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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Ze Szpitala Anny Marji dla dzieci w Lodzi.
DyreDr. T Mogilnicki).
Z oddzialu niemowlecego i chirurgicznego.
Ropne zapalenie ucha srodkowego u dzieci w pierwszym
roku zycia,

Podali
H. FRENKLOWA, B. CZAPLICKI i K. SCIESINSKI (Lod?).
(C. d)
Cz. Il (otjatryczna).
Podal

Dr. Brunon CZAPLICKI (Lédz).

Nie stanowiac samodzielnego dzialu patologji,
ropne zapalenia ucha $rodkowego u dzieci w pier-
wszym roku zycia wykazuja tyle cech odrebnych
dzieki szczegolnym wlasciwosciom anatomicznym,
warunkom powstawania trudnosciom rozpoznaw-
czym ileczniczym, ze specjalne ich omawianie sta-
je sie rzecza konieczna, czego dowodem sa liczne
w czasach ostatnich na ten temat prace zbiorowe,
ankiety 1 obszerne drialy w nowoczesnych po-
drecznikach.

Na sekcjach kosci skroniowej u oseskéw znaj-
dowano niezwykle czesto 10pe w uchu srodkowem.
Froeltsch i Wreden tlumaczyli to zjawis-
ko jako skutek przebytych stanow zapalnych Gru-
ber, Zaufal iinni uwazali tope w jamie be-
benkowej u noworodkow jako produkt rozpado-
wy mas embrjonalnych. Aschoff w swoich
licznych badaniach kosci skroniowej noworodkow
znajdowal w jamie bebenkowej czesci skladowe
wod plodowych, uwazal, 7e dosta¢ sie tam mogly
przy ruchach oddechowvch w zyciu wewnatrz-ma-
cicznem 1 powodowaé poézniej ropienie ucha srod-
kowego u noworodkow, wskutek czego uwaza
Aschoff r. z. u. $r. u noworodkéw nie za spra-
we zakazna, lecz za ropienie, spowodowane cialem
obcem (Fremdkorpereiterung). Gomp erz uwaza,
ze takie zanieczyszczenie jamy bebenkowej przez
wode plodowa moze zwiekszaé skionnosci u. ér.
do zakazen bakteryjnych, rowniez jak i zmiany
krwotoczne, jakim podlega blona sluzowa jamy be-
benkowej podczas ciezkich porodéow.

Czeste rozpoznawanie r. z. u. ér. u oseskow
na stole sekcyjnym bez uprzednio stwierdzonych
lub zauwazonych objawow klinicznych wywolalo
ozywiona dyskusje, i, chociaz w ostatnich czasach
ustalony zdaje sie by¢ poglad, ze wysieki te sg na-
tury patologlczne], to )ednak ich kliniczne znacze-
nie jest jeszcze niewyjasnione. Im h ofer uwaza,
ze nie zdarzaja sie r. z. u. §r. u oseskow, ktore
nie dawalyby zadnych objawow. Z drugiej strony
1 u starszych dzieci i u dorostych, szczegélnie u
osobnikow wycienczonych, obserwowaé mozna =z.
u. ér. nierozpoznawane wskutek zbyt niklych obja-
wow klinicznych; u niemowlat sama anatomiczna
budowa ucha srodkowego sprzyja czestosci po-
wstawania spraw zapalnychi ropnych oraz trudnosci
w ich rozpoznawaniu.

Krotka i szeroko otwarta trabka sluchowa, 13-
czaca ucho z noso-gardziela, jak rowniez swobodna
komunikacja miedzy uchem s$rodkowem i jama
sutkowa, powoduja, ze cala jama bebenkowa
i sutkowa u oseska stanowi jakby uchylek nosogar-
dzieli i jest z nig patologicznie $cisle zwiazana.
Wazkie choany, wlasciwie canales choanales, b. ma-
la przestrzen nosowogardzielowa jeszcze zwieksza-
ja te lacznos$é, co dalo niektorym autorom powod
do iraktowamia spraw zapalnych w tych narzadach
jako jednosci patologicznej pod nazwa .nasopha-
ryngootitis” (Goepert).

Ma to w skutkach podwéjne znaczenie: z jed-
dej strony zarazki maja latwy dostep z nosogar-
dzieli do ucha, czem tlumaczyé mozna czestosé
wystepowania powiklan usznych u oseskow, z dru-
giej strony przy istniejacym juz stanie zapalnym
w u. §r. ropa ma wolny odplyw przez trabke do
nosogardzieli, wskutek czego ucisk na blone be-
benkowq nie jest zbyt wielki, blona bebenkowa
nie wypina sig, proces zapalny jej nie dosiegai ma-
my do czynienia ze sprawa ropna w uchu s$rodko-
wem bez zmian na blonie bebenkowej, czyli z tak
zwana postacia utajona (otitis latens). Nauka fran-
cuska pierwsza zwrocila na te sprawe uwage. Ma-
urice Renaud juz przed kilkunastu laty zrobi}
alarm w literaturze z powodu czesto stwierdzanych
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na sekcji ropnych spraw w uszach u osekow, nie-
rozpoznawanych za zycia, o ich wplywie na ogél-
ny stan odzywiania dziecka, wywolywaniu stanow
zanikowych i t d. Przyjeta poczatkowo dosyé scep-
tycznie, enuncjacja ta znalazla z biegiem czasu
potwierdzenie w badaniach innych autorow. W ro-
ku 1925 byl to glowny temat na Zjezdzie laryn-
gologéow francuskich, na ktorym wszyscy ]edno-
glosnie uznali waznos¢ tego cierpienia. Le Mée,
Andrée Bloch i Cazejust twierdza, ze ofi-
tis latens jest to zebranie sie ropy w jamie beben-
kowej, ktore nie daje zadnego ze zwyklych obja-
wd~ chorobowych, ty]ko zmiany anatomiczne poz:
walaja ustali¢ rozpoznanie, Daremne byloby w przy-
padkach tych szukanie przekrwienia i zaczerwie-
nienia blony bebenkowe;j, tych ob]awow klasycz-
nych ostrego zapalenia u. $r.; zmiana barwy, brak
zwyklego blyszczacego wygladu, nieobecnosc od-
blasku swictlnego maja byé glownemi objawami
otitis latens.

Barwa bebenka jest bialo-matowa przyémicna
(objaw Lercux-Roberta), czasami brudno
szara, a nawet z6ltawa lub brunatnawa, co ma
miejce w okresach pozniejszych w sprawach prze-
wleklych. Uwypuk]eme blony bebenkowej nie jest
konieczne i moze nie wystepowac.

Rzecz oczywista, ze wszystkie te objawy sa
bardzo nikle, u oseskow -vogdle wskutek bardziej
poziomego ustawienia wydaje sie bebenek mniej
przezroczysty, z malem rozjasnieniem w miejscu
przyszlego refleksu $wietlnego; u wyniszczonych
niemowlat przy pewnej maceracji przewodu usz-
nego widzi sie z trudem maly odcinek zmetnialej
zwykle blony bebenkowej, postawione wiec na tej
podstawie rozpoznanie moze byé w duzej mierze
tylko przypuszczalne. Zdjecie rentgenowskie wy-
rostka, niestety, u oseskow nie daje sie zastosowaé
wskutek braku pneumatyzacji i nieistnienia bele-
czek kostnych. Trudnosci ts sklonily Renauvd
do zastosowania w celach rozpoznawczych probne-
go naklucia bcbenka Poglady autorow francuskich
na te sprawe s rozne: mektorzy uwazaja naklucie
probne za niekorzystne i odrzucaja jego stosowa-
nie (Le Mée, Bloch, Caze]ust), inni jak
Rendu, nie uwazaja zablegu tego ani za trudny,
ani za niebezpieczny, pod warunklem, ze si¢ po-
stugujemy strzykawka z 3 - ma pierscieniami i igla
kolankowata. W wielu przypadkach naklucie od-
daje duze uslugi, pozwala ono przytem na badanie
cyto- i bakterjologiczine otrzymanej wydzieliny.

W ostatnich latach spraway ropnego zapalenia
ucha $rodkowego u niemowlat zajely sie kliniki nie-
mieckie. L. M e y e r oglosil ankiete, chcac poznaé
poglady na te sprawe wybitniejszych pedja-
trow 1 otjatrow. Wyniki tej ankiety wykazaly za-
patrywania bardzo rozbiezne — od krancowo kon-
serwatywnych, traktuiqcych r. z. u. $r. u niemowlat
jako sprawy fizjologiczne, nie wymagajace specjalne-
go leczenia i przeblega]qce pomyslme (En gel, No-
bel), do uznania pelnej waznosci tego cierpienia,
ujemnego wplywu jego na stan ogdlny dziecka
i potrzeby szybkiej interwencji chirurgicznej. Nao-
gol otjatrzy wypowiedzieli sie 7za wieksza aktyw-
noscia w leczeniu. Klinika Finkelsteina
w Berlinie zajela sie specjalnie ta sprawa. W pra-
cach Koenigsbergera i Musslinera
oraz K. i Trepela znajdujemy szereg doklad-
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nie obserwowanych i opracowanych przypadkow
r. z. u. ér. u niemowlat o przebiegu utajonym,
z wykazaniem wplywu na stan ogolny i dobrych
wynikach pooperacyjnych.

W ostatnich czasach sprawa ta zaczela inte-
resowaé polski swiat lekarski, staje sie ona tema-
tem licznych wspolnych posiedzen otjatiow z pe-
djatrami, jak rowniez na ostatnim Zjezdzie Leka-
rzy Polskich w Poznaniu stanowila jeden z glow-
nych tematéw sekcji oto - laryngologlczne] i pe-
d;atryczne] W pismiennictwie zjawiaja sie artyku-
ly 1 monograf]e (Brokman, Gumlnskl)
omawiajacs te sprawe, co dowodzi, ze ]est ona bar-
dzo aktualna i zawiera duzo niejasnosci i watpli-
wosci, domagajacych sie rozwiklania.

W szpitalu Anny Marji w Lodzi od dwuch lat
sprawa powiklan usznych u dzieci traktowana jest
szczegolnie uwaznie 1 starannie zwlaszcza na od-
dziale niemowlecym. Systematycznie wyvkonywane
sekcje zwlok zmarlych niemowlat wykazywaly
czesto rope w uchu srodkowem, przewaznie obu-
stronnie, w przypadkach, gdzie za zycia nie stwier-
dzano w uszach zadnych zmian chorobowych lub
uszy wcale nie byly badane z powodu braku obja-
wow, wzbudza]acych podejrzenie ich zajecia. Prze-
konawszy sie, ze zmiany te sa bezwzglednie pato-
logiczne, ze w kilkunastu przypudkach daly nawet
powiklania zakrzepem zatoki i ropnem zapaleniem
opon moézgowych, postanowilismy na badanie uszu
u chorych niemowlat zwrocié szczegolng uwage; po-
niewaz sprawy te przebiegaé moga bezobjawowo,
badaniu usznemu poddawaé wszystkie dzieci i przy-
tem badanie powtarzaé¢ za kazdym razem, jak wy-
st¢pu19 jakxes zaostrzenie chorobv, wzglednie pod-
wyzszenie c1eploty. sprawa zapalna bowiem w uchu
u oseskow rozwija sie nieraz w ciagu kilku godzin,
i, gdy jednego dnia niema zadnych objawéw, na
drugi dzien stwierdzi¢ mozna nieraz duze zmiany
zapalne, wzglednie ropne. Badanie uszu u
niemowlat jest naogol bardzo trudne, w niektorych
przypadkach, szczegdlniej u bardzo milodychi wy-
niszczonych osobnikow zewnetrzny przewdd slu-
chowy byl tak waski, wypeiniony zluszczopym na-
blonkiem 1 woskowing, ze obejrzenie bebenka by-
lo cupelnie niemozliwe. W znacznej; wiekszosci
przypadkow bebenek mozna bylo jednak doklad-
nie obejrze¢ 1 wystepujace zmiany odpowiednio
ocenic,

Badane i leczone przypadki podzieli¢ nalezy
na dwie grupy ze wzgledu na ich odmienny
charakter kliniczny 1 przynaleznos¢ oddzialo-
wa 1 omowi¢ oddzielnie przypadki z oddzialu
wewnetrznego i1 z oddzialu chirurgicznego. Na
sali niemowlecej oddzialu wewnetrznego, jak
wyze] wspomniano, badaniu uszu poddawane
byly wszystkie dzieci, przyjmowane do szpitala
z powodu roznych cierpien wewnetrznyzh (bron-
chitis, pneumonia, pyuria, enteritis i t. d), znaj-
dowane u tych dzieci cierpienia uszne nie stano-
wily nigdy samodzielnej choroby uszu, wystgpowa-
ly tylko ]ako powiklania, wzngdme cierpienia, to-
warzyszace innym schorzeniom ogéinym. Ma to na
przebieg cierpienia usznego wplyw zasadniczy,
niemowleta te sa juz znacznie oslabione i wycien-
czone wskutek wspolistniejacych chorob wewnetrz-
nych, sila ich odpornosci jest zmniejszona, wobec
czego i wyniki zastosowanych zabiegow operacyj-
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nych, jak paracenteza, wzglednie antrotomja, nie
sa zbyt efektowne lub tez sa przemijajace, pokry-
waja je bowiem cierpienia wspolrzedne. Czesto
zdarzaja sie tam roéwniez t. zw. postacie utajone,
w kilku przypadkach zastosowalidmy zabiegi ope
racyjne bez istnienia $cistych wskazan ze strony
uszu, przypuszczajac cierpienie uszne na zasadzie
objawow ogélnych. W kilku przypadkach watpli-
wych przed zsbiegiem stosowane bylo naklucie
probne blony bebenkowe;j.

Przypadki z oddzialu chirurgicznego sg to rop-
ne zapalenia ucha s$rodkowego i wyrostka sutko-
wego, skierowane do szpitala na operacje. Prze-
waznie sg to cierpienia czysto uszne, mniepowiklane
przez schorzenia wewnetrzne, z mniejszym, lub wigk-
szym obrzekiem i wygdérowaniem okolicy wyrostka
sutkowego. W przypadkach tych, o ile nie zajda
jakies nadzwyczajne powiklania, wyniki zabiegu
operacyjnego sa bardzo efektowne, cieplota spada
zwykle do normy, i stan taki utrzymuje sie az do
zagojenia sie rany. Chociaz zdarzaja sie tu przypad-
ki z bardzo duzem zniszczeniem kostnem, duzym
ropniem podokostnowym i dlugotrwajacem ropieniem
nie zauwazylismy aby sprawa ropna w uchu wyka-
zywala jakis wybitnie ujemny wplyw na ogdlny stan
odzywiania dziecka, zwykle dzieci te sa normalnej
budowy i odzywiania i1 takiemi porostaja az do
ukonczenia leczenia, nie zdradzajgc zadnych ob-
jawow zatrucia.

W ciagu ostatniego roku na oddziale niemo-
wlecym szpitala Anny Marji zbadano uszy u 294
niemowlat, t. j. dzieci do |2 miesiecy wiacznie.
Poniewaz niektore dzieci badane byly wielokrot-
nie, ogélem wykonano w tym okresie 481 badan,
156 dzieci bylo badanych jednorazowo, 104 - dwa
razy, 13| - trzy razy, 28- cztery razy, 18 - piec
razy, 17 - 6 razy, 13 - 7 razy, 7 - 9 razy, 4 - 10
razy, | - 1] razy i 2 - 13 razy.

Na 294 badane dzieci stwierdzono zmiany w
uszach u 116, czyli prawie 40%. Obustronne zmiany
w uszach stwierdzono u 56, prawostr. u 30 i lewo-
str. u 28, Jezeli dzieci ze zmianami w uszach podzie-
limy na poszczegélne miesiace wieku, przedstawi
sie to nastepujaco:

1 mies. —— 7 7 mies, —— 9
2 mies. —— 18 8 mies. —— 4
‘3 mies. —— 15 9 mies. —— 11
4 mies. —— 8 10 mies. —— 10
5 mies. —— 9 11 mies, —— 7
6 mies. —— 14 12 mies, —— 4

Z czego wynika, ze najwieksza liczba zmian
przypada na miesiace 2 i1 3, nastepnie 6, pozniej
9 i 10. Stwierdzane zmiany w uszach byly naste-
pujace: a) ropne zapalenie ucha srodkowego, b)
zaczerwienienie, nacieczenie, wzglednie uwypukle-
nie btony bebenkowej i c) zmetnienie, zmatowie-
nie bl. bebenkowej z brakiem plamki $wietlne;j.
Zmiany | kat. t. j, ropne zapalenie ucha srodko-
wego z przedziurawieniem bl. bebenkowej przed
badaniem stwierdzono w 36 przypadkach, =z tego
19 obustronnych, 10 lewostronnych i 7 prawostron
nych. Co do wieku:

7 mies. —— 3
8 mies. —— 2
9 mics- R 2

| mies, =~ — 1
2 mies. —— 6
3 mies, —=— 7

4 mies. —— 2 10 mies. —— 3
5 mies. —— 3 11 mies, —— 2
6 mies. —— 3 12 mies. —— 2

Zmiany na blonie bebenkowej, wskazujace na
ostra sprawe zapalna (zaczerwienienie, nacieczenie,
wzgl. uwypuklenie) stwierdzono w 46 przyp, z tego

w 20 przyp. obustr.,, 12 lewostr, 14 prawostr. Co
do wieku.

7 mies. —— 5 7 mies. —— 4
2 mies. —— 5 8 mies. —— 1
3 mies. —-— 2 9 mies, —— 6
4 mies. —— 2 10 mies. ——— 4
5 mies. — - 4 1l mies. —— 3
6 mies. ~——— 9 12 mies, —— |

Zmiany na blonach bebenkowych w postaci
zmigtnienia, zmiany barwy, braku plamy Swietlnej,
z mniejszem lub wiekszem uwypukleniem lub bez
niego stwierdzono w 34 przypadkach, z tego w 19
cbustr., w 6 lewostr. i 9 prawostr. Co do wieku:

| mies. —— | 7 mies, —— 2
2 mies., —— 7 8 mies. —— |
3 mies. —- 6 9 mies. —— 3
4 mies. —— 4 10 mies. —— 3
5 mies. —— 2 Il mies. —— 2
6 mies. —— 2 12 mies. —— 1

Podzial co do wiekt w poszczegdlnych kate-
gorjach jest mniej wiecej ten sam, co i przy ogél-
nych liczbach. Przy wszystkich zmianach przewa-
zaly sprawy obustronune, przy jednostronnych po-
dzial na prawo- i lewostronne byl prawie jednako-
wy. Z wyzej przytoczonych 116 obserwowanych
zmian usznych w 53 obeszlo sie bez zadnej inter-
wencji, leczenie uszu bylo konserwatywne, w czasie
pobytu w szpitelu ropy w uszach nie stwierdzono.
W 45 przypadkach nastapilo samoistne przedziu-
rawienie bl. bebenkowej z ropieniem z ucha $rod-
kowego. W 36 z tych przypadkéw ropienie stwier-
dzono przy pi:rwszem badaniu, przebicie blony
bebenkowej, po wickszej czedci samoistne, wysta-
pilo przed przybyciem dziecka do szpitala, wzgled-
nie, znacznie rzadziej, w pierwszych godzinach je-
go tam pobytu przed badaniem uszu. W 9 przy-
padkach samoistna perforacja nastapila po bada-
daniu uszu, z tego w 5 przypadkach stwierdzonych
zmian w uszach, w 4—gdzie bylo zanotowane
pierwsze badanie bez zmian. Poniewaz zwykle od
pierwszego badania do wystapienia ropienia uplywa-
Yo kilka dni, sprawa zapalna mogla sie rozwinaé
po badaniu. W 18 przypadkach wykonana byla
paracenteza, z tego 6 razy obustronna, 6 razy lewo-
stronna 1 6 razy prawostronna. Stosunkowo rzadko
wykonywana paracenteza wskazuje, ze dalecy by-
lismy od naduzywania tego zabiegu. Wykonywany
by! zwykle po naradzie z pedjatrami, o ile zmia-
ny w uszach nie byly do§¢ wyrazne. Poréwnywalis-
my zmiany w uszach z przebiegiem zmian ogélnych
w organizmie dziecka i po dokladnem przeanali-
zowaniu tych danych decydowalismy sie na zabieg.

W dwuch przypadkach przy dlugotrwalem ro-
pieniu i stalych wahaniach cieploty, bez wyraznych
objawéw ze strony wyrostka sutkowego rozpozna-
lismy mastoiditis occulta i postanowilismy wykonaé
antrotomje. Zabieg byl wykonany w znieczuleniu
miejscowem, mozliwie predko — 10-15 m. celem
mozliwego zmniejszenia wstrzgsu. W obu przypad-
kach jama sutkowa wypelniona byla miazgg ropns,
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wiekszych zmian kostnych nie stwierdzono, okost-
na byla bez zmian, pokrywa jamy sutkowej wyka-
zywala lekkie przekrwienie. Niestety, obydwa przy-
padki skonczyly sie $miercia pacjentow, co jeszcze

bardzie; wplynelo na obostrzenie wskazan do
oreracji.
Wogéle nadmienié trzeba, ze 1 paracenteza

w przypadksch, skomplikowenych cierpieniami
wewnetrznemi, nie daje tych efektownych wynikow,
jakie przewaznie widujemy w przypadkach nieskom
phkowany"h Cleplota opada niezawsze, czesto
obniza sie narazie, aby za 2 - 3 dni podnie$é¢ sie
znowu i utrzymaé na wysokim poziomie; wydzie-
lina ropna bywa obfitsza w przypadkach ze
zmianami zapalnemi na blonie bebenkowej, przy
braku tych zmian bywa nieraz bardzo skapa, po-
mimo ze na pozniejsze] sekcji stwierdza sie nieraz
cbfita ilos¢ ropy w jamie bebenkowe;j.

Przechodzqc do materjalu z oddzialu chirur-
gicznego, w ciagu ostatnich 5 lat byly obserwowa-
ne i operowane 54 przypadki ropnegc zapalenia
wyrostka sutkowego u dzieci w pierwszym roku
zycia. Byly to dzieci, skierowane na oddzial chi-
rurgiczny celem wykonania operacji, z ropna wydzie-
ling z ucha i mniej lub wiecej obrzmialym wyrost-
kiem sutkowym. wskazujagcym wyraznie na istote
cierpienia. Z. wyjatkiem dwuch (gruzlica pluc i swie-
7o przebyte zapalenie pluc), byly to pozatem przy-
padki czysto uszne, niepowiklane przez cierpienia
wewnetrzne.

Wiek operowanych dzieci w miesiagcach prze-
dstawia sie¢ nastepujaco:

l mies. —— | 8 mies. —— 5

3 mies —— 4 9 mies. — — 7

4 mies. ——~ 5 0 mies. —— 5

5 mies. —— 2 Il mies. —— 2

6 mies. —— |1 12 mies. —— 6

7 mies —— 6

Najwiecej zatem operowenych bylo w 61 9

miesigcu zycia.

Sadzac z niezbyt pewnych wywiadéw od ro-
dzicéw, w 35 przypadkach ropienie ucha wysta-
pilo samoistnie, w 4 przyp. po odrze, w
po zapaleniu pluc, w 8 po grypie, w | po anginie
i w !l po zaburzeniach zoladkowo - kiszkowych.
We wszystkich przypadkach wykonana byla typo-
wa antrotomja, w 45 przypadkach w lekkiej nar-
kozie ogolnej (mieszanka chloroformu z eterem),
w dziewieciu w znieczuleniu miejscowem (dookost-
nowe zastrzykniecie 20 do 40 0,25% nowokainy).
To ostatnie bylo zastosowane na skutek zdania nie-
ktérych autorow (Meyer, Canuyt Panne-
ton), ze¢ narkoza ogdlna moze przyczyniaé/sie do
powstawania powiklan pooperacy)nych w postaci
hipertermji z szybkiem zejsciem smiertelnem, wzgled-
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nie do pneumonji. Moreau obserwowal jednak
wystepowanic hipertermji i w przypadkach, opero-
wanych bez narkozy, z drugiej znéw strony za-
strzykiwanie rozczynu nowokainy przy istniejacym
ropniu podokostnowym jest przeciwwskazane. C a-
nuyt operuje wtych przypadkach w miejscowem
zamrozeniu skoéry chlorkiem etylu, operacja jednak
przy tak powierzchownem znieczuleniu musi byé
bardzo bolesna, i wywolany przez to wstrzas mo-
ze byé szkod]iwszy od lekkiej narkozy ogoélne;.
Wobec powyzszego operujemy obecnie zasadniczo
w narkozie, pozostawiajac znieczulenie miejscowe
tylko dla przypadkow w ktorych przed operacija
stwierdza sig¢ zmiany w plucach, wzglednie u osob-
nikéw, bardzo wyniszczonych.

OpisaneprzezOmbredanna i Moreau
stany hipertermji wystepuja w kilka godzin po
operacji pod postacia postepujacej dusznicy, cie-
ploty, siegajacej 401 41 st., lekkich drgawek, szyb-
kiego tetna, odretwienia, cery olowianej i koncza
sie $miercig. Zdarzaja si¢ one 1 po innych opera-
cjach u memowlqt (hemla, phimosis), przyczyna ich
jest dotychczas mewy]dsmona, podano kilka hipo-
tez, jak ostre zapalenie miesnia sercowego, niedo-
moga gruczolowa 1 inne. W kilku przypadkach wyko-
nane sekcje nie wykazaly zmian widocznych.

Obserwowalismy dwa takie przypadki: jeden
z omawianego materjalu chirurgicznezo, drugi =
oddzialu niemowlecego.

Przebieg pooperacyjny operowanych 54 przy-
padkow bvl nast(:pumcy w |2 - cieplota po ope-
racji spadia do normy, i stan bezgoraczkowy trwal
do zupelnego wyleczenia, w 31 przypadkach byly
w czasie leczenia lekkie podwyzszenia cieploty,
nie przekraczajace 38 st. przy zadawalajacym sta-
nie ogdélnym, w 11 przypadkach byly duze
wahania temperatury, wywolane przez powiklania,
z tych 6 zmarlo, $miertelnosé zatem wyniosla 11%.
Jedno dziecko zmarfo na drug: dzien po operacji
przy objawach wspomnianej wyzej hipertermji, dwo-
je z powodu ostrej pneumonji na 3 -~ 4 dzien po
operacji, dwoje zachorowalo w okresie pooperacyj-
nym na odre i zmario przy objawach plucnych
w jednym przypadku nastapilo obostrzenie sie spra-
wy gruzlicze] w plucach.

W pozostalych 48 przypadkach przebieg poo-
ceracyjny byl pomyslny i po 6 do 10 tygodniach na-
stepowalo zupelne zagojenie sie rany przy zadawa-
lajacym staaie ogdélnym dzieckai dobrem odzywia-
niu. Lekkie wahania cieploty nie mialy na stan
ogdlny wplywu zasadniczego.

Na zakonczenie jeszcze raz podkreslié nalezy
pomyslniejszy przebieg przypadkow czysto usznych,
nieskomplikowanych przez cierpienia wewngtrzne,
oraz wieksza ich tolerancje ni zabiegi operacyjne.

(Dok. nast.)
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Z oddzialu wewnetrznego Szpitala na Czysiem w Warszawie.
(Ordynator: Dr. G. L e win)

Badania nad wplywem ukladu autonomicznego
na wodochlonnosé krwi *),

Podal
Dr. med. Juljan FLIEDERBAUM (Warszawa)
b. Asystent Oddzialu.
(Dok. — patrz Nt 11).

Wodochtonnosi¢ krwi w réznych stanach
chorobowych.

W badaniach niniejszych oznaczalismy wo-
dochlonnosé¢ surowicy krwi przy pomocy osmo-
metru Govaertsa. Krew z zyly lokciowej po-
bieralismy wszystkim chorym, przebywajacym na
oddziale. UnikaliSmy przy tem wiekszego zastoju
zylnego, probe krwi brano naczczo, w spoczynku,
z wylaczeniem podniecenia psychicznego. Wobec
braku miejsca oraz wobec zgodnosci wynikéw na-
szych z badaniami innych autoréw, nie podajemy
szczegolowo wszystklch danych w tablicach, a oma-
wiamy je sumarycznie. Chorych naszych mozemy
podzieli¢ na trzy grupy: 1) z prawidlowa wodo-
chlonnoscia surowicy krwi, 2) ze wzmozona wo-
dochlonnoscia i 3) ze =zmniejszong wodochlon-
noscia.

Prawidlowa wodochlonnos$é surowicy krwi
spostrzegaliSmy z reguly u oséb klinicznie zdro-
wych, pozatem w okresie zdrowienia w tych przy-
padkach, gdzie wodochlonno$é byla obnizona lub
wzmozona, wreszcie, w szeregu przypadkoéow, ktore
nie podpadaja pod wymienione nizej grupy cho
rob ze zmieniona wodochlonnoscia krwi.

Zwiekszona wodochlonnosé krwi spostrzega-
lem naogoél w nadcisnieniu samorodnem (do 470
mm. H,0), zapaleniu nerek z mocznica (do 530 mm.
H.,0), w moczéwce prostej (do 465 mm. H:0), w cu-
krzycy (do 480 mm. H:0", w $piaczce cukrzycowej
(do 512 mm. H,0), w nadtarczycznosci we wczes-
nych okresach (do 470 mm. H,0), w zespole wysu-
szenia u noworodkéw — ,Exsiccationssyndrom* (do
460 mm. H-20).

Zmniejszong wodochlonno$é krwi stwierdza-
lem w nerczycy, zwlaszcza w nerczycy lipoidowe;j
z obrzekami (do 122 mm. H20), w obrzekach z wy-
niszczenia nowotworowego (do 276 mm. H,0),
w przewleklych obrzekach w niedomodze serca
prawostronnej (do 215 mm. H,0), w cierpieniach
watroby (do 265 mm. H20), w gruzlicy pluc roz-
padowej (do 288 mm Hz20), w stanach goraczkowych
(do 315 mm. H20), w przypadku pryszczycy
moknacej skory (do 280 mm. H:0), we wrzodach
zoladka i dwunastnicy (do 200 mm. H,0), w dy-
chawicy oskrzelowej (do 262 mm. H:0), w czasie
snu u osob zdrowych (do 312 mm. H,0), w nie-
ktorych przypadkach cukrzycy, leczonych duzemi
dawkami insuliny (do 220 mm. H.,0), u osob zdro-
wych po podaniu s$rodkéw nesennych (luminal—
natrium, morfiny w injekcji, wodanu chloralu wla-
watywie — w czasle snuc. o. spadalodo 320 mm H-:0).

*) Referat, wygloszony na X Zjezdzic Internistow Pol-
skich w Poznaniu we wrzesniu 1933 r.

Jak wytlumaczyé te zmiany w wodochlon-
nosci krwi w roznych stanach chorobowych? W|¢—
kszoS¢ autorow wiaze je ze zwlckszemem lub zmniej-
szeniem biatka, wzgl. poszczegélnych jego frakcyi
w  surowicy krw1 Cisnienie osmotyczne krwi
zmniejsza sie w obrzekach skutkiem utraty bialka
(Starling, Bayliss, Govaerts, Schade
it d). nerczycy bialko przechodzi ze krwi
do moczu, w obrzekach glodowych zubozenie su-
rowicy w bialko jest skutkiem braku tego skladni-
ka w pozywieniu, w stanach zapalnych biatko
przechodzi ze krwi do wysiekow. Przeciwko ta-
kiemu ujmowaniu sprawy mozemy wysunaé zarzu-
ty nastepujace. W bialkomoczu ortostatycznym,
mimo duze] przepuszczalnosm nerkowej, wodochton-
nos¢ surowicy krwi nie zmniejsza s.e. Nie prze-
prowadzono dotad doswiadczen bez zarzutu z dje-
ta bezbiatkowa. W doswiadczeniach Schelburna
i Egloffa psy przy malej racji bialkowej otrzy-
mywaly zw1¢kszone ilosci weglowodanéw 1 tlusz-
cz6w w pozywieniu, obrzeki zjawialy sie po 3
miesigcznem wzglednem glodzeniu zwierzgt—ale
tylko wtedy, gdy je obarczano nadmierna iloscia
wody i soli kuchennej, co jest czynnikiem dodat-
kowym, jak wiadomo — meobo)qtnym, pomijajac
nadmlerny dowoz tluszczow w pozywieniu, co mo-
ze spowodowaé zakwaszenie ustroju (kwasice ke-
tonowa), zaznaczyé¢ nalezy, ze autorzy stwierdzali
w kanalikach nerkowych zmiany anatomiczne.
Te same zarzuty dotycza doswiadczen Leitera
z plasinapheresis, t.j. z odwirowywaniem krwinek
i zamiana osocza krwi przez sdl fizjologiczna; obar-
czenie ustroju plynem bynajmniej nie ,fizjologicz-
nym“ (Ringer, Lock it.d.), wolnym od katjo-
néw 1 anjondw, cial buforowych, cukru, lipoidow
stwarza warunki bardzo odlegle od obrzekow
glodowych, a nawet i od nerkowych, mimo, ze
Warker i Kirk stwierdzali po plasimapheresis
marskos$¢ zanikowa nerek, przeciwko czemu broni
sie Leiter., Co sie tyczy przechodzenia bialtka
do plynéw przesiekowych i wysiekowych, to, jak
wynika z badan P. Iversena, w plynach tych
zawarlo$¢ bialka jest b. mala, a np. w marskosci
watroby zmniejsza si¢ w miare rozwoju cierpienia.
Réwniez w plynach obrzekowych, jak podkreslaja to
Epstein, Hagedorn, Rassmussen i Reh-
berg, zawartos¢ bialka jest mala, a niektore
obrzeki sa prawie bezbialkowe. — Nie znacza te
zarzuty przeciwko dotychczasowemu tlomacze-
niu obnizenia c. o. krwi, ze negujemy role bialka,
wzgl jego frakcyj w wodochlonnosci krwi. Biatko,
jak wynika z badan naszych jest jednym z czyn-
nikoéw, stanowiacych o wodochlonnosci krwi, lecz
nie jedynym (p. wyzej).

Latwiej przyjaé, ze zmienione ci$nienie osmo-
tyczne krwi jest skutkiem przemieszczenia czyn-
nikéw, zwiekszajacych wodochlonnos¢ krwi, ze
krwi do tkanek lub odwrotnie. Do tego zagadnie-
nia powrdécimy przy omawianiu wplywu na ten
czynnik ukladu autonomicznego. Tu zas, w zw1qz-
ku z dalszemi badaniami naszemi, zaznaczymy, ze
zmiana wodochlonnosci krwi da sie sprowadzi¢ do
zmiany w napigciu ukladu autonomicznego w roz-
nych stanach chorobowych. Zwi¢kszong wodo-
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chlonnosé¢ krwi spostrzegalismy przy nadwyzce
uktadu wspélczulnego, zmniejszona — w nadwyzce
przywspolczulnej.

Jak wiadomo, klasycznemi zespolami ,wago-
tonicznemi* sa dychawica oskrzelowa, wrzody zo-
ladka 1 dwunastnicy, sen; w roznych stanach
obrzekowych w szeregu badan stwierdzalismy
»Stygmaty chemiczne" stanéw wagotonicznych;
z badan Sochanskiego wiemy, ze niedomoga
watroby idzie w parze z nadwyzka przywspolczul-
na; to samo w ciezkiej gruzlicy stwierdzi! S. Ster-
ling; w stanach goraczkowych stwierdzamy we
krwi szereg substancy] wagotropowych, jak ciaia
bakteryjne, bakterjo-toksyny, produkty rozpadu
biatka ustrojowego i t. d; s$rodki nasenne oraz
insulina sprowadzaja rowniez przewage u. n. przy-
wspolczulnego. We wszystkich tych stanach
wzrastala wodochlonnosé krwi.

Cukrzyca przeblega z nadwyzka ukladu
adrenalinowego 1 porazeniem wukladu wagotropo-
wego—insulinowego; w cierpieniach serca, naczyn
i nerek z nadci$nieniem stwierdzal Vaquez nad-
czynnc$é ukladu adrenalinowego,—mimo ze bada-
nia te zostaly zachwiane, znalazly one ostatni»
nowe potwierdzenie w pracy Ken Kuré, Taka:
aki Nakaya, Seiji Murakami 1 Shigeo
Okinaka, ktorzy w tych cierpieniach stwierdzili
hiperadrenalinemje; nadtarczycznos¢  przebiega
z objawami sympatykotonji; zespoly wysuszenia
1 moczowki proste] sa zespolami antagonistyczne-
mi do stanéw nawodnienia ustroju, wzgl. obrzekow.
We wszystkich tych stanach stwierdzilismy zwie-
kszona wodochlonnos¢ krwi.

A -zatem wszystkie stwierdzone przez nas,
podobme jak 1 przez innych autordw, zaburzenia
w ciénieniu osmotycznem surowicy krwi dalyby sie
sprowadzi¢ do zaburzen w napieciu u. n. azutono-
micznego: nadwyzka wspoélczulna zwie
ksza wodochlonno$é¢ krwi, nadwyzka
przywspoleczulna ja zmniejsza.

Wptyw srodkéw farmakodynamicznych
na wodochtonnos¢ krwi.

Caloksztalt stanow chorobowych ze zmienio-
na wodochlonnoscig krwi, jak widzielismy, nie da
sie sprowadzi¢ do niedostatecznego lub wzmozone-
go dowozu bialka w pozywieniu lub wydalania
bialka ze krwi do moczu czy do tkanek. Zjawisko
to powiazaliSmy raczej z zaburzeniami w rozmiesz-
czeniu bialka w ustroju, = przesunieciem ,bialka
zalegajacego” z tkanek do krwiobiegu lub prze-
ciwnie z przemieszczeniem ,bialka krazacego® ze
krwi do narzadéw magazynujacych. Rozbior lo-
giczny réznych stanéw chorobowych nasuna! nam
mysl, Ze u. n. autonomiczny zarzadza krazeniem
i zaleganiem biatka, podobnie jak to sie dzieje
z woda, jonami, kwasami, cialami tluszczowemi
it d W zwigzku z tem nalezalo sprawdzié¢
wplyw u. n. roslinnego na cisnienie osmotyczne
krwi, wzglednie jej wodochlonnosé.

W tym celu w warunkach ,podstawowych”
(naczczo, w spoczynku, z wylaczeniem pobudze-
nia psychicznego) wstrzykiwaliémy osobom zdro-
wym s$rodki famakodynamiczne. Okreslajac na-
stepnie w pewnych odstepach czasu—na wysokosci
dzialania Srodka — ci$nienie osmotyczne pobranych

porcyj krwi, uzyskiwaaliémy krzywe wodo-
chlonnoéei surowicy krwi. Kazde z wymie-
nionych nizej badan bylo przeprowadzone u 10-ciu
0s6b. Dla braku miejsca podajemy dla przykladu
po jednej krzywej w kazdej grupie doswiadczen.

Jak wynika z badan naszych, s$rodki sympa-
tykotropowe, a wsréd nich przedewszystkiem adre-
nalina w pierws:ej fazie dzialania wzmaga wodo-
chlonnoéé krwi, w drugiej—zmniejsza, w fazie trze-
ciej cisnienic osmotyczne krwi powraca do stwier-
dzonego przed wstrzyknieciem.

Ergotamina poczatkowo zmniejsza, potem
zwieksza wodochlonnosé krwi, w trzeciej wreszcie
fazie powraca cisnienie pierwotne.

Ze srodkéw, draznigcych u. n. przywspoélczul-
ny, pilokarpina, podobme jak histamina, obniza
wodochlonnosé krwi, by ja nastepnie zwiekszyé.
Po godzinie zazwyczaj powraca zaklécona réwno-
waga cisnienia osmotycznego krwi.

Atropina, jad, porazajacy uklad przywspél-
czulny, dziala podobnie do lekow sympatykotro-
powych.

Rys. 1.

Przyklad wplywu adrenaliny na wodochlonno$é krwi.
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Rys. 2.
Przyklad wplywu pilokarpiny na wodochlonno$é krwi.
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Rys. 3
Przyklad wplywu ergotaminy na wodochlonno$é krwi,
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Rys. 4.
Przyklad wplywu atropiny na wodochlonno$é krwi.
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Z jonéw — sole wapnia, np. chlorek wapnia,
podany dozylnie w dawce 1,0—10,0, dziala po-
dobnie do adrenaliny, natomiast sole potasu, np.
chlorek potasu dozylnie w dawce 0,15—10,0, wply-
wa na wodochlonnosé krwi analogicznie do pi-
lokarpiny.

W szeregu przypadkow obrzekéow pochodze-
nia sercowego i nerkowego stosowalismy doustnie
srodki alkalizujace, jak zasadowy fosforan sodu,
magnezje palona, sode i t. d., oraz srodki zakwa-
szajace, jak kwasny fosforan sodu, kwas solny, kwas
fosforowy. Na innem miejscu omawiamy wyniki
lecznicze tych zabiegow. Tu chcemy zaznaczyé,
ze doustne podawanie srodkéw alkalizujacych juz
po 3 dniach wzmaga wodochlonnosé¢ krwi (np.
z 127 na 218 mm. H,0), natomiast kwasy ja zmniej-
szaja (np. z 142 na 108 mm H:20). Na innem tez
miejscu podajemy. ze kwasy sa w dzialaniu po-
dobne do podraznienia przywspodlczulnego, zasady—
wspolczulnego.

Tréjfazowosé krzywych wodochlonnosci krwi
staralismy sie blizej zanalizowzé. Okazalo sie
przytem, ze miarodajne sg tylko pierwsze fazy po
wstrzyknieciu srodkéw farmakodynamicznych, dru-
gie bowiem sa juz skutkiem wtoérnie zmienionej
wodochlonnosci krwi. Np. pilokarpina zwigksza
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wodochlonnosé skéry (jak wynika z naszych po-
przednich badan) oraz zmniejsza wodochlonno$é
krwi, w nastepstwie czego, jak moglismy si¢ prze-
konaé, zmniejsza sie ilosé wody krazacej i wzma-
ga si¢ zaleganie wody w jej zbiornikach zapaso-
wych; w tym okresie krew jest juz odwodniona
i .wysuszona®, jest przeto bogatsza w bialko i in-
ne skladniki, zwiekszajace jej ci$nienie osmotycz-
ne, —na gram bialka lub na centymetr szescienny
swe] objetosci pochlania krew wieksza ilosé wody,
w tym okresie bardziej wodochlonna, )est to je-
dnakie zjawisko wtérne, skutek przejscia plynow
ze krwi do tkanek po podaniu pilokarpiny. Po-
dobne rozumowanie zostalo potwierdzone w na-
szych badaniach nad istota wplywu na wodochlon-
noé¢ krwi pozostalych srodkéw farmakodynamicz-
nych i jonow.

Gdzie nalezy szukaé przyczyny zmienione;j
wodochlonnoéci krwi po podraznieniu lub poraze-
niu wspoélczulnem lub przywspélczulnem?

Liczne badania, przeprowadzone do niniej-
szych rownolegle, wykazaly, ze leki sympatyko-
tropowe zwiekszajag we krwi zawartos¢ bialka oraz
zmniejszaja zasob zasad i cholesteryng (por. tez
odpowiednie badania Goebla) natomiast leki pa-
rasympatykotropowe i wagoparalityczne wzmaga]q
we krwi poziom cholesteryny (por. tez prace
Goebla), obnizajag zawartos¢ we krwi bialka
i przesuwaja oadznalywame krwi w klerunku alka-
licznym. Z badan zas naszych wynika, ze nad-
wyzka kwaséw, zubozenie krwi w bialko i nad.
miar cholesteryny we krwi wzmagaja wodochlon-
noéé¢ krwi, ktéra zmniejsza sie przez qdwrdcenie
takiej konfiguracji cbemicznej surowicy krwi.

Widzimy zatem, ze srodki sympatykotropowe
i wugoparahtyczne oraz podobnie dzialajace ]ony
wapnia i jony zasadowe dlatego wzmaga)a cisnie-
nie osmotyczne surowncy krwi, ze wplywaja na
czynmkl, ktore cignienie to zwu:ks7a]q Odwrotne
zmiany wywoluja leki sympatykoparalltyczne 1 pa-
rasympatykotropowe oraz kwasy i jony potasu

zwiazku z wprowadzonem przez nas po-
jeciem bialka krazacego®) wzgl bialka za-
legajacego czyli zapasowego, zaznaczyé
nalezy, ze w sprawie tej znalezlismy w pismien-
nictwie pewne prace. Otéz Berg wykazal,
a potwierdzili to liczni badacze, ze zwierzeta, kto-
rym podawano duze ilosci bialtka w pozywieniu,
zawieraja w komorkach watrobowych ziarenka
bialkowe, ktéore daja odczyn Millona 1 ulegaja
strawieniu przez pepsyne (wykazano mikrochemicz-
nie); bialko to ro6zni sie jednakze chemicznie od
pozostalych gatunkéow bialka ustrojowego; ziarenka
znikaja po glodzeniu zwierzat lub pokarmie bez-
bialkowym. Stiber oraz Paschkis wykazali,
ze bialko ,zapasowe® watroby daje sie uruchomié:
ziarenka znikaja po wstrzyknieciu adrenaliny
zwierzetom, ktorym podawano duze ilosci bialka
w pozywieniu. Wplyw antagonistyczny ukladu
nerwowego przywspolczulnego na zawartoséé biatka
juz nie w watrobie, a w surowicy krwi wynika
z doswiadczen Krigera i Schau-Kuang:- Li:
przeciecie n. wspoélczulnego jedno lub obustronne
zmniejsza u krolika poziom bialka we kywi Zmia-

*) llos¢ bialka krazscego oznaczamy podobnie do upi-
sanego przez nas sposobu oznaczania ilosci wody krazacej.
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ny w konfiguracji cial bialkowych surowicy krwi,

zwiekszenie frakcji globulinowej uzyskano przez.

wstrzykiwanie zwierzetom s$rodkéw parasympaty-
kotropowych, jak produktéw rozpadu cial bakte-
ryinych, toksyn bakteryjnych, peptonu i t d.
(Hurwitz, Langstein, Mayer, His,
Atkinson, Joachim Mollit d. cyt wg.
Geilla). Wyniki tych badan sa zatem 2godne
Z naszemi.

Streszczenie wynikéw badan.

Zdolnosé¢ surowicy krwi do pecznienia kosz-
tem pochlaniania roztworu fizjologicznego soli ku
chennej, oddzielonej od niej blona pélprzepuszczal-
na, jest zalezna od zawartosci w surowicy wody,
bialka, jego skladu chemicznego i punktu izoele-
ktrycznego, od zaczynow.proteohtycznych, lipoidow,
jonéw kwasnych i zasadowych, kwasoty czynnej
itd '

Zdolnosé¢ surowicy do pochlaniania wody na-
zywamy wodochlonnos$cigosocza lub
surowicy krwi. T. zw. osmometry Star
linga, Govaertsa, Krogha i Nakasa-
w y i inne pozwalaja,obliczyé stopien weodochlon-
nosci krwi tak samo, jak proba Aldricha i Me.
Clure a—stopien wodochlonnosci skorv.

Zestawienie stanéw chorobowych, w ktérych
wodochlonnosé krwi zmienia sie, pozwolilo nam
na wyprowadzenie wniosku,ze wodochlonnosé wzras-
ta tam, gdzie stwierdzamy ,stygmaty* nadwyzki
wspblczulnej, zmniejsza si¢ zas w stanach para-
sympatykotropowych.

rodki farmakodynamiczne, pobudzajace uklad
wspolczulny i porazajace przywspolczulny oraz
jony wapnia i srodki alkalizujace zwigkszaja wo-
dochlonnosé krwi, ktéra zmniejsza si¢ po lekach,
dzialajacych antagonistycznie
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pod.klerunl.(lem M. GAE‘TZA.
Streszczenia zbilorowe 1 pogladowe

Odczyn Henryego w rozpoznawaniu zimnicy.
Podal
Leonard CHWAT (Paryz).
Praktycznym wynikiem klasycznych prac La-
verana, Grassiego. Manzona, Rossa bylo
umozliwienie klinicystom rozpoznania niewatpliwe-

go, opartego na bezposredniem stwierdzeniu ,cau-
sae morbi*’ w preparacie mikroskopowym, barwio-
nym wybiérczo. Mimo to jednak kwestja djagno-
stykl zimnicy nie zostala rozwiazana ostat:cznie.
W okresie miedzynapadowym, przy malej liczbie
plazmodij, w zimnicy przewleklej, stwierdzenie pier-
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wotnfako w w krwi obwodowej jest rzecza trudna,
niekiedy wrecz niemozliwag. Wzér Schillinga lub
objaw autoaglutynacji krwinek moga stuzyé jako
pomocnicze fakty rozpoznawcze, dalekie przeciez
od swoistosci. Badania serologiczne w malarji,
rozpoczete stosunkowo pozno przez Abramlego

homzona, Row i in. daly tak sprzeczne i nie-
pewne wyniki, ze praktyczne ich wykorzystanie
bylo raczej aktem kurtuazji wobec osob badaczy,
niz metoda djagnostyczna. Wykryciu swoistego
przeciwciala staly na przeszkodzie trudnosci ho-
dowli pierwotniakow oraz zlozonos¢ ich antygenu.
Dopiero w ciagu ostatnich lat wykazano, ze suro-
wice zimnicza cechuje szereg zmian humoralnych
wspdlnych czesciowo innym hemoprotozoom (tripa-
nosoma, leishmania, pn'oplasma), a w czesci tak cha-
rakterystycznym dla zimnicy, ze proéba wykorzy-
stania praktycznego tych cech powiodla sie zna-
komicie i dzis, w miare rosnacej co dnia bibljo-
grafji klinicznej, zdobywa sobie calkowite i zaslu-
Zone uznanie. Pasorzyty zimnicy maja szczegolna
wlasnosé wytwarzania w ustroju wzgledme swo-
istego barwnika-melaniny. Fakt ten stal sie zro-
dlem prac Rocchiego oraz Henryego, ktorzy
wykazali, ze zmiany, powstajace w surowicy pod
wplywem pigmentu malarycznego, moga byé wy-
kazane przez odczyn $rodskorny z melaning (od-
czyn Rocchiego), lub przez stracenie zawiesi-
ny melaninowej pod wplywem surowicy zimniczej
(odczyn Henryego). Odczyn Rocchiego, po-
dany w r. 1930, polega na zastrzyknieciu doskor-
nem 0,5 cm. melaniny, zawieszonej w roztworze
weglanu litu.  Odczyn ten jest ujemny u 76% ma-
larykéw, natomiast daje 82% dodatnich wynikow
u 0s6b niezakazonych zimnica. Mimo to odczyn
Rocchiego nie zdobyl sobie lauréw klinicznych,
gdyz wspomniany odczyn Henryego odznacza
si¢ wieksza wartoscia rozpoznawcza. Przedsta-
wiona w r. 1927 na Kongresie w Constantine, pra-
ca Henryego nie znalazta zrazu wiekszego roz-
glosu. Dopiero od trzech lat zaczela wzrastaé li-
czba badan (przewaznie francuskich i wloskich),
zwiagzanych z tym odczynem. Nawet dzi§ jeszcze
odczyn Hernyego jest dziwnie niepopularny
w literaturze angielskiej i niemieckiej (jedyna pra-
ca Kappusa z Hamburga). W nowym podreczni-
ku interny Bergmanna poswiecono mu trzy
wiersze . .. petitem.

A przeciez obfity juz materjal statystyczny
(Bourdellis, Adida, Chorine, Henry
i in.) pozwala oceni¢ klinicznag warto$é odczynu na
90% do 100% dodatnich wynikow w rozpoznawaniu
zimnicy. W paryskim Instytucie Pasteura,
w ambulatorjum dla choréb podzwrotnikowych,
odczyn Henryego, wraz z rozmazem krwi
1 ,gruba kropla“, jest stalg trjada djagnostyczna
dla stwierdzenia lub wylaczenia malarji.

Technika odczynu Henryego.

Pierwotnie odczyn Henr y e g o skladal sie
z dwu czesci t. j. ferroflokulacji, ktorej zasada by-
lo stracenie zawiesin wodnych dwu zwiazkéw ze-
laza: metyloarsenianu zelaza (Metharfer Bouty-
eg o) oraz bialczanu zelaza—Merck 113 Druga
cze$cia odczynu byla melanoflokulacja z melanina,
otrzymana z oka wolu. Ostatnio Henry uproscit
technike, odrzucajac reakcje z metharferem,

z powodu malej czulosci. Obserwacje, po-
czynione w laboratorjum prof. Marchouzx, do-
wiodly, ze odczyn melaninowy jest najbardziej
czuly i staly, totez w wymienionej pracowni ferro-
flokulacji nie stosuje sie zupelnie. Opuszczajac
zatem opis ferroflokulacji, zajmiemy sie jedynie
technika odczynu melaninowego,

Przygotowanie melaniny. Z §wie-
zych oczu wolu, po usunieciu soczewki, zdrapuje
sie ostra lyzeczka pigmentowana warstwe naczy-
niowki 1 reszte ciala szklistego. Do gestawego
plynu dodaje sie dwukrotng objetosé wody desty-
lowanej z dodatkiem 0,5% formolu oraz silnie roz-
ciera. Czes¢ albumin ulega straceniu. Po 3—4
godzinach saczy sie przez filtr z szklanej waty
i brunatny przesacz wiruje 5 minut przy 4000
obrotéw. Plyn zlany znad . osadu, gotowy jest do
uzytku dopiero po jednomiesiecznem pozostawie-
niu go w chlodni. (Co tydzien nalezy naczynie
silnie wstrzasnaé). Otrzymany w ten sposdb bru-
natnawy, prawie przejrzysty plyn jest macierzystym
roztworem melaniny.

Wykonanie odczynu. W czterech
duzych probowkach nalezy uprzednio przygotowaé
nastepujace roztwory.

l. | ccm macierz. roztworu melaniny +9 cecm
wody dest. zalkalizowanej w ilosci 2,5%
1/100 normalnym Na OH. (250 gr. H2O+
0,625 gr. N,OH N/100).

II. I ccm 5% formolu + 9 ccm wody dest. zal-
kalizowanej, jak wyzej.

3

[I. 1 ccm. macierz. roztworu melaniny +9 cem.
3%, rozczynu Na Cl zalkalizowanego,
jak wyzej.

IV. 1 cem 5Y% formolu + 9 ccm 3%° rozczynu
Na Cl zalkalizowanego, jak wyzej.

(Dodatek 0,5% formolu do probowek 1l i1V
sfluzy do wyréwnania obecnego w zawiesinie me-
laninowej rozczynu formolu. Alkalizacja ma na
celu zneutralizowanie ewentualnego zakwaszenia
przez formol).

Wlasciwy odczyn wykonywa sie w czterech
probdéweczkach (jakdo Wasserm anna), ozna-
czonych literami A B C D wedlug zawartosci.

A = | ccm rozczynu | + 0,2 surowicy badane;j.
B = l ccm M “ + ” » »
C=lcem » i+, » "

D=1ccm " 1V +

Dla kontroli mozliwej autoflokulacn mr‘]anmy
stuza dwie probowki T; oraz T,, zawierajace:

T, =1 cecm rozczynu 1 + 0,2 soli fizj.

Ty =1 cem rozezynu lll + 0,2 soli fiz;.

Po rozlaniu miesza sie zawartos¢ przez wstrzas-
niecie, korkuje dopasowanym koreczkiem i wsta-
wia na 2 godziny do cieplarki przy 37°. Po wy-
jeciu z termostatu nalezy statyw pozostaww 20 mi-
nut w temperaturze pokojowe), pocze.: mozna od-
czyta¢ wynik. Odczyn dodatni (zwykle bardzo
wyrazny) cechuje sie przez duze brunatnawe grud-
ki zlepionego barwnika w probdéwce A oraz dro-
bniejsze zwykle w probowce C.

W odczynie ujemnym pierwotna, zlekka rdza-
wo opalizujaca barwa plynu pozostaje bez zmiany.

Odczyny watpliwe (mezbyt czeste) nalezy
interpretowac krytyczme i raczej powtorzy¢ probe

Porownanie probowek B i D sluzy do rowno-
czesnego stwierdzenia, czy dana surowica nie
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klaczkuje w wodzie destylowanej (superflokulacja).
Fakt ten, zaobserwowany przez wielu autordw,
jest spowodowany znacznem, czesto, uchwiejnie-
niem surowicy zimnicze}, zwiekszajacem sie w mia-
re liczby i natezenia napaddéw chorobowych. Su-
perflokulacja nie jest bynajmniej charakterystycz-
na dla malarji, gdyz daje sie stwierdzié réwnie
czesto w surowicy kilowej, ale zjawisko to méwi
nam o znacznych zaburzeniach réwnowagi koloi-
dowej danej surowicy.

W tym wypadku stracenie melaniny w pro-
béwce A moze byé objawem wtérnym, a wowczas
tylko porownanie probowek C i D (odczyn w 3%,
soli) jest mlaroda]ny dla oceny wyniku. Dokladne
ilosciowe mianowanie odczynu Henrye g o mo-
ze by¢ wykonane w fotometrze Vernes-Brieg-
Y v ona, przyczem odczyny ponad 54 cechuje sie
jako dodatnie.

Fotometr jednak jest przyrzadem drogim
i w Polsce malo uzywanym. Dla biezacej pracy
klinicznej zupelniz wystarcza odczytywanie bez-
posredme, w swietle przechodzacem. Mozna tez
uzy¢ aglutynoskopu.

Bardzo interesujacy jest przebieg odczynu
Henryego w miare rozwojn sprawy chorobo-
wej. Juz Henry zwrocil uwage, ze w okresie
napadu odczyn melaninowy wypada stale ujemnie.
Obserwacja ta posluzyla Henry emu do skon-
struowania teorji endogendw malarycznych, o kto-
rej mowa bedzie nizej. Dokladne dane o prze-
biegu odczynu podal Chorine. Z badan jego
wynika, ze odczyn melaninowy wypada dodatnio
juz 3-— 4 dnia po zakazeniu, w miare postepu cho-
roby natezenie odczynu wzmaga sie i w czasie
6—7 napadu dochodzi do szczytu. Terapja chi-
ninowa w ciggu 10 dni nie wplywa na odczyn, po
uplywie tego zas czasu natezenie odczynu slabnie
i po 30—50 wypada ujemnie. Chorine po-
twierdza obserwacje Henrye go co do ujemne-
go odczynu w czasie napadu, dodaje jednak, ze juz
w cztery godziny po stadium acme odczyn H e n-
ry eg o wypada dodatnio.

Klaczkowanie surowicy w wodzie destylowa-
nej wzrasta rowniez w miare liczby napadow, ale
wzrost ten jest znacznie wolniejszy. Oba zjawiska
biegna prawie rownolegle, ale nie sa bynajmniej
identyczne (Chorine, Treuss). Oile superflo-
kulacja jest dowodem niespecyficznego zaburzenia
rownowagi koloidowej, o tyle odczyn melaninowy
cechuje doéé znaczna swoistosé.

Jak juz wspomniano, odczyn Henryego
wypada dodatnio (w okresie miedzynapadowym)
u 90—100% chorych na zimnicg, bez wzgledu na
rodzaj pasorzyta 1 przebieg ostry czy przewlekly.

Odczyny dodatnie w ianych schorzeniach sa
przewaznie niezbyt silne 1 czesto zaleza od wadli-
wego przygotowania me]anmy Zawsze jednak
nalezy mieé¢ na uwadze, ze pewien odsetek suro
wic kilowych straca melanine. Poza kilg zdarzaja
sie odc: yny Henr yego dodatnie w trypanozo-
miazie, kala-azar, durze plamistym 1 bialaczce
szpikowej (| przypadek). Bourdellis i Kap-
pus zwracajguwage na dodatnie odczyny, wy-
stepujace niekiedy z surowica zéltaczkowa Wszyst-
ko to zmniejsza walory djagnostyczne odczynu H e n-
ry e go bardzo nieznacznie, gdyz kliniczna elimina-

cja wymienionych schorzen nie nastrecza zwykle
trudnoscl.

Zunaczenie ujemnego odczynu jest wieksze,
gdyz pozwala z duzg pewnoscig usungé kwestje ma-
larji z rozpoznania rézniczkowego danego przypadku.

Mechanizm odczynu Henryego.

Mimo swa, trwala juz, warto$é praktyczna
istota odczynu Henryego oraz kwestja jego
swoistosci serologicznej dalekie sa od rozwiazania.
Narzuca sie tu mimowoli analogja z odczynem
W assermann a, analogja, wynikajagca nietylko
z podobienstwa komentowania tych dwu odczy-
now, ale majaca tez swoje glebsze uzasadnienie
istotne. Mimo to, ze prace nad odczynem H e n-
ry ego nie sa zbyt liczne, mozna stwierdzié ist-
nienie dwu zasadniczych teoryj: t. j. teorji swo-
istosci antyendogennej Henryego oraz teorji
fizyczno-chemicznej Treussa i Leger. Te-
orja Henryego oparth jest na nieudowodnio-
nej, zreszta, eksperymentalnie koncepcji, ze mela-
nina, wytwarzajaca si¢ jako produkt metaboliz-
mu pasorzytow zimnicy, oraz pigment zelazisty
rozpadlych krwinek sa antygenami (endoantygena-
mi) i wywoluja swoiste przeciwciala (antyendoge-
ny), aglutynujace melaan (nawet obcogatunko-
wa), wzglednie zawiesine orgamcznych soli zela-
za. Hipoteza ta podobna jest w zarysie do kon-
cepcji autoprzeciwcial kilowych Weila-Bra-
una-Sachsa. Brak danych doswiadczalnych
jest brakiem argumentu za melaning jako hapte-
nem, aktywowanym do pelnowartosciowego anty-
genu, jak to sie dzieje z lipoidami tkankowemi
w mysl Klopstocka. Spekulatywnym, raczej,
dowodem teorji He nrye go, poparty przez B o-
urdellisa, ma byé ujemny odczyn w napa-
dzie, a to skutkiem nasycenia przeciwcial przez
krazace wowczas w nadmiarze antygeny.

[eorja fizyczno-chemiczna, wysunieta przez
Treussa i Leger, oparta jest na paraleli
miedzy nathemem odczynu melaninowego a super-
flokulacja surowicy w wodzie destylowanej. Tlu-
maczg oni odczyn dodatni przewaga frakc;n euglo-

bulinowej (nierozp. w wodzie) w surowicy zimni-
czei. Odmawiaja w ten sposob odczynowi He n-
ryego wszelkiej swoistosci serologicznej, nie

uchybiajac, zreszts, jego wartosci klinicznej.

Teorja ta, majaca rowniez dopiero charakter
szkicowy, bylaby podobna do fizykalnego aspektu
odczynu assermann a, ktorego tworcami sa
Landsteiner i Friedemann, a ktora
zostala w swoim czasie opracowana przez Hirs z-
felda it Klingera.

Niedawno ukonczona (w druku obecnie) in-
teresujgca praca Chorine Gillier dowo:
dzi rowniez braku swoistosci - odczynu Henry-
e g o, stawiajac zaburzenia stezenia drobinowego
surowicy w rzedzie najwazniejszych czynnikow.
Melanina odgrywalaby jedynie role doskonale czu-
lego indykatora. Podobne sa tez zalozenia wlas-
nej, bedacej w toku pracy.

Odczyn melaninowy Henryego stal sie
juz uprawomocniona metoda djagnostyczna w kli-
nice zakaznej i tropikalnej. Uzywany jest tez co-
raz bardziej jako wskaznik rozpoznawczy i kon-:
trolny w szeroko dzi$ stosowanej malarjoterapji.
Odslonil réwniez nowe tereny pracy naukowej,
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a wolno mysle¢, ze zastanawiajaca obustronna

wspolnota serologiczna miedzy malarjg i kila po-

moze do rozwiazania skomplikowanego zagadnie-
nia odczynu Wassermanna
PISMIENNICTWO.

De Bourdellis: Revue Médicale Frangaise. Mars. 1933,

Chorine: Rivista di Malariologia. X1,3.1932, tamie prawic kom-

Oceny

Prof. Dr. Jan SLMURLO, dyreklor kliniki otolaryngolo-
gicznej Uniwersytetu Stefana. Batorego. Choroby ucha. Po-
drgcznik dla lekarzy i studentdw ze 163 rysunkami w tekscie

3 tablicami barwnemi. Wilna 1932, W, cawnictwo Kofa me-
dykoéw.

Dziesicé lat prucy prof. Sz murly na stanowisku
kierownika kliniki choréb gardla, nosa i uszow wydaly pick
ny, owoc w postaci czterech nieposledniej wartosei podrgezni-
kow naukowych. Opracowane tu zostaly: 1) Choroby nosa i ja-
my nosowogardlowej, 2) Choroby jamy ustnej, gardla i prze-
Iyku, 3) Choroby krtani i tchawicy i na zakonczenie 4) Cho-
roby ucha. Opracowanie takicgo kompletnego podrecznika
otorynolaryngologji ~ stanowi  prawdriwa  zasluge  prof.
Szmurty, za ktora liczni jego uczniowie, jakctez i leka-
rze praktycy, a nawet specjaliSci powinni mu byé szczerze
wdzigezni. Dawniejsze bowiem podreezniki T a ¢ z a n 0 w-
skicgo, Teodoran eimana i Zebrowskiegn
z dziedziny choréb ucha nie mogly zadowoli¢ terazniejszych
potrzeb studenta, a tembardziej lekarza specjalisty: ksiazka
Faczanowskiego ma juz przeszio pol wieku, podrecz-
nik za$ H e i m a n a, chociaz wzglednie nowy, bo napisany
okolo 20 lat temu, ma juz takze powaine luki, a przytem ze
wzgledu na wiclkie rozmiary swoje, nie nadaje si¢ dla studen-
tow. Mniej wigeej to samo dotyczy podrecznika Zebro w-
skiego. Dzial choréb jamy ustnej, gardla i nosa reprezento-
wany jest w piSmiennictwie polskiem przez  podreeznik
S ¢dziak atakZe z czasow odleglvch, bo sicgajacyeh lat
blisko 40 wstecz, a przytem, jako owoc do$wiadezenia bardzo
mtodego lekarza specjalisty, nie moze byé powaznie brany
w rachubg. Pozostaje jeszeze podreeznik Heryn g a
z przed lat dwudziestu kilku, traktujacy tylko o metodach
badania i leczenia choréb krtani. Zaden wige z wydanych
w ciagu ubieglego polwiecza podreeznikow nie byl kompletny,
a wszystkie nie odpowiadaly juz potrzebem i wymaganiom
wspolczesnym.  Nie jest wige przesada zdanie, ze prof.
Szmurlo dobrze zastuzyl si¢ rodzimemu pismiennictwu
naukowemu przez wzbogacenie go dzielem, obejinujacem ca-
lo§é nauki o chorobach jamy ustnej, gardla, przelyku, krta-
ni, nosa i uszow. Jak i o Jdawnych, tak i o obecnej 4-cj cz¢sei
podr¢eznika mozna bylo 7 gory powziaé sad pochlebny w
przekonaniu, ze dlugoletnie deswiadezenie autora, nabyte
juz przed objgciem katedry, a tembardziej wzbogacone w cia-
gu ostatnich lat 10 obfitym materjalem kliniki wileaskiej, nie
zawiedzie go przy pisaniu ksiazki. Istotnie, trudno jest wyma-
ga¢ od krotkiego podreeznika lepszego i bardziej celowego
opracowania, niz obrane przez autora. Cz¢$é ogolna obeimuje
anatomje, fizjolegje, patologje, symptomatologije i terapje »gol-
na oraz metody badania narzadu sluchowego. Wiadomosei, tu
podane, czyniy w zupelnosei zado$é potrzebom studenta i po-
czytkujycego specjalisty, a ze podane sa w formic jasnej, wige
latwo wdrazaja si¢ w pamic¢é czytelnika. W czesci specijalnei,
obejmujacej choroby wszystkich 3 czedci narzadu sluchu,
zwracajy uwage liczne tratne uwagi praktvezne, zaczerpnicte
z wlasnego doSwiadezenia autora. Jezeli zas tu i owdzie tra-
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plctnq| bibljografja. Chorine: Bulletin de lTa Sce. de Path, Exot.
T. XXVI. 2, 1933. Chorine et Gillier. Cptes Rend. Ac. d
Scienc. T. 197. 1933, — Treuss - Jarden. Bull. Soc. Path. Exct.
T. 26. 1933, p. 442. — Trecuss - Jarden. — Bull. Soc. Path.
Exot. T. 25, 1932, p. 410. — Lavergne  Monier. — Bull. Soe
Path. Exot. T. 24. 1931, p. 339. — Henry. — Il Congres du 2
ludisme. Alger. — Henry. Medecine, 1932 decembre,

ksiazek

fiajay si¢ jakie usterki, to sa once tak drobne i malo znaczyce,
Ze wspominaé o nich nie warto. Bardzo slusznic wigczony
tu zostal rozdzial, traktujacy o glychoniemocic, o dzieciach
z tepym sluchem w szkole, o chorcbach narzadu sfuchowego
w sluzbic wojskowej oraz o ocenie lekarskiej po uszkodze-
niach ucha. Wiadomosci te podane sa w postaci bardzo skon-
densowanej, ale, jako przewaZnie niec napotyvkane w podrecz:
nikach otjatrji, zasluguja na wyrdzinienie. Wreszeie podniesé
nalezy wyrazny postep w dbaniu o szat¢ zewngetrzng ksigzki:
druk, papicr, a nadewszystko rysunki i tablice barwne stoja ju?
na poziomie wysokim. Nie zaprzeczajac wiclu zalet picrwszym
3 czeSciom podreeznika prof. S z m u r 1y, uwazam choro-
by ucha za najlepszy czgs$é catego dziela.

Z. Srebrny.

Patrick WATSON-WILLIAMS. Chronic nasal sinusitis an-
its relation to general medicine (chronic sinusitis and sy.
stemic sepsis). Naki. John Wright &and Sons. Ltd. Wyd. Il
Bristol 1933. Cena 15 szyl. ang.

Tresé ksiuzki stanowiq zapalenia jam obocznych nosa,
jako zrodlo zakazenia ogolnego i powiklan miejscowych. Po-
glady swe opiera autor na badaniach anatomo-patologiczaych.
$Swiadczacych o przenikaniu zarazkow ropotworezych do na-
rzadow sysiednich droga przestrzeni chtonnych i naczyn krwio-
no$nych. Miedzy innemi wykazana jest tu droga w stosunku
do opon mézgowych, szezegolnie ze strony zatoki klinowej.
Na zasadzie tych badan oraz przebiegu choroby dochodzi autor
de wniosku, ze pewne stany chorobowe przysadki i mozgu
wlyeznie ze schorzeniami psychicznemi moga byé nastgpstwem
przewleklych zapalen zatok nosowych i ulegaé wyleczeniu na
drodze interwencji chirurgicznej. Podzielajac poglad R o s c-
n o w a w sprawie powinowactwa poszczegdlnych szezepow
paciorkowcowych do pewnych narzaddw, rozszerza autor ten
poglad i na produkowane przez nie toksyny, ktorych tro-
pizm odpowiadaé ma tropizmowi samych paciorkowceow. Roz-
poznanic opiera autor na dokladnem zbicraniu wywiadow oraz
na nakluwaniu, wzglednie zglgbnikowaniu i plukaniu zatok.
Otrzymany stad materjal zostaje badany bakterjologicznie,
a jego wynik odpowiednio zuzytkowany. — Pod wzglgdem
operacyjnym daje autor pierwszenstwo zabiegom wewngtrz-
noscwym, poslugujac si¢ przy tem narzgdziami wlasnego po-
mystu. — Koncowy rozdzial poswigcony jest sprawie agranu-
locytozy i zakazeh mieszanvch. Agranulocytoze zalicza autor
nie do posocznicy ogniskowej (focal sepsis), lecz do posoczni-
cv kotcowej lub nastgpezej, t. j. bedacej nast¢pstwem innej
choroby. ZakaZenie miceszane upatruje autor w zapaleniu za-
tok grypowem, w zapaleniu pluc grypowem, w zapaleniu opon
maozgowo-rdzeniowych, zapaleniu mozgu $piaczkowem i gru-
pie schorzen kostnych. Doskonale opanowanie przedmiotu,
umiecj¢tny podzial materjalu, wybornie wykonane liczne ry-
sunki i pickne wydanie ksiazki czynia jej lektur¢ nietylko
pozyteczna, ale i nader przyjemna.

Z. Srebray.
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Wskazowki praktyczne

Jakobovits poleca bardzo Neohexal (heksanic-
tylentetramina zwigzana z kwasem sulfosalicylowym) w przy-
padkach ostrego zapalenia pecherza moczowego i miedniczek
nerkowych. Srodek ten jest dobrze znoszony, nie wywoluje
krwawien, ani dolegliwosci zoladkowych. Dawka dla doros-
Ivch 3 razy dziennie po 2 pastylki — dzieci odpowiednio do
wicku mmiej. (W. m. W. 1934, N. 8).

—0—

E. S eitz radzi w przypadkch ropnia pluc postepo-
waé odpowiednio do wyniku badania rentgenologicznego: je-
zeli badanie to wykrywa istniejace juz polaczenie z cskrzelem,
to wystarcza leczenie wewngtrzne z zachowaniem przez cho-
rego pozycji Quinck ¢ go; jezeli zas komunikacji z oskrze-
lem nicma, to pomaga tu cz¢sto odma sztuczna, w braku zas
wyniku dodatniego wskazane jest leczenie chirurgiczne.
(Ztbl. inn. Med. 1934, N. 7).

—0—

W zapaleniach  oskrzeli grypowych i zapaleniu pluc
wléknikowem stosuje Z a p ¢ 1 2z doskenalym wynikiem
zastrzykiwania 20% wapnia. Szczegolnie podnosi Z. dzialan'e
przeciwzapalne i przeciwwysickowe, dobroczynny wplyw na
serce i krazenie obwodowe, podobny do dzialania naparstni-
cy i dobre znoszenie tego leczenia. 2056 roztwor dziata szyb-
ciej, niz 10%. Zadnych skutkow ujemnych Z. niz widzial.
(D. m. W. 1934, N. 6).
—0—

Lacarnol, wyciag z narzadow wewngtrznych, zawierajy-
cy substancje rozszerzajgce naczynia krwionosne, stosowal
z dobrym wynikiem S k ur s k'y w napadach dlawicy pier-
siowej, w chromaniu na tle miazdzycy tetnic i w stanach, pe-
laczonych z oddechem Cheyne-Stokesa. Szczegolniej podkresla
S. wplyw lacarnolu na oddech Cheyne-Stokesa
Dawka doustna wynosi 30 kropel 2 — 3 razy dziennie. (W.
m. W. 1934, N\, 7).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie plenarne z dn. 21 grudnia 1933 r.

Obecnych 26.

Przewodniczyl Srebrny.

Odeczyte

Dr. Stefan Kramsztyk O patologji kultury
(bedzie drukowane w ,,Warszawskiem Czasopismie Lekar-
skiem®).

Dyskusja:

Dr. G. Bychowsk i wyraza uznanie prelegento-
wi za poruszenie tak aktualnych i donioslych zagadnien. Zwra-
ca uwage na trudnosci metodyczne, ktore polegaja na ko-
niecznodei ustalenia pewnych norm i kryterjow, podlug kto-
rvch przejawy kultury moga podlegaé ocenie z punktu widze-
nia patologji. Historja nauki wskazuje na to, Ze wartosciowa-
nic dowolne prowadzi tutaj do jaskrawych naduzy¢: podczas
wielkiej wojny Niemcy stworzyli pojecie pSth()pdt]l galij-
skiej, analegicznych przykladéw moznaby przytoczyé caly
szereg. W chwili obecnej widzimy znowuz stuzalezo$¢ nauki
niemieckiej, a w kazdvm razie wielu jej przedstawicieli wo-
bec panujgcveh hasel polityeznych. Za kryterjum wartosciowe
mozna przyjaé pewien ideal czlowieka jako takiego. Nie od-
mawiajac znaczenia poruszonvin przez prelegenta momentom
z psychologji jednostek, nalezy jednak zwrdcié przedewszyst-
kiem uwag¢ na problemy psychologji mas, dla ktorej w dzi-
siejszym rozumieniu tego pojecia polozyt podstawy Freud
w dziele: ,,O psvchologji mas i analizie jazni". MoZzemy wtedv
zrozumie¢ ruchy spoleczne i polityczne z cala ich irracjonal-
noscig. Mowca wspomina tutaj o wlasnych pracach z dzie-
dziny patologji kultury, ktére dotyczylv pewnych kierun-
kow w sztuce oraz t. zw. dntmp()zot]l Zasadnicza rolg od-
grywa tutaj stosunek czlowieka do rzeczywistosdei, tendencja
do regresji, d¢ pradow mistycznych i magicznych. Mowea po-
rusza dalej sprawe przewagi techniki i jej wplywu na czlo-
wieka wspolczesnego () a s p e r s) oraz znaczenie popgdow
destrukcyjnych, bez ktorych wvchowania i uwznio$lenia nic
mozna myvsleé¢ o istotnej zmianie we wzajemnych stosunkach
pomig¢dzy narodami (autoreferat).

Mec. Lypacewicz podkresla, ze trudno jest roz-
graniczyé, co jest normalne, a co patologiczne. Socjologja jest
naukg nowa, nieustalony co do metod i kierunkow. Cveero
powiedzial o kierunkach filozoficznych, ze tvlko Bog wie,
ktory jest prawda, a trudno tez jest stwierdzié, ktory z nich
jest najblizszy prawdy.- Wszelkie ruchy swiatowe byly pato-
logiczne. Osobnikow, kierujacych panstwami, nie bada si¢ pod
wzgledem patclogicznym. Na swiecie panuje w dalszym ciggu
epoka barbarzynstwa, Wazne jest, ze w dziedzing t¢ zaczyna
wkraczaé¢ medycyna, ktora moze potrafj ustalié, co mozna
w tej dziedzinie zrobié i jak Icu\ :

Dr. Chmieclews ki zastanawia sig, czy nie na-
stepuje zanik cywilizacji zachodniej. Upadek dobrobytu, zbrod-

niczosé, zboczenia przypominaja wypadki ze sredniowiccza,
z okresu wojny 30-letniej. Sa to przejawy organizmu starczego,
skazanego na zaglade. Oskar S p e n gl e r oryginalnie
ujmuje t¢ sprawe: kazda grupa narodu dochodzi do swego
przeznaczenia i umiera wskutek wlasnej niemocy. Zmierzch
cywilizacji mozna przestudjowaé na historji Rzymu. Kultura
jest tem, co nardd rozwija, cywilizacja — jest czems$ duchowo
skostnialem. -Kultura skoficzyla si¢ u nas, cywilizacja moze
dlugo przetrwaé. Lekarze sa malo predysponowani do mysle-
nia filozoficznego. Spoleczenstwo jest bardzo skomolikowane:
analogje sa tutaj bardzo czg¢sto powierzchowne. Wieley lu-
dzie bywali syfilitvkami (np. L e n i n).

Dr. St. Higier uwaza, Ze objektywizm lckarskiego
sposcbu myslenia wymaga, aby S$cisle okresli¢, na czem- po-
lega patologicznos¢ jakiego$ zjawiska, odbiegajacego od nor-
mv, rownie $cisle dajacej sic stwierdzié odpowiedniemi cecha-
mi jakosciowemi fub ilosciowemi. Prelegent nie postaral sig¢
o ustalenie cech na zasadzie ktorych rozpoznal patologje Zzja-
wiska kultury wspolczesnej. Pozatem nie okreslil, czy chodzi
mu o patologicznos$é samej kultury wogole, czy o zwyrodnie-
nie kultury w obecnej epoce, czy o wplyw patologiczny kul-
tury na jednostke, czy, wreez cdwrotnie, wplyw patologicznej
iednostki na kultur¢ i historj¢. Sa to sprawy zupelnie rézne.
Doszukiwanic si¢ patologji w kulturze nowoczesnej wynika
7 egocentrycznego ujmowania spraw przez jednostki, pokrzyw-
dzone przez obecny rzeczywisto$é historyezng; cbjektywnych
podstaw do stwierdzenia upadku lub zwvrodnienia kultury
w skali wszech§wiatowej si¢ nie stwierdza. Koncepcje S p e n-
gl era Scisle si¢c wigzg z nastrojami porazki wojennej spo-
teczenstwa niemieckiego. Przeciwstawianie wybitnych indywi-
dualnosei dawnvceh epok (jako $wiadcezacyceh o ich cywilizacji)
indywidualnesciom twdrczym, jakobv o wiele niklejszym, dzi-
siejszej epoki nie wytrzymuje krytyki. Wspolcezesnos$é pochwa-
li¢ si¢ moze takimi tytanami mysli, jak Croce, Plank,
Bergson, Einstein, Ortega— nie ustepujacymi
wielkim filozofom i myélicielom dawnych czasow. Rownie fal-
szvwem jest wyodrebnienie z calosci nowoczesnei cywilizacji
jakiejs pojedvnczei funkcji lub zjawiska (np. reklamy, komu-
nikacji i t. d.) 1 imputowanie mu przerostu patologicznego.
Wplyw patologiczny kultury nowoczesnei na jednostke jest
przesadzony; nod pewnemi wzglgdami kultura nowoczesna
jiest ,,zdrowsza" dla jednostki, niz fin de si¢cle'izm dla poko-
lenin dnia wezorajszego. Jedyny istotnie patolegiczny wplyw
ma kultura \\'5n()|c/esna na inne Lultury -— plemion ,,pierwot-
nych®, afrykanskich, amerykanskich i t. d. (autoreferat).

Dr. S z w a r ¢ nie podziela zdania co do patologii
kultury, obecnie znajdujemy si¢ w okresie depresji. Naogol
lekarze nie znaja si¢ na socjologji i nie umiejg mysle¢ kate-
gorjami spolecznemi.

Dr. K nanone podaje swojg definicj¢ pojeé ,,cywi-
lizacji*“ i ,kultury”. Podlug mowcey, cywilizacja (od lacinskie-
g0 wyrazu civis — obywatel) nazvwa si¢ ten posten spoleczny,
ktorv wyraza si¢c w nadaniu praw obywatcelskich sterom, ktdre
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tych praw nic posiadaly. Post¢pem cywilizacyjnym nazywaé
nalezy zniesienie niewolnictwa, nadanie praw kobiecie i dziec-
ku, zrownanie pod wzglgdem praw obywateli niezaleznie od
ich pochodzenia, narodowos$ci i wyznania, nawet nadanie praw
zwierz¢tom (prawo do Zycia i ochrony przed cierpieniami),
zdobycze praw sfery robotniczej i t. d. Kraj jest cotni¢ty pod
wzgledem cywilizacji, jezeli kobieta jest uposledzona, jezeli
niewszyscy obywatele korzystajy z praw wyborczych i t. d.
Kulturg danego kraju nazywaé naleZzy jego urzadzenia spolecz-
ne, ktore wymagaja stalego czuwania nad ich dobrym stanem
(kultywowania), a wigc: szkolnictwo, sadownictwo, wojsko,
rolnictwo, przemysl, handel, nauka, sztuka, komunikacja i t. d.
Kraj jest cofni¢ty pod wzgl¢dem kulturalnym, jezeli jego szkol-
nictwo stoi nisko, sady sa niesprawiedliwe lub stronne, rolnic-
twe zaniedbane, komunikacja nierozwinigta, handel nikly i t. d.
Jezeli wyrazy kultura i cywilizacja bedzie si¢ pojmowaé w in-
ny sposob, to pojgcia te b¢da zawsze mgliste i rozgraniczenia
mi¢dzy niemi nic bedzie (autoreferat).

Posiedzenie plenarne z dnia 18 stycznia 1934 r.

Obecnych 25,

Przewodniczyl Srebrny.

Uczczono przez powstanie pamieé zmarlego czlonka To-
warzystwa dra Maksymiljana Lebensbauma

Przewodniczacy odezytal zawiadomienie Bibljoteki Cen-
trum Wyszkolenia Sanitarnego o nowym regulaminie i urza-
dzeniach czyteini i wypozyczalni.

Odczyt:

Dr. M. Grzywo-Dabrowska Przyczynek
do psychologji i psychopatologji mlodocianych samobgdjcow
wedlug ankiety Min. W. R. i O. P. za okres 1930 — 32 (bedzie
drukowane w , Warszawskiem Czasopi$mie Lekarskiem™).

Dvskusja:

Prof. Grzywo-Dabrowski zwraca uwagg, Ze
badania nad samcbojstwami w Polsce dopiero si¢ rozpoczy-
naja. Materjal prelegentki obejmuje 160 przypadkéw samo-
bojstw wsrod mlodziezy szkolnej, jest w poréwnaniu z inne-
mi pracami, cpartemi na kilkunastu przypadkach, bardzo du-
7y. Przyczyny samobdjstw sa trudne do ustalenia ze wzgledu
na brak pewnego materjalu. Mowca rozporzadza materjalem,
obejmujacym 4000 przypadkow samobojstw, badanych sa-
downie. Najczestsza przyczyna samobdjstwa sa wzruszenia
uczuciowe i afekty psychiczne, b¢dace ‘na pograniczu, a nawet
juz w zakresie patolegji. Badania nad samobdjcami w Ham-
burgu (niedosziych samob6jcow umieszczano na klinice) wy-
kazaly prawie we wszystkich przypadkach ostre i przewlekle
stany psychopatyczne. Moment erotyczny odgrywa u doros-
lych nieduza rolg, u mlodziezy — wigksza, szczegdlnie popedy
patologiczne (np. homoseksualizm); czasami jednak wchodzg
w rachube zawody milosne, choroby weneryczne. Mowca pod-
kresla suggestywny wplyw gazet, podajacych opisy samo-
bojstw. Niejednokrotnie wyrazane tez bylo z najrozmaitszych
stron zyczenie wydania zakazu oglaszaria opiséw samo-
bojstw w gazetach, ktory istnieje w Rosji, we Wloszech.
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Dr. Srebrny zapytuje, jak nalezy sobic tluma-
czy¢é wypadki samobdjstwa u o0sob, ktore krotko przed wy-
konaniem rozpaczliwego czvnu byly wesole, bawity si¢ i t. d.

W odpowiedzi Dr. Grzywo-Dabrowska
stwierdza, Ze czasami duzg rol¢ odgrywa moment patologicz-
nego afektu. Czasami plan samobojstwa bywa na diugo przed
jego wykonaniem opracowvwany przez denata. Prelegentka
wraz z wielu autorami francuskimi uwaza za samobdjstwo
tylko odebranie sobie zycia przez czlowieka, bedacego w pel-
nej swiadomosci swego czynu.

Posiedzenie plenarne z dnia 21 lutego 1934 r,

Obecnych 92,

Przewodniczyl Srebrny.

Uczczono przez powstanie pamic¢é zmarlego czlonka To-
warzystwa, dra Lecna Zamenhof a

Przewodniczacy odczytal zawiadomienie Panstwowe)
Szkoly Higjeny o istniejycej przy niej bibljotece i warunkach
korzystania z niej.

Odczyt:

Dr. W. Goldszmidt (Janusz K or ¢z a k)
Dziecko w swietle {leorji i praktyki. (streszczenia nie na-
destano).

Dyskusji nie bylo.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryZzu z dn. 19 stycznia 1934 r. (Presse med. N. 7, 1934) Marcel
Labbé¢ i Boulin omawiali przypadek $pigczki cukrzy-
cowej insulinoopornej. Spiaczka ulegla pod wplywem insuliny
wyleczeniu w ciagu 48 godzin, lecz pod jej wplywem rozwing-
la si¢ nader ostro insulinoopornosé, ktora doprowadzila po
trzynastu dniach do $miertelnego nawrotu $piaczki. Chory
otrzymal ogolem 3850 jednostek insuliny bez zadnego wyniku.
Jest to wyjatkowy przypadek, w ktorym po wsrédzylnem
wstrzyknigciu insuliny nie stwierdzono zupelnie obnizenia sic
poziomu cukru we krwi. Przyczyne tej insulinoopornoscei, ktora
wystapila w tak ostry sposob i doprowadzila do zejscia smicr-
telnego, upatruja prelegenci w ropniu, ktory mial pacjent.

Na posiedzeniu Szpitalnego Towarzystwa Laryngolo-
gicznego w Paryzu z dnia 18 grudnia 1933 r. (Presse méd. N. 7,
193) Moulonguet i Gous¢ mowili o autouro-
lerapji w otolaryngologji. Ta metoda, wprowadzona przez
Jausiona i Palé¢ologuea, polega na wstrzykiwa-
niu choremu jego wlasnego moczu, odkazonego fencsalilem,
w stopniowo wzrastajacych dawkach 1, 2, 3, 4 1 5 ¢cm.? drogy
podskdrng. Autorzy probowali jej u kilku chorych. Jeden
przypadek uporczywego wyprysku ucha ulegl zupelnemu wy-
leczeniu. Z pos$rod 6 chorych z kurczowym niezytem nosa
(rhinitis spastica) trzech uleglo zupelnemu wyleczeniu. Nie-
szkodliwo$é i prostota tej metody zasluguja na wprowadzenie
jej do praktyki specjalistycznej.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Zaklady opiekuncze zamkniete dla dzieci i mlodziezy
w liczbach.

Podat
M. KACPRZAK (Warszawal.
(Dokcnczenie — patrz Ne 11).

Warunki higjeniczne.

a) Lokal

W jakich warunkach higjenicznych zyja dzieci w
zakladach, o tem $wiadczy szereg danych,

Najwazniejsza, a przynajmniej pierwsza, ktora na-
lezaloby rozpatrzeé, to sprawa mieszkaniowa. Dobry mo-
ze byé tylko budynek wlasny, specjalnie na ten cel bu-
dowany, Jezeli z ogélnej liczby pominiemy 107 zakla-
déw, ktére tych danych nie podaly, z pozostalych 742
zakladédw mamy 369 takich, ktdre warunkowi temu od-
powiadaja; 29% zakladéw ma wprawdzie domy wlas-

ne, ale nie specjalnie na ten cel budowane; wreszcie 35 %
zaklad 6w miesci sie w domach dzierzawnych.

Bardzo zle przedstawia sie sprawa zaopatrzenia
pod wzgledem wody i kanalizacji: 44 % zakladéw znaj-
duje sie w budynkach nieskanalizowanych. Naturalnie,
kanalizowanie zalezy przedewszystkiem od polozenia
w miescie lub na wsi, i z tego powodu przeprowadzenie
poréwnania miedzy wojewoédztwami jest niemozliwe,

Co do wielkosci lokalu — sprawa ta przadstawia
sie bardzo rozmaic.e. Mamy zaklady o lokalacn bardzo
malych (w 49 schroniskach i bursach oraz 3 zakladach
specjalnych na jedno miejsce etatowe wypada mniej,
niz 15 m.?), inne znéw o lokalach niepomiernie duzych
(w 13 schroniskach i 3 zakladach specjalnych na jedno
miejsce etatowe wypada powyzej 100 m.?).

Najwieksza liczbe zlobkéw spotykamy w grupie
od 15 do 25 m.?, schronisk 1 burs — w grupie od 20
do 35 m.},
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Tak wielkie réznice w kubaturze zakladéw moz-
na wytiomaczyé tylko wlaczeniem lub pomijaniem po-
szczegdlnych ubikacyj do ogélnej kubatury. Réwniez
nalezy sie liczyé z tem, ze w niektérych przypadkach
obliczenia kubatury przez zaklad byly bledne.

Jezeli weZmiemy dane, dotyczace juz nie calosci
lokalu, ale poszczegdlnych ubikacyj, a wiec przede-
wszystkiem sypialf, to okaze sie, ze na 36 zlobkéw w 7
przypadkach kubatura pomieszczenia dla niemowlat wy-
nosi ponizej 8 m.* na jedno miejsce etatowe (rozporza-
dzenie Ministra Pracy i Opieki Spolecznej z dn. 1| marca
1927 r. w sprawie urzadzenia i utrzymywania zlobkéw
dla niemowlat w zakladach pracy wustala norme
8,40 m.?). W dziale schronisk i burs mamy 141 zakla-
déw, w ktérych na jedno miejsce etatowe w sypialni wy-
pada mniej metréw szedciennych, niz jest przewidziane
na jedno niemowle, czyli mniej niz 8 m.?, zas najwicksza
liczba zakladéw — 274 przypada na grupe od 8 do
15 m.?; tylko w 19% zakladéw na jedno tézko przypa-
da powyzej 15 m.?, W zakladach specjalnych, ktére da-
ja opieke dzieciom, upoéledzonym fizycznie lub moral-
nie, kubature sypialni ponizej 8 m.* na jedno miejsce
etatowe spotykamy w 8 zakladach.

W zakladach nowszych, ktére powstaly po 1918
r., sprawa wielkoéci sypialh nie przedstawiala sie lepiej.
Np. na 211 nowopowstalych schronisk i burs, ktére po-
daly kubature sypiala, w 31 % zakladéw na jedno loz-
ko przypada mniej niz 8 m.*, w 51 % — od 8 do
15 m?, w 18% — powyzej 15 m.%,

Gdyby wyliczenia powyzsze byly dokonanz nie
w stosunku do miejsc etatowych, lecz do rzeczywiscie
zajmowanych 1 to w okresie najwiekszego zapelnienia,
ocena musialaby wypasé znacznie gorzej.

Przechodzac do oméwienia innych ubikacyj, trze-
ba zaznaczyé, ze stosunkowo mala liczba zakladéw po-
siada sale rekreacyjna, na 667 zakladéw (schroniska,
bursy i zaklady specjalne), ktére sie w tej sprawie wy-
powiedzialy, znajduje sie ona w 216 zakladach, przy-
czem w 106 powierzchnia jej nie przekracza 1 m.* na
jedno miejsce etatowe.

Pokéj izolacyjny na 37 izlobkéw znajduje sie w
23 zakladach, na 629 schronisk i burs — w 370 zakla-
dach, na 43 zaklady specjalne — w 33 zakladach. Z te-
go wynika, ze, ogdlnie biorac, w 60¢¢ zakladéw mozna
izolowaé przypadki ostrej choroby zakazne;.

b) Ogrody i boiska.

Na 34 zlobki, ktére dostarczyly w tej sprawie da-
nych, w 29 przy budynku zakladowym znajduje sie
ogréd. .

W grupie schronisk i burs na 552 zaklady, ktére
dostarczyly odpowiedzi, 24 % posiada ogréd i boiske,
329 — tylko ogréd, 16% — tylko boisko, wreszcie
297% nie ma ani ogrodu, ani boiska.

Na 35 zakladéw specjalnych w 10 znajdujemy
ogréd i boisko, w 13 — tylko ogréd, w 3 — tylko bois-
ko, w 9 wecale ani ogrodu, ani boiska.

c) Czystoéé wychowankéw.

Gdy ptzegladamy informacje, podawane przez za-
klady o ezystoéci dzieci, uderza nas zaniedbywanie przez
niektére zaklady najprymitywniejszych wymagan czys-
toéci osobistej,

W niektérych zlobkach niemowleta nie sa kapane
codziennie; takich zakladéw mamy na 39 az 14, w tem

8, w ktorych kapane sa tylko 2 razy tygodniowo, a w 3
zakladach raz na tydzien (!). Informacje, podana przez
jeden zlobek, ze niemowleta sa tam kapane raz na 3 ty-
godnie, nalezy chyba uwazaé na nieporozumienie.

W zaktadach dla dzieci starszych wychowanko-
wie sa wprawdzie w 28 zakladach kapani czesciej, niz
raz na tydzien, ale natomiast w 87 zakladach raz na
miesiac, a nawet rzadziej, a w 54 zakladach wcale nie
kapani. | te odpowiedzi moga okazaé sie jeszcze nieco
optymistyczne, jezeli uwzglednimy, ze na 662 zaklady
w 160 niema wcale wanien. Natryski znajduja sie w 265
zakladach, w ktérych sa réwniez i wanny, 1 w 15 zakla-
dach, gdzie wanien niema, a wiec w 145 zakladach nie-
ma ani wanien, ani natryskow,

Dane, zawarte w sprawozdaniach, a dotyczace
czestoséci zmieniania bielizny osobistej 1 poscielowej wy-
chowankéw, potwierdzaja odniesione juz wrazenie, ze
obok zakladéw, stojacych na wysokosci zadania, posia-
damy i takie, w ktérych warunki higjeniczne sg wyraz-
nie zle. Mamy zaklady dla niemowlat, gdzie ich bielizna
osobista zmieniana jest dwa razy na tydzieh lub rzadziej,
mamy kilka zakltadéw dla dzieci starszych, gdzie wycho-
wankowie nosza te sama bielizne przez dwa tygodnie.
Mamy, poza zlobkami, 318 zakladéw (39% ), gdzie
nie zmieniaja oni wcale bielizny na noc.

Zywienie wychowankdw.

Sprawozdania zawieraja dane o ilosci pozywienia,
przypadajacego na jednego wychowanka dziennie. Ze
wzgledu na trudnosci w ujeciu opisowem i usystematyzo-
wanem sprawy odzywiania, podajemy wyniki jak na-
stepuje:

Chleba ponizej 50 gr. otrzymuje 1 wychowanek w 2 zakl

od 100 do 200 ,, ” " » w 15

» <200 ,, 300 ,, " . . » 8%,

» 300 , 400 " " " w175,

,» 40) ,, S00 ,, . " . . 182

i powyiej 500 ,, " " " » 116,

Mleka od 0 do 14 litra " “ ’" w221,
y Y4, Lz " o " " » 276,

W M2, 1, " " " . 14,
pownyzej 1T, " " " w 2,

Mersa ponizej 103 gr. " " " » 236 ,,
od 100 do 150 ,, " " " ., 155,

, 150 ,, 200 w " » 118,

» 200 ,, 250 ,, " " - »w 98 4,
powyzej 250 ,, " " " n 12,
Tluszczéw ponizej 50 , “ " " w455,
od 50 dO 100 ” " ” " " 93 ”
powyzej 100 ” " ” " w 19 ”

Cukru ponizej 50 " " " , 440,
«d 50 do 100 ,, " " " » 103
powyzej 100 ,, " ’ ” w 11,

Jarzyn  ponizej 100 , " " " w 70
od 100 do 500 ,, " " ” v 287,

n 500 " 1000 ) 1 ” 1] ”» 125 ]
powyzej 1000 » " y v 25,

Migsa naogél wychowankowie nie jadaja codzien-
nie, w najwickszej liczbie zakladéw (60¢/) miesc
wchodzi do jadtospisu od 2 do 4 razy na tydzieh. Jesli
chodzi o czestodé positkéw w wiekszoéci zakladéw sa
one podawane 4 do 5 razy dziennie, mniej, niz 3 razy,
nie spotykamy nigdzie,
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Wiadomosci biezace

— Okolnik
Spolecznuej
rza Rzadu m. st.

Ministerstwa Opieki

do Panow Wojewodow i Pana Komisa-
Warszawy. Wzorem lat ubicglveh odbe-
Szkole Higjeny
201V.193F kurs d1a
Zdrowia ‘Program kur-
by¢é przyijeci lekarze, ktorzy
bad7 pracuja juz w Osrodkach Zdrowia, badz tcz 'pmgm; sl
zapoznaé z tym dzialem pracy higjeniczno - lekarskiej. Wpi-
sewe wynosi 10zl uczestnicy v

dzie sicw Panstwowe]j
9.1V.1934
Osrodkow

su zalacza si¢. Na kurs mogay

w  czasic  od
lekarzy

kursu moga korzystac¢ z po-
mieszezed bursy  Panstwowej Szkoly  Iligjeny,  gdzie koszt
pobytu wraz z utrzZzymaniem wyniesic 4 zI. dziennie od osoby.
Zgloszenia nalezy nadsylaé¢ do Sekretarjatu Panstwowej Szko-
Iy Higjeny w Warszawie, ul. Chocimska 24, Lekarze, pragng-
ey zamieszkaé w bursie, powinni zawczasu o tem zawiadonns
Panstwowa Szkol¢ IHigjeny. Lekarzom, ktorzy pracuja juz
w Osrodkach Zdrewia, a nie maj

specjalnego przeszkolenia
w tym kierunku, Panstwowa Szkola 1ligjeny bedzie mogia
przyzna¢ pewna liczbe stypendjow w wysokosei nieprzekra-
czajocej 100z na osobe. Podania o stypendjum z popar-
ciem wlasciwej wladzy kandvdaci winni wnosi¢ do Panstwo-
wej Szkoly lligieny. Do podania nalezy dolaczyé: a) krotki
zygiorys, b) poeswiadezenie, stwicrdzajace charakter zajmowa-
nego stanowiska w Osrodku Zdrowia,

— Program kursu instrukeyvjnego dla lekarzy
OSsSrodkow Z'dsowia Kurs ma na celu wpro-
wadzenie lekarzy  Osrodkow Zdrowia w zagadnienia, zwiy-
zane z praca w tvch instyvtucjach. Wykladowey maja za za-
danie zapoznanie sluchaczow z technika pracy w
golnych  dzialach Osrodka  Zdrowia, zwracajac
szezegdlna uwage na strong organizacying i administracje
a sprowadzajac stron¢ naukowa (kliniczna) poruszanych za-
gadnicd do najniezbedniejszego minimum. A LW v ko d v
1) Zasady ogolne organizacji i dzialalnosei Osrodka Zdro-
wia 4 godziny; 2) Organizacja i dzialalnos¢ poszezegolnych
dzialow pracy: a) walka z chorobami spolceznemi 11 godzin;
b) opicka nad matka i Jdzieckiem 4 godz.; ¢) higjena szkolna
3; d) higjena otocrenia — 8; ¢) walka z ostremi chorobami za-

poszeze-
WZOTOWCgo

kaznemi — 2; f) szezepienia ochronne — 2; ¢) higjena psy-
chiczna -— 2; h) kontrola Iekarska sportowa — 2; i) ratowni-
ctwo ogolne i przeciwgazowe — +4; j) propaganda i popula-
ryzacja higieny — 3; 3) Prace piclggniarki w Osrodku Zdro-
wia — 3; 4) Olrodki Zdrowia a opicka spoleczna i ubezpic-
czenia spoleczne — 2 3) Administracja i biurowosé Osrodka
Zdrowia  —  2; 0) Seminarja dvskusyjne — 4 godziny. Ra-

zem 50 godzin. B. Zajc¢cia praktyeczne 1)
Praktvka w Osrodkach Zdrowia w dzialach: walki » grudlica,
jaglica, z chorobami weneryeznemi, opieki nad matka, dzice-
kiem i t. p. 2) I2emonstracje pruc.)"' pielegniarki na terenic.
3) Cawviczenia z zakresu inspekeji sanitarnej. .
ki do Osrodkow
quium

— KONKURS. Zwrocila si¢ do nas fabrvka chemicz.
no - farmaceutyvezna ,,GEO" w
vgleszenia szeregu
celu

Wycicecoz-
Zdrowia D Collo-

Warszawie 2
Konkursow,
sprawdzenie

propozycja
majacych na
wartosci Klinicznej
i terapeutyveznej lekow produkeiji
krajoweij W dazeniu do zaznajomienia ogolu lekarzy
z nowemi zdobyczami lecznictwa chemicznego 1 uznajac waz-
nos$é popicrania wlasnego przemystu chemiczno - farmacea-
tyeznedo, redakeja naszego pisma propozyeje firmy- ,,Geo”
przyicla si w perozumieniu z nia oglasza konkurs na temat:
Anjon rodanowy (CNS) i
woleczeniu nadcecidnienia™

Teobromina

Warunki konkus-

su: 1) Udzial w .konkursic braé¢ moga wszysey Ickarze,
uprawnicni .do wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwic
Polskiem. 2) Prace muszy by¢ oparte na wlasnych spostrze-
zeniach i do$wiadezeniach, wykonanych w instytucji odpowie-
dzialnej (pracownia uniwersytecka, oddzial szpitalny i t. p.),
i uwzgledniaé pismiennictwo polskie i obee. 3) Prace winny
by¢ napisane bardzo czvtelnie (mozliwie na maszynic), nt
jednej. stronie arkusza z pozostawieniem marginesu i podpi-
sane godlem. Prace nalezy nadsyia¢ do Redakceji Warszaw-
skiego Czasopisma - Lekarskiego (Sienkiewicza 12) w trzech
identycznyceh egzemplarzach najpozniej do dnia 31 grudnia
r. b. Razem z pracg nalezy przesla¢ zamknicta kopertg, opa-
trzona zewnatrz tem samem godlem, a wewnatrz zawicerajica
imig, nazwisko i adres autora. 4) Wyniki konkursu podane
zostang w pierwszym kwartale r. 1935 w Warsz, Czasop, Lek.
Prage nagrodzone zostaja wlasnoscia firmy »Geo™, ktora ma
prawo oglosi¢ je drukiem. 5) Sklad Sadu Konkursowego sta-
nowig 4 czlonkowie Komitetu Redakeyinego Warsz, Czasop.

“Lekarskiego 1 jeden przedstawiciel Dzialu Naukowego fir-

my ,,GEO" — z prawem kooptacji. 6) Za najlepsze prace
przyznane beda 2 nagrody: | nagroda w wysokosei zIl. 430.—-
II nagroda w wysokosei 250.— zI. 7) W razie, gdyby Siad Kon-
kursowy nie przyznal nagrody pierwszej Zadnej z nadesia-
nych prac z pewodu nieodpowiedniego poziomu naukowego,
Sad Konkursowy ma prawo albo ponownice oglosié konkurs
albo podzieli¢ nagrode na mniejsze czgsei. Te same uprawnie-
nia dotyeza Jdrugiej nagrody. 8) Potrzebne do przeprowadze-
nia badan proby i leki wysle Fabryka ,,GEO", Warszawa,
Zelazna 36, tel. 509-89.

— KOXNKURS n a
dziedzicznoSci

prace z zakresu
czlowiecka Polskie To-
(Oddzial Warszawski)
oglasza konkurs na prac¢ naukowa z zakresu dziedzicznosci
czlowieka na nast¢pujaeyeh warunkach: 1) Praca, nigdzie do-
tad drukiem nic ogloszona, powinna by¢ wynikiem oryginal-

warzystwo Eugeniczne

nych, wlasnyein badan nad dziedziczeniem: a) tego rodzaj.
schorzei lub zboczea konstytucjonalnyeh, ktore mogg micé
donioste znaczenie spoleczne (np. choroby umyslowe, rak,
dyvspozyeje gruzlicze, skazy umyslowe, wady i t. p.); b) nor-
malnyeh  wlasciwosdei morfologicznyeh, (fizjologicznych (no.
plodnosci) lub psychicznych, ktore sa wazne ze spoleczneso
i eugenicrnego punktu widzenia. 2) Rgkopis, w postaci ma-
szyvnopisu dowolnej objg¢tosci, powinien byé nadestany  do
Polskicgo Tow. Eugenicznego w Warszawie, Nowy Swiat I,
najdalej do dnia 1 stycznia 1936 r. 3) Do r¢kopisu winna by¢é
dolaczona zamknic¢ta koperta z nazwiskiem i dokladnym adre-
sem autora. 4) Ogloszenie wyniku konkursu i otwarcie kooert
z nazwiskami autoréw nastapi najpozniej w kwietniu 1935 r.
Dokladna data podana bedzie za posrednictwem prasy. 3)
Sklad jury konkursowego podany bedzie najpozniei w stves-
niu 1936 roku. W skiad wejda: przedstawiciele Zarzadu i Ra-
dy Naukowej P. T. Eugenicznego, oraz przedstawiciele po-
szezegolnych specjalnosei. 6) Ustala si¢ nastepujace nagrody:
Nagreda 1. za najlepsza prace w kwocie 750 zl., oraz druk
P.T.E. Nagroda Il. za najlepsza pracg
w kwocie 250. oraz druk w wydawnictwach P.T.E. Nagroda
HI—wyrdznicenie: druk pracy w wydawnictwach P.T.L. z nad-
micnieniem: praca wyrézniona na konkursie Pol. Tow. Lug.
(za normalnem honorarjum autorskiem). Polskic Tow. Eug.
zastrzega sobic prawo druku prac nagrodzonych 1. i 1. na-
greoda, jak tez.i ewentualnie prac, ktore nie uzyskaly nagrodv
konkursowej.

— L. Zjazd
Slowianskich

w wydawnictwach

Zwigzku Dermatologow

odbedzie si¢ w Pradze w dniu 19 —
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21 maja r. 1934, Tematy programowe: 1. Zastrzykiwania do- - wic citsg proszeni o nadeslanie zgloszea za posrednictwem
skorne. 2. Gruzlica skory. 3. Uklad siateczkowo - przyblon- | swego Rzydu, lub Centralnej organizacji  przeciwgruzliczej
kowy a skora.  Wpisowe dla czlonkdow Zjuzdu wynosi 139 swego kraju, lub wreszcie bezposrednio do Komitetu Organi-
kor. ¢z., dla ich rodzin i gesei — 100 kor. cz. Zapisy przyimuje zacyjnego Konferencji — ul. Chocimska 24, Warszawa; wzgl.
do 1 maja sekretarjat Generainy Zwiazku Dermatologow Sle- do Sekretarjatu Micdzynarodewego Zwiazku Przeciwgruzdi-
wiariskich Praha ll'. Vsceobecna nemocnice. czego (Boulevur'd St. Michel 66, Paris (VI), skad beda one

) przeslane do Warszawy. Osoby, ktére nie sq czlonkami Union

—Komunikat IXZjazd Mi¢dzyna- Internationale (Migdzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzli-
rodowego Zwigzku Przeciwgruzlicze- czego) a pragnglyby wziaé udzial w Kenferencji wplacaja
go Udb&‘dlif.l si¢ w Walrs%a\\'ie w dn. 4, 5, 1 6 wrzesnia b, r. okreslong skladke i zglaszajy si¢ wylacznie za posrednictwem
I’.rogrum zawicra 3 zasadnicze referaty: 1) Zmiennosé biolo- Polskiego Zwiazku Przeciwgruiliczego w Warszawie — ul.
giczna zarazka gruiliczego, prof. Karwacki (Polska), 2) Posta- Chocimska 24. Kazdemu czlonkowi Zjazdu moga towarzyszyé
cie gruzlicy kostno - stawowej i ich leczenie, prof. Putti-(Wlo- osoby z rodziny, ktore korzystaja z tych samych co czl(‘)nkyn-

chy), 3) Wykorzystanie poradni w leczeniu gruzlicy, prof. L.
Bernard (Francja). Dc¢ tematu biologicznego zostali zapro-
szeni nast¢pujacy koreferenci: Prof. J. Van Beneden (Belgja),
prof. P. Courmont (Francja), Dr. I. van Dceinse (Iolandja), genjusz Piestrzyfski, pudsekretarz stanu Ministerstwa Opiz.
pref. B Lange (Niemey), Dr. E. Long (Stany Zjednoczone | Spolecznej i Prezes Zjazdu.

Am. P), Dr. Y. Nedeljkovie (Jugoslawja), Dr, E, Piasccka -
Zeylandowa (Polska), Dr. A. Saenz (U'rugwaj), Prof. K.
Schlossman (Estonja), Prof. J. Valtis (Grecja). Do tematu
klinicznego zaproszono nastepujacych 10 koreferentow: Prof.
I Bezangon (Francja), Dr. O, Chicevitz (Danja), Pref. 5 e
facher (Austrja), Dr. Gebhardt (Niemey), Dr. L. Hyde (Sta- skiego.
ny Zjednoczone A. P.), Dr. Maffei i Dr. Delchet (Belgja), Dr.

A. L. Palmen (Finlandja), Prof. Rollier (Szwajcarja), Dr. . KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
Waldenstrom  (Szwecja), Prof. A. Wojciechowski  (Polska). LEKARSKICH.

Na liscie koreferentow do tematu spolecznego tigurujy naste- 27.1II. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
pujace nazwiska: Dr. Th. Begtrup-l1lansen (Danja), Dr. K. 1L
Bliimel (Niemcy), Dr. K. Dabrowski i Dr. Cz. Wroczynski
(Polska), Dr. Pergus Hewat (Anglja), Prot. llvento (Italja), Dr.
.. Koganas (Litwa), Dr. J. A, Miller (Stany Zjednoczone A.
P.), Dr. M. Nasta (Rumunja), Dr. Cepulic (Jugoslawja), Dr.
J. Veelak (Czechostowacja). Penadto odbeda si¢ odezyty: M

wie ulatwien za oplata 20 zI. Na czele Polskiego Komitetu Or-
ganizacyjnego, ktory dziala w porozumieniu z sekretarjatem
Migdzynarodowego Zwiizku Przeciwgruzliczego stoi Dr. Eu-

— 7Z powodu ukazania si¢ w handlu ksicgarskim dzieia
zbiorowego p. t. Djetetyka przypomina kol. Maksymiljan
Nusbaum ze wr 187 wyszla ,Dietetvka® prof. I a-
worskiego, awr ubieglym ,Djetetyka wraz ze spo-
sobami przygotewania potraw® Dra Alfreda G a 1 e w-

I. Lesniowski St Z zaburzena wegetatywnych
w parkinsonizmie pospigezkowym. 2. Z ahors ki W.
Male ognisko chorobowe z obustronnemi objawami moézdzko-
wemi i niedowladem nerwu bloczkowego. 3. Proszowski
W, Czynniki lecznicze Truskawca.

A. Kinsbury (Stany Zjednoczone A. P.)) p. t. ,Dodatkowe 29.11L Polskie Towarzystwo Oto-Laryngolcgiczne.
metody walki z gruzlica w okrggu wiejskim o niskiej umieral-

nosci z gruzlicy™; D-ra Skokowskiej - Rudolf i D-ra Milosza . Karbowski Przypadek ropnicy pochodzenia
Grodeckiego- (lacznie) ,,Stan walki z gruZlica w Polsce®. Py usznego, powiklany ropniami pluc z zejsciem pomysinem.
zakciiczeniu Zjazdu program przewiduje 3 wycieczki: 1) dn 2. Karbowski Przypadek operacji kosmetycznej nosa.

3. Tencer i Plonskier Przypadek zgorzeli jamy

Krakowa i gorskich stacyj klimatycznych (Zakopane, Szcza-
ustnej i gardta na tle schorzenia nerek. 4. C e jtlin Pray-

wnica i inne), 2) do Lwowa i na Huculszezyzng i 3) do Cie-
chocinka, Torunia i Gdyni— Czlonkowie Mig¢dzynarodo- padek ropnia glebokiego szyi  pochodzenia gardlowego.
55 Goldinberg i Alter Przypadek guza nasady j¢-
zyka leczony elektrokoagulacja. 6. Demonstracja chorych.
7. Walne wnioski.

wegy Zwiazku Przeciwgruzliczego (,Membres  Conseillers™ ‘
i ,Membres Titulaires) sa zaproszeni na Zjazd i nie oplacaja
wpisu, otrzymuja oni bezplatnie pamietnik Zjazdu: czlenko-

TRESC: H. FRENKLOWA, B. CZAPLICKli K. SCIESINSKI. Ropne zapalenie ucha srodkowego u dzieci w pierwszym roku
J. FLIEDERBAUM. Badania nad wplywem ukladu autonomicznego na wodochlonnosé

zycia. (C. d.) Cz. ll. (otjatryczna). — _ Badani \ i go ne
krwi (Dok.). — L. CHWAT. Odczyn Henryego w rozpoznawaniu zimnicy (Str. zbior.). — Streszczenia pojedyncze. — Oceny
ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — M. KACPRZAK. Zaklady opiekuncze zamkniete
dla dzieci i mlodziezy w liczbach (Dok). — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: H. FRENKEL, B. CZAPLICK! et K, SCIESINSKI. L'otite moyenne purulente
chez les enfants dans la premiére année de vie. Il partie (otologique) (suite). — J. FLIEDERBAUM. Becherches concernant
Finfluence du systéme autonome sur i‘bsorption de I'eau par le sang (fin.). — L. CHWAT. La réaction d'Henry dans le diagno-
stic de la fievre paludéenne (Rev. gén.). — M. KACPRZAK. Les établissements tutélaires clos pour les enfants et jeunes gens en

chiffres (fin).
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