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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne.

Z oddziatu wewnetrznego A Szpitala fund. Malz. Poznanskich | (et sekcja nieraz nie jest w stanie wyswietlié etiologii

w Lodzi. ! zmian (Frisch, Schlesinger). Wnioskowanie
(Ordynator: Dr. L. Szyfman) © ex juvantibus, wprost rozstrzygajgce w przypadkach,
Gruilica pluc a kita. gdzie zmiany rentgenowskie, przez dtuzszy okres czasu

pozostajagce niezmiennymi, zaczynajg sie szybko cofaé,

Podat o moze zawie$¢; a to dlatego, ze z jednej strony zmiany

Dr. L. POZNARSKI (16d2). gruzlicze u osobnika kilowego moga po leczeniu prze-

Czesto$¢ wystepowania gruzlicy ptuc i kity w ogé- ciwkilowym, o czym poézniej, ulec wydatnej poprawie,

le z konieczno$ci doprowadza do zetkniecia sie tych a z drugiej strony zmiany marskie na tle kilowym nie
schorzen nieraz w tym samym ustroju. Poza sprawa moga sie cofngé. Frisch przytacza kilka przypad-
czestosci wspdlnego wystepowania i wzajemnego wply- kéw, z ktérych widaé, ze mimo dobrego ogélnego dzia-
wu na przebieg — w zakres poruszonego tematu wcho- fania kuracji zmiany plucne zachowaly stan pierwotny.

dza zagadnienia réznicowania gruzlicy i kily ptuc
i wptyw leczenia przeciwkilowego na gruzlice pluc.

Réznicowanie kily ptuc i gruzlicy pluc u kilowe-
go posiada duze znaczenie praktyczne. Z jednej stro-
ny przypuszczenie gruzliczego podioza schorzenia, niby
usprawiedliwionego brakiem jakichkolwiek zmian ki-
lowych w ogéle, zwlaszcza przy ujemnym odczynie
Wassermanna, moze pociagnaé za sobg ewentual-
ne leczenie uciskowe z pominieciem leczenia przeciw-
kitowego, z drugiej za§ — w razie stwierdzenia kity
ustroju zmiany plucne moga przy braku lasecznikéw
w plwocinie byé wziete za kile, i leczenie tylko w tym
kierunku prowadzone.

Prawie wszyscy autorzy najnowszych prac zwra-
cajg uwage na brak typowego obrazu klinicznego i rent-
genowskiego w kile pluc. Sprawa bynajmniej nie przed-
stawia sie tak, jak podawat w r. 1903 syfilidolog
I. Neumann w swojej monografii ,,Kita narzagdéw
wewnetrznych®, ze przy braku zmian fizykalnych nad
szezytami, a obecnosci ich nad dolnym i $rodkowym
platami ptuca prawego i stalej nieobecnosci laseczni-
kéw w plwocinie mozna nawet przy braku danych ana-
mnestycznych i jakichkolwiek objawéw kily w ustroju
rozpoznawaé¢ kile pluc. Na podstawie wyzej wymie-
nionych najnowszych badahn nalezy stwierdzié, iz kita
pluc daje identyczne z gruzlica objawy podmiotowe

Poglady, dotyczace czestosci kily pluc, sa bardzo (kaszel, krwioplucie, duszno$é¢, béle) i przedmiotowe.
rozbiezne. W ciggu ostatnich lat mnoza sie kliniczne Te ostatnie sz spowodowane przewleklym niezytem
spostrzezenia kily pluc. Kacman, Kuzniecowa oskrzeli, nacieczeniowymi, rozpadowymi lub widknisty-
i Zatkind z Gruzliczego Instytutu w Leningradzie mi zmianami pluc; mogg mie¢ najréinorodniejsze
przytaczajg 11 przypadkéw kily pluc, Dienst z Ko- umiejscowienie. Zaréwno Frisch, jak i Kacman
lonii 4 przypadki, Frisch z Wiednia 5 przypadkéw. nie widzieli nic typowego w obrazach rentgenowskich
W przypadkach pierwszych dwéch autoréw leczenie kity ptuc. Zmiany te imitowaly zmiany gruzlicze ptuc
przeciwkilowe doprowadzilo prawie do caltkowitego wytworczo-wysigkowe lub wtdkniste, zbite lub mniej
znikniecia zmian w obrazie rentgenowskim. H. Schle- lub wiecej rozsiane. Nie bylo wsérdd nich wyraznej
singer uwaza, iz zbyt czesto rozpoznaje sie kite ptuec. przewagi zmian okotownekowych, szczegélnie w $rod-
Na ogét rzadko, jego zdaniem, badanie patologo-anato- kowym ptacie prawym, jak to bylo przez wielu autoréow
miczne potwierdza rozpoznanie kliniczne. Nawet w ra- wysuwane., W jednym z dwéch obserwowanych przez
zie obecnosci zmian kilowych w ustroju, dodatnim ' nas przypadkéw przypuszczalnej kily pluc zmiany
Wassermannie lub obcigzajgcym  wywiadzie umiejscowione byly w gérnych czesciach obydwu ptuc,
i zmianach plucnych, swym umiejscowieniem i rodza- w drugim wiecej przywnekowo. Podzial kity pluc we-
jem zazwyczaj uwazanych za typowe dla kily pluc, roz- dlug zmian anatomicznych na kilakowe, rozstrzeniowe,
poznanie lues pulmonum musi pozostaé tylko przypu- platowe i marskie jest dla kliniki, zdaniem Frischa,
szezalnym ze wzgledu na podobienstwo do zmian gru- zbedny, gdyz czyste postaci spotykaja sie rzadko.
zliczych i brak bezposrednich dowodéw kily pluc. Stwierdzenie zmian kitowych w jamie ustnej, gardzieli
W plwocinie nigdy jeszcze nie stwierdzono kretkéw lub krtani ma duze znaczenie rozpoznawcze, nie decy-

bladych lub jakichkolwiek typowych skladnikéw. Na- duje jednak o kilowym charakterze zmian plucenych
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tak samo, jak obecno$é lasecznikéw Kocha w plwo-
cinie nie wylacza obecnosci zmian kilowych ptuca obok
gruzliczych.

Duze znaczenie dla rozpoznawania kily pltuc po-
siada odczyn tuberkulinowy. O ile wobec rozleglych
zmian w plucach, nie postepujacych przy dluzszej ob-
serwacji, stale brak lasecznikéw w plwocinie, i odczyn
Wassermanna jest dodatni, prawdopodobiehstwo
kity ptuc jest znaczne mimo wymienionych wyzej za-
strzezen. Prawdopodobienstwo graniczy juz z pew-
noécig, o ile do trzech powyiszych objawéw dochodzi
calkowicie ujemny odczyn tuberkulinowy. W obserwo-
wanych przez Frischa 5 przypadkach kity ptuc brak
byto odeczynu ogélnego nawet po podaniu 10 mg. pod-
skérnie; w dwoéch z nich byl tylko zaznaczony odczyn
$rédskérny z rozcienczeniem 1 na 100, w innych i ten
ujemny. Natomiast we wszystkich przypadkach z zu-
pelnie pewnym rozpoznaniem gruzlicy ptuc (Koch+)
u kitowego — allergia byta wyrazna. Frisch wnio-
skuje z tego, iz kita doprowadza do anergii tylko u osob-
nika, ktéry nie jest jednoczeénie chory na gruzlice.
Anergia potwierdzaé ma wiec charakter kitowy ist-
niejacego schorzenia ptuc. Na anergetyzujacy wplyw
kity zwrécili juz przedtem uwage Lelong, Rozel-
ler i Arton; specjalnie silnie anargetyzujgco ma
wplywaé kita drugorzedowa, mniej trzeciorzedowa, nie
wplywaé zupelnie — kila utajona. Wéréd naszych przy-
padkéw gruzlicy u kitowych nie bylo ani jednego, kt6-
ryby byt na tuberkuline niewrazliwy. W jednym przy-
padku wlasnie odeczyn ogniskowy w postaci wysieku
oplucnowego i odezyn ogdlny przy ujemnym podskoér-
nym dobitnie §wiadezyly o gruzliczym schorzeniu pluc.
W jednym z obserwowanych przypadkéw przypuszezal-
nej kity pluc u dorostego odczyn tuberkulinowy byt
catkowicie ujemny nawet po podaniu 10 mg. podskér-
nie, w drugim — 1 mg.

Wysieki optucnowe w kile ptuc nie nalezg do cze-
stych. W. Neumann nigdy ich nie stwierdzal.
W przypadkach za$ kily z wysigkami te ostatnie byty
pochodzenia gruzliczego, jak potwierdzila sekcja. Ana-
tomicznie jednak zostaly wysieki pochodzenia kitowe-
go stwierdzone z calg stanowczoscia (I. Neumann).
Badanie wysieku na odczyn Wassermanna ma
znaczenie rozpoznawcze. Przy podejrzeniu kily ptuc
z ujemnym lub niepewnym Wassermannem we
krwi moze wyrazny odczyn wysieku potwierdzi¢ roz-
poznanie kity pluc. Odwrotnie — stabszy lub ujemny
odezyn Wassermanna w wysieku pozwala w ki-
le ustroju poda¢ w watpliwoéé istnienie kily ptuc. W
jednym z naszych przypadkéw, ktéry dotyczyl chorej
z kilg wrodzona i zmianami plucnymi, mieli$émy staly
brak lasecznikéw w plwocinie i wybitnie dodatni od-
czyn Wassermanna we krwi. Podejrzenie kity
ptuc zostalo obalone przez stwierdzenie ujemnego od-
czynu Wassermanna z 0,25 cm.3 ptynu z oplucnej
i dodatniego odczynu tuberkulinowego.

Badanie odezynéw surowicy krwi ma wybitne zna-
czenie w rozpoznawaniu tak kity pluc, jak i kity u gru-
zlikéw. W. N eum ann podaje, iz w kile ptuc odczyn
Wassermanna prawie zawsze jest dodatni. We
wszystkich 11 przypadkach Kacmana i 5 Fri-
scha—byl odezyn dodatni. Podane sg jednak spo-
strzezenia niewatpliwej kity ptuc przy ujemnym W as-
sermanie, czego wlasciwie nalezy oczekiwal przez
analogie z kilowymi schorzeniami innych narzadéw
Dienst podaje jeden taki przypadek, potwierdzony,
anatomicznie. Sergent podaje trzy przypadki kily
pluc, rozpoznawane jako nowotwory, gdzie wynik le-
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czenia przeciwkitlowego potwierdzil rozpoznanie kily
pluc przy ujemnym Wassermannie.

Dopiero systematyczne przeprowadzenie badania
odezynu W a u wszystkich gruzlikéw wogéle pozwo-
lito rozejrzeé¢ sie dokladniej we wzajemnym stosunku,
zachodzagcym pomiedzy tymi schorzeniami, gdyz dopie-
ro w ten sposéb zostal wlasciwie wykryty niaterial, po-
dlegajacy obserwacji. Wobec tego, ze w przewazajacej
liczbie przypadkéw gruzlicy ptuc rozpoznawanie wspél-
istniejacej kily utajonej zostaje ustalane jedynie na
podstawie dodatniego odczynu W a, jest rzecza bar-
dzo wazng ustali¢, czy w gruzlicy podobnie do niekté6-
rych innych schorzen, nie spotyka sie odczynéw suro-
wicy nieswoistych. Dlinner i Meyer podaja kil-
ka przypadkéw, gdzie w miare pogarszania sie sprawy
plucnej wystepowal dodatni odczyn Wasserman-
n a; spotykali nieraz w przypadkach rozleglych zmian
dodatni odezyn tam, gdzie ani wywiad, ani badania ana-
tomiczne nie przemawialy za kil3. Meinicke zwra-
ca uwage na wystepowanie nieswoistego odczynu
klaczkowania w gruzlicy ptuc. Schlesinger twier-
dzi, iz nie mozna moéwié¢ o nieswoisto$ci odczynu W a s-
sermanna w gruzlicy ptuc: 1) nie spotyka sie cze-
$ciej w przypadkach rozleglejszych zmian; 2) spotyka
sie czesciej u osobnikéw starszych; gdyby odeczyn mial
by¢ nieswoisty, spotykalby sie jednakowo czesto u
mtlodych i starych ludzi; czestsze wystepowanie w wie-
ku starszym znajduje swe wytlumaczenie w nabywa-
niu kity z biegiem lat; 3) przy dodatnim odczynie udaje
sie prawie zawsze wykryé pewne subtelne objawy kily
lub obcigzajacy wywiad; 4) fakt znikania odczynu po
kuracji przeciwkitowej, co potwierdza jej kilowe po-
chodzenie. Poelmann jest zdania, iz w obecnym
stanie techniki badania surowicy na odczyn Wasser-
manna nie spotyka si¢ nieswoistych odczynéw w
gruzlicy ptuc. Odezyny ktaczkowania wobec sktonnoéci
bialek surowicy gruzlikéw do wypadania ze stracajacy-
mi biatko-odezynnikami, winny byé oceniane bardzo
ostroznie. Latwo$¢ wykonania odczynéw klaczkowania
sktania Ernsta do zalecania icj metody w celach
orientacyjnych w sanatoriach. Na naszych materiale nie
stwierdzaliSmy zupelnie nieswoistych odczynéw W a s-
sermanna w gruzlicy. Prawie we wszystkich przy-
padkach, w ktérych odczyn Wassermanna byt
dodatni, udawalo sie stwierdzié w wywiadach zakaze-
nie kilowe. Z dodatnimi odczynami klaczkowania przy
ujemnym Wassermannie spotkaliSmy sie w bar-
dzo nieznacznej liczbie przypadkéw gruzlicy pluc (za-
ledwie kilka na kilkaset) i wobec braku innych da-
nych uwazaliémy je za nieswoiste.

Wyijasni¢ wplyw kily na powstawanie, przebieg
i zejécie gruzlicy pluc mozna przez 1) ustalenie odsetka,
w jakim wspoélistnieje z gruzlicg kita; 2) poréwnanie
odsetka $miertelnosci gruzlicy ptuc z odsetkiem w gruz-
licy i kile i 3) przez ustalenie liczebnego stosunku po-
szczegblnych postaci gruzlicy, spotykanych w kile w
réznych jej okresach.

Na o0gét zostaje zgodnie potwierdzane, iz czestoéé
wystepowania kily w gruzlicy ptuc odpowiada ogdlnej
zachorowalnosci ludnosci na kite. Schlesinger
podaje tlumaczenie niezgodnosci réznych statystyk, a
w szczegblnosci o wiele wyzszego odsetka kity u gruzli-
czych w jego materiale. Odsetek kily w statystykach
sanatoryjnych waha sie od 1 do 5. Najwyzszy u Or-
shaga — 9,7% dla mezczyzn i 5,7 u kobiet. Schle-
singer na swoim materiale szpitalnym, obejmujacym
ponad 1100 chorych przewaznie w wieku powyzej lat
30, otrzymat 81% kily; przy uwzglednieniu jedynie



15 kwietnia 1937 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 15 283

osobnikéw powyzej lat 30 — 11,3%, a tylko powyzej
lat 50 — 14,2%. Ttumaczy liczby te tym, ze w sanato-
riach przebywa duzo osobnikéw mitoedych, ktérzy do-
piero pbézniej nabywaja infekcje kilowg. Wspdlistnie-
jaca kite ustalal nie tylko na podstawie dodatniego
Wassermanna, ale i danych z wywiadu, subtel-
nych objawéw klinicznych, szezegélnie kity uktadu ner-
wowego, i badania poémiertnego. Nario z Monte-
video podaje na 5.779 gruzlikéw 16,14% kily przy od-
setku zachorowalnosci ludnosci 15,1%. W ten sposéb
zostaje obalone mylne przypuszczenie rzadkiego wspét-
istnienia gruzlicy ptuc z kila. Na materiale nasze-
go oddziatu szpitalnego stwierdzilismy 2,4% kity (po-
§rdod 370 przypadkéw gruzlicy plue 9 razy kita). Nasz
material skladal sie prawie w 95% z osobnikéw ponizej
30 lat, i tym mozna wytlumaczyé niski odsetek kily.
Posréd 18 osobnikéw powyzej 30 lat mieliSmy 2 razy
kite, t. j. 11%.

Z wystepowania kily u gruzlikébw w odsetku, w
kazdym badZ razie nieprzekraczajacym ogélnej zacho-
rowalno$ci na kite, mozna by wysnué wniosek, iz kita
nie usposabia do zachorowania na gruzlice. Tego zdania
sg: Fraenkel, Staechelin, Scherer, Sam-
son, Nario, Czekatow. Inni za§ — Four-
nier, Sergent, Sokolowski, Schoder-i
W. Neumann zwracajg uwage na wzglednie czeste
wystepowanie gruzlicy u osobnikéw z kila wrodzona,
jak tez u potomkéw kilowych bez objawéw kily. W.
Neumann wskazuje na powstawanie zmian gruzli-
czych w lewym plucu na skutek ucisku rozszerzonei,
kitowo zmienionej aorty na lewe oskrzele gtéwne, Wy-
soki odsetek kily u starych gruzlikéw zdaje sie ez
przemawiac za predyspozycja, stwarzang przez kilte dla
gruzlicy. Wplyw kily na przebieg gruZlicy ptuc jest
roznie oceniany. Rindfleisch, Sergent, Pier-
ry i Mignot widzg w kile czynnik, sprzyjajacy
zwléknieniu zmian gruzliczych., Zdaniem Sergenta,
zmiany wildkniste u starych osobnikéw gruzliczych spo-
tykaja sie przewaznie przy wspélistnieniu kity; w 70%
obserwowal dodatniego Wassermanna. Temu
pogladowi ostro przeciwstawili sie na zjezdzie w Stras-
burgu w r. 1923 Besancon i Chevalley.
Rzeczywiscie, o ile uwzglednié, iz odsetek $miertelnosci
gruzlikow z kila i bez niej jest prawie jednakowy, a u
Czekaltowa w gruilicy z kilg jest nawet nieco
wiekszy, to nie nalezy oczekiwaé dodatniego wplywu
kily na przebieg gruzlicy. Fournier, Schroder,
W. Neumann, Frisch, Orshagh uwazaja,
iz dolaczajgca sie kila sprzyja postepowaniu sprawy
gruzliczej w plucach. W. Neumann zwraca uwage
na czeste wystepowanie krwiopochodnych postaci gru-
zlicy w kile, tak dalece, Ze przy stwierdzeniu polysero-
sitis, tbe fibrosa densa wzgl. phthisis ulcerofibrosa do-
radza poszukiwania kily, ktorej stwierdzenie moze miec
decydujace znaczenie dla leczenia wymienionych po-
staci gruzlicy Ernst na materiale sanatoryjnym,
dotyczacym 66 przypadkéw sposréd 6.000 gruzlikéw
stwierdzal jedynie zmiany wytwérczo-wlékniste, nie
spotykal postaci naciekowych, ani wysiekowych; jed-
nak te przewlekle postaci wykazywaly znacznie stabsze
tendencje ku cofaniu sig, niz u osobnikéw niekitowych.
Schlesinger w nastepujacy sposéb ujmuje wpltyw
kity na gruzlice ptuc. Stare, dotyczace niewielu narza-
déw zmiany kitowe przy nieupoéledzonym stanie ogdl-
nym nie zmieniaja przebiegu $wiezych, wzglednie zao-
strzajgcych sie zmian gruzliczych. Wszelkie zaostrzenia
starej kily (ropienia, kila watroby i t. d.) i $wieze za-
kazenie kilowe zle wplywaja na wymienione sprawy

gruzlicze. Te sprawy kilowe na sprawy gruzlicze nie-
czynne u mlodych osobnikéw z dobrym stanem ogél-
nym nie wplywaja. Jednak u osobnikéw miodych osta-
bionych, a u osobnikéw starych wogbdle kita czynna daje
ostre pogcrszenia spraw gruzliczych, oddawna nieczyn-
nych. Z tego ujecia wida¢, jak duze znaczenie dla ewen-
tualnego przebiegu gruzlicy pluc ma stadium kity i
gruzlicy, wiek i ogbélny stan chorego. Nario jednak
na podstawie swego duzego materiatu 800 przypadkéw
gruzlicy i kily przypisuje mniejszy wplyw kile: nie
stwierdzal innego procentowego stosunku réznych po-
staci gruzlicy u kilowych, anizeli u niekitowych, i nie
uwaza, by kita w jakikolwiek sposdb zmieniala przebieg
gruzlicy; jedynie zetkniecie sie poczatkowych okreséw
kity i gruzlicy powoduje niekorzystny przebieg tej
ostatniej. W naszym materiale ze wzgledu na to, ze byli
do nas kierowani prawie wylacznie mtodzi osobnicy ze
sprawami postepujacymi, nie obserwowaliSmy wogdle
zmian czysto wldknistych, mieliSmy do czynienia z jed-
nym przypadkiem duzego nacieku wczesnego, poza tym
ze zmianami wytwoérczo-wldknistymi. Nieobecnosé przy-
padkéw nieczynnych zalezna jest od rodzaju naszego
materialu, i byloby bledem chcieé¢ wnioskowaé z na-
szych obserwacyj, iz kila zawsze sprzyja pogorszeniu
sprawy ptucnej. Na dwéch przypadkach pozaszpitalnych,
dotyczacych osobnikéw 50-letnich, mogliémy sie przeko-
naé, iz mimo wystepujgcych zmian kitowych stare zmia-
ny gruzlicze nie ulegly pogorszeniu. Scisle wiec méwiac,
opiniowanie o rodzaju i przebiegu zmian gruzliczych w
kile mozliwe jest jedynie na podstawie badania calych
warstw ludnosci tak, jak to zrobit Nario w Monte-
video. Dopiero takie statystyki bedsg w stanie potwier-
dzi¢ lub obalié jego wyniki, $wiadczgce na ogél o braku
wplywu kily na przebieg gruzlicy ptuc.

Réwniez zajmujacym zagadnieniem jest wplyw
gruzlicy pluc na kile, a mianowicie kile ukladéw ner-
wowego i krazenia., Scherber zwrécil uwage na
rzadko$é wystepowania w ogéle i agodno$c¢ przebiegu
kily o$rodkowego ukladu nerwowego u gruzlikéw.
Schlesinger, dysponujgcy duzym  materiatem
schorzen kitowych oérodkowego ukladu nerwowego,
zwraca uwage na fakt bardzo rzadkiej koincydencji
ciezkich postaci kily o$rodkowego ukladu nerwowego
z gruzlica ptuc. I odwrotnie — chorzy na gruzlice ptuc
nie tylko ze zapadaja w mniejszym odsetku, niz ogét
ludnosei na kile oérodkowego uktadu nerwowego, ale
w razie zachorowania sprawa pozostaje maloobjawowa,
lagodna, niepostepujaca; schorzenie moze zdradzaé si¢
np. tylko objawem Argyll — Robertsona, lub
zniknieciem odruchéw $ciegnowych, albo zniesieniem
czucia gltebokiego i t. d.

To samo, wedlug Schlesingera, dotyczy
ukladu krazenia, specjalnie aorty, najczestszego kito-
wego schorzenia narzadéw wewnetrznych, w ogéle.
Schorzenia aorty wystepuja dwukrotnie rzadziej u gru-
zlikéw, niz ogélnie; zupelnie wyjatkowo spotyka sie
dlawice piersiowa, dychawice sercowa, a wiec schorze-
nia naczyn wiencowych, i niedomykalnos¢ zastawek
potksiezycowych; schorzenie aorty jest u gruzlikéw
na ogdél maloobjawowe, niepostepujace. Ten wyraznie
dodatni wplyw na przebieg kilty pdiniej prébuje
Schlesinger tlumaczy¢ 1) albo wplywem goracz-
ki analogicznym do leczniczego dzialania szczepienia
zimnicg lub tuberkuling; 2) nieswoista odpornoscia w
stosunku do kretka bladego, zdobyta przez zadzialanie
infekeji gruzliczej.

koncu sprawa leczenia przeciwkilowego w gru-
zlicy ptuc, Wedlug przytoczonego poprzednio nie mozna
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jedynie na podstawie cofania sie¢ zmian plucnych po
leczeniu swoistym rozpoznawac kity pluc lub jej wspol-
istnienia z gruzlica pluc, gdyz zmiany czysto gruzlicze
moga u osobnika kitowego ulec poprawie po tym lecze-
niuu W. Neumann obserwowal ustgpienie stanéw
goraczkowych, spowodowanych gruzliczymi zmianami
ptuc, i znikanie gruzliczych wysigkéw oplucnowych
(stwierdzonych sekcyj nie jako takie) pod wplywem
leczenia przeciwkilowego. Zdaniem Schlesingera,
Neumanna i innych, poprawe uzyskuje sie dzieki
uzdrowieniu podloza z podniesieniem sil obronnych
ustroju. Précz tego jod jest Srodkiem od czasu do cza-
su zalecanym do leczenia wytwdrczych zmian gruzli-
czych i poza kila. Beck podaje przypadki gruzlicy
jamy ustnej i nosowej, zweryfikowane anatomicznie,
osobnik6w kilowych, wyleczone za pomoca kuracji
swoistej. Przypadki te potwierdzaja z cala pewnoscia
wybitny wplyw kuracji przeciwkilowej na zmiany
gruzlicze u osobnika kitowego i zachecaja do jej stoso-
wania réwniez w gruzlicy ptuc i kile. Oile Scholtz
doradza stosowanie kuracji przeciwkitowej tylko tam,
gdzie sa kliniczne objawy kily, o tyle Schlesinger,
W. Neumann, Giraud i Piery lecza w kazdym
przypadku stwierdzonego wspdlistnienia kity chociazby
tylko na podstawie dodatniego Wassermanna.
Schlesinger i Roussel widzieli dobre dzia-
lanie terapii i w §wiezych sprawach gruzliczych. Przy
wyraznie postepujacych zmianach gruzliczych nalezy,
zgodnie z opinia wszystkich autoréw, wstrzymaé si¢ z
kuracja swoista: organizm, uszkodzony przez obydwa
zarazki, nie moze reagowaé na bodice terapii swoistej,
1 stan moze ulec pogorszeniu. Nalezy mieé na wzgledzie,
ze jednak nie we wszystkich przypadkach, nadajacych
sie¢ do leczenia przeciwkilowego, udaje sie osiagnaé
wynik pomyslny i ze tylko cze$é spoérdd nich reaguje
dodatnio. O ile Gallant na podstawie pordw-
nawczej analizy leczonych i nieleczonych swoiscie
sposrod 346 przypadkéw gruzlicy pluc i kity stwierdza
dodatnie dzialanie leczenia, zwtaszcza wobec mniej roz-
leglych zmian, o tyle Nario na jeszcze wiekszym
materiale nie stwierdza wplywu tego ani na sprawe
plucna, ani tez na stan ogélny.

Z klinik, szpitali i

Z 1l oddzialu choréb wewngtrznych Szpitala na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: Dr. M. Fejgin).

O odrebnej postaci ostrego krwotocznego zanalenia ne-
rek z niedoborem chloru i azocica nerkowo-pozanerkowa.

Podali

M. FEJGIN, A. ZUNDELEWICZ, A. STUCKGOLD
i J. GOLDBAND (Warszawa).

Pacjent lat 38 na tydzieh przed przybyciem do szpitala do-
stal dreszczéw i bélu w prawym boku. Jednoczesnie wystgpito
podniesienie sie cieploty do 40, utrzymujace sie¢ w ciggu trzech
nastepnych dni na tym poziomie, potem na poziomie 389,
ale zle samopoczucie, famanie koticzyn i béle gtowy trwaty nadal.
W ciggu ostatnich kilku dni mial dwukrotnie krwawienie z nosa,
odczuwal mdlosci, kilkakrotnie wymiotowal, uskarzal sie na
pewng trudnos$é oddawania moczu, zauwazyt zjawienie sie obrze-
kow na twarzy, W 1920 roku przeby! zapalenie plue, w 1922 ro-
ku — dur brzuszny, od tego czasu kaszle i pluje obficie, przed
rokiem stwierdzono obecno$é pratkéw Kocha w plwocinie
i zakwalifikowano go do sanatorium przeciwgruzliczego, dokad

15 kwietnia 1937 :.

Gléwnym srodkiem przeciwkilowym w gruzlicy
pluc jest bismut. Schlesinger podaje takze jo-
dek sodu w dawce 0,5 do 1,0 dziennie, przerywajac po-
dawanie w razie nasilenia sie kaszlu i objawdéw niezy-
towych. Inni unikaja jodu z powodu jego dzialania
przekrwieniowego. Preparaty salvarsanowe w zwyk-
lych dawkach moga przyczyni¢ si¢ do szerzenia spra-
wy w ulucach lub do rozsiania do krwi, spowodowa¢
krwotoki. Nalezy je przeto stosowa¢ bardzo ostroz-
nie. Schlesinger zaleca uzywanie stovarsolu:
rozpoczynajac od pét tabletki dziennie, dochodzi
stopniowo do 3-ch dziennie, po kazdych 3-ch dniach
uzywania 3 dni przerwy; jedna kuracja wynosi 30 ta-
bletek; powtdrzenie kuracji po 2-ch miesiacach. W ra-
zie stosowania neosalvarsanu radzi Schlesinger
rozpoczynaé od 0,075 i nie przekraczaé przy stopniowym
zwiekszaniu dawki 0,3; dawka ogélna nie powinna prze-
kroczy¢ 3,5 neosalvarsanu.

U gruzlikéw nalezy wiecej, niz zazwyczaj, kiero-
wa¢ sie stanem ogdlnym we wskazaniach do kontynuo-
wania lub powtdrzenia leczenia: decyduje stan ogdlny,
a nie odezyn Wassermanna. Nie nalezy w dazeniu
do ujemnego odczynu surowicy przez zbyt forsowne le-
czenie oslabiaé sit obronnych chorego i w ten spos6b
przyczynié sie nie tylko do postepu sprawy gruzliczej,
ale nawet i kitowej.
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pracowni.

ma niebawem wyjechaé. Zona i dwoje dzieci zdrowe, zona nie
ronifa.

Przy badaniu stwierdziliS§my wyrazne objawy zajecia gér-
nego plata prawego pluca (stlumienie, oddech oskrzelowy, miej-
scami z odcieniem dzbanowym, nieliczne rzezenie dzwieczne),
z lewej strony od tylu stlumienie do grzebienia lopatki, oddech
nieoznaczony, troche rzeien w lewej linii pachowej; w sercu
I-y ton koniuszka nicczysty, u podstawy dwa tony gluchawe,
watroba wystaje na 1—2 palce z pod tuku zebrowego, uklad ner-
wowy bez zmian wyraznych,

W moczu — przy c. gat. 1.006 bylo 1,05 pro mille bialka,
po kilkadziesiat krwinek $wiezych i wylugowanych i po kilka-
nascie leukocytéw w p. w., odczyn Biernackiego 30’ p-g
Linzenmayera, tetno 88/min., miarowe, cisnienie 170,100
mm. Hg, we krwi Hb—949%, czerw. krwinek 4.300.000, bialych
— 17.000 w 1 mml.,, w tym obojetn. podzielonych 72%, palecz-
kowatych 5%, ly 20 %, kwasocht. 1%, mono 2%, mocznika w su-
rowicy 2,44 pro mille, kw. moczowego 193 mlg. w litrze, biliru-
biny 0,6 jednostek v. d. Bergha, bialka w osoczu 7,42%, za-
sOb zasad osocza 38,1 cem. p-g V. Slycka, chloru w osoczu
2,84 pro mille, w krwinkach 1,74 pr. mille, odczyn Wasser -
manna w surowicy ujemny. Prze$wietlenie i zdjecie klatki
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piersiowej wykazalo plamiste i smugowate nacieki w obrebie
prawego pola plucnego z duzg jama pod obojczykiem, wieksze
ognisko naciekowe w obrebie dolnego plata lewego pluca z doéé
licznymi srednio-plamistymi naciekami dookota.

W plwocinie wykryto pratki gruzlicy, w cewnikowanym
moczu natomiast zaréwno w badaniu bezposrednim, jak i na po-
zywkach zarazkéw gruzlicy nie wykazano, ani zadnej flory bak-
teryjnej poza gronkowcem bialym, pochodzacym zapewne z za-
nieczyszczenia przy pobieraniu moczu. Zdjecie nerek i okolicy
moczowodéw zmian nie wykrylo.

Stan ogdélny chorego w pierwszym i drugim dniu pobytu
w szpitalu ciezki: bdle glowy, ostabienie, mdloéci, niemoznosé
oddawania moczu (cewnikowaniem wydobyto nastepnego dnia
po przybyciu 500 cem. moczu, potem pacjent juz samoistnie od-
dawal mocz, w miare, jak stan ogélny ulegal poprawie).

Reasumujac tedy, mieliémy do czynienia z banal-
nym na pozor przypadkiem ostrego krwotocznego za-
palenia nerek ze znaczng azocicg, kwasicg, podniesio-
nym ci$nieniem i doéé ciezkim stanem ogdlnym u osob-
nika, dotknigetego jamisto-serowatg podostro postepu-
jaca gruzlica ptuc. Wybitny jednak niedobér chlorowy
osocza i krwinek, dla ktérego nie mieliémy wyttumacze-
nia ani w znaczniejszych wymiotach, ani w biegunkach u
naszego chorego, zwrécit uwage w kierunku doktad-
niejszego zbadania bilansu chloru i azotu w dalszym
przebiegu schorzenia i zmusit do blizszego zastanowie-
nia sie nad niektérymi zagadnieniami, dotyczacymi
przemiany tych skladnikéw w ostrych schorzeniach ne-
rek. W zakresie nauki o stanach zapalnych nerek i ich
klasyfikacji z punktu widzenia fizjologii i anatomii pa-
tologicznej panuja poglady, ustalone przez prace
Volharda i Vidala Jednakze wprowadzenie
w ciggu lat ostatnich do kliniki szczegdéltowych badan
nad zachowaniem si¢ i przemiang chloru w réznych sta-
nach chorobowych nie pozostato bez wplywu i na spra-
we ujmowania i komentowania wielu zjawisk i obja-
woéw z dziedziny schorzen nerek, szczegdlnie ostrych,
o ktére w opisywanym tu przypadku specjalnie cho-
dzi. Otéz, badajac w kazdym przypadku ostrego kle-
buszkowego zapalenia nerek poziom chloru w surowicy
i krwinkach, mogli§émy sie latwo przekonag, iz poziom ten
zachowuje sie rozmaicie. W przewazajacej wiekszosci
przypadkéw stwierdzié sie daje badz wyzsza od normy
zawartos¢ chloru zaré6wno w surowicy, jak i w krwin-
kach — i to niezaleznie zupetnie od istnienia, czy braku
obrzekéw (,rétention séche du chlore* autoréw francu-
skich), badz tez przesuniecie chloru z osocza do krwi-
nek (hipochloremia osocza przy hiperchloremii krwi-
nek). Od kilku lat jednak zwréciliémy uwage, iz spoty-
ka sie przypadki ostrych krwotocznych zapalen nerek
nieraz o b. ciezkim przebiegu, pozornie niczym nie réz-
nigce sie od tamtych pod wzgledem objawéw klinicz-
nych, w ktérych jednak badanie zawartosci chloru po-
zwala stwierdzié, tak, jak w opisywanym tu przypadku,
wyrazng hipochloremie osccza i krwinek przy b. wy-
sokiej zwykle azocicy. Dalszy przebieg tych przypad-
kéw w sposdb zupelnie typowy uwidacznia wlasnie nasz
obecny przypadek.

RozpoczeliSmy leczenie od zwyklej w tych
Volhardowskiej glodéwki (chory otrzymuje w ciggu kilkuy,
nieraz kilkunastu dni tylko soki owocowe i cukrzonag herbate,
wzgl, lemoniade), ale wobec znacznego niedoboru chloru podawano
pacjentowi s61 kuchenng z poczatku dozylnie tylko, potem i do-
ustnie, przeprowadzajac jednoczeénie mozliwie czeste badania
krwi na zawarto$¢ mocznika, kw. moczowego, chloru, zasob za-
sad, azotu niebialkowego i wielopeptydéw oraz codziennie okre-
$lajac ilo$¢ wydalanego chloru, mocznika i azotu w moczu. Jak
wynika z otrzymanych w ten sposéb danych, pacjent nasz w cia-

razach

gu 4-ch dni w okresie od 17.IL do 20.Il wlacznie, pozostajac na
diecie $cisle bezbiatkowej otrzymal 50 g soli kuchennej, a wy-
dalil z moczem w tymze czasie 32,0 gramy soli i 56,4 g mocznika,
przy czym koncentracja mocznika w moczu dochodzila do 99 g
na litr, a chloru do 3,9 g. W okresie tym poczatkowo niska diu-
reza (okolo 500 cem. na dobe) wzrosta do 2.000 cem. — 2.500 cem.
na doke, zawartos¢ mocznika we krwi z 2,62 pro mille obnizyla
si¢ do 0,8 g, a kwasu moczowego — ze 194 mlgr. — do 88 mlgr.
na litr. Jednoczeénie 2a§ chloremia osocza z 2,84 pro mille pod-
niosta sie do 3,18, a w krwinkach — z 1,74 — do 2,03

Zawartos$é biatka w osoczu z 7,42% podnista sie do 8,3%, a
zasbb zasad z 381 cem.%CO2 wzrdst do 652 cecm.%, waga zas
utrzymywala sie w tym okresie prawie na jednym poziomie —
okolo 59,5 kg, wskazujac na brak znaczniejszych zaburzen w bi-
lansie wodnym naszego chorego. Jednoczeénie nastapila kolosal-
na poprawa stanu ogodlnego, tak, ze w ciggu dalszych 10 dni pa-
cjent mogt opusci¢ szpital, jako wyleczony z zapalenia nerek,
kiére na poczatku robito wrazenie niezmiernie ciezkiej, niemal
Ze beznadziejnej sprawy. Tak wiec w okresie intensywnego chlo-
rowania chory potrafil wydzieli¢ z moczem ogromna ilosé¢ sktad-
nikéw azotowych i b. duzo soli, ktérej 18,0 g jednak uleglo za-
trzymaniu w ustroju—i dopiero po nasyceniu mozna bylo stwier-
dzi¢ wzrost zawartodci chloru we krwi. Gdzie zostala zwiazana
ta stosunkowo znaczna iloéé chloru — nie wiadomo na razie.
Rownolegle do zatrzymania soli nastapilo wyrzucenie z ustroju
nadmiaru mocznika i innych produktéw azotowych i ustapienie
kwasicy. Zastanawiajgcy jest fakt, iz w stanie pozornie znacznej
niedomogi nerek — préba fenolftaleinowa, wykonana pod koniec
okresu chlorowania (dn. 19.I1.) wypadla fatalnie — pacjent wy-
dalit w ciagu pierwszej godziny zaledwie 4% wstrzyknietego
barwnika, w ciaggu nastepnej za$ jeszcze 19% — zdolno$é steza-
nia zaréwno w stosunku do mocznika, jak i do soli kuchennej
byla bardzo dobra, jak to wynika z
ilodci i

wyzej wspomnianych
stezen tych substancji w moczu. W jak szybkim
tempie nastgpowala poprawa, wynika i z tego, iz préba fenolfta-
leinowa, powtérzona 25.II, wypadta juz zupekie niesle, a miano-
wicie, chory w ciagu 1-ej godziny wydalil 18%, a w ciagu na-
stepnej 24% barwnika, razem wigc w ciagu 2 godzin 42%.

Z powyzszych danych wynika, ze istnieja przy-
padki ostrego krwotocznego zapalenia nerek z hipochlo-
remia osocza i krwinek i z kolosalna azocica, w kté-
rych energiczne chlorowanie powoduje zatrzymanie
sporej ilosci soli kuchennej w ustroju chorego. Jedno-
cze$nie stwierdza sie znaczny wzrost diurezy i szybkie
i sprawne wyrzucanie nadmiaru sktadnikéw azotowych
ze krwi pomimo pozornie b. ciezkiego uszkodzenia ne-
rek. Nasuwa si¢ tu zupelna analogia do przebiegu i sto-
sunkéw w przypadkach ostrego zatrucia sublimatem,
opisanych przed kilku laty z oddzialu d-ra A. Lan-
daua przez J. Glassa, w ktérych réwniez wyste-
powala b. znaczna hipochloremia obok ciezkiej azocicy,
i w ktorych zachowanie sie bilansu chlorowego i azo-
towego pod wplywem podawania soli kuchennej ksztal-
towalo sie tak samo, jak w przytaczanym tu przypadku.

Analogia ta uprawnia do postawienia hipotezy, iz
istnieja co najmniej dwie zupelnie odrebne pod wzgle-
dem patogenezy i cech chemiczno-biologicznych posta-
cie ostrego krwotocznego zapalenia nerek. Jedna —
zwykle spotykana, zakaznego, czy, jak niektérzy twier-
dza — anafilaktycznego pochodzenia, towarzyszaca tak
czesto szkarlatynie, anginie i t. d., w ktérej zachowanie
si¢ sktadnikéw azotowych i chloru we krwi jest typo-
we — to jest wystepuje mniej lub wiecej wysoka azo-
cica przy hiperchloremii osocza i krwinek, lub z prze-
sunieciem chloru z osocza do krwinek (p. wyzej), i w
ktérej podawanie chloru wywotuje raczej ujemny sku-
tek i jest przeciwwskazane: druga postaé o zupelnie od-
miennym obliczu humoralnym, a zapewne i odmiennej
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patogenezie, ktérej typowy przyktad stanowi opisany
tu przypadek. Te druga posta¢ ujmiemy, jako postaé
czysto toksyczna, podobnie wlasnie do zatrucia sublima-
tem. Tu na pierwszy plan wysuwaja sie objawy ogdlno-
ustrojowe, zwiazane ze znacznym rozpadem biatka i to-
warzyszaca hipochloremia. Objawy nerkowe stanowia
czynnik drugorzedny i nieistotny, czym tlumaczy sie
nadzwyczaj szybka poprawa tych objawéw i powrdt
czynnosci nerek do warunkéw normalnych w ciagu kil-
ku dni przy odpowiednim postepowaniu leczniczym, po-
mimo niezmiernie ciezkich i alarmujacych objawéw na
poczatku. Oczywiscie, ze, o ile nie nastapi do§é szybko
racjonalna interwencja terapeutyczna, powstaé moze
trwalte uszkodzenie nerek albo i zejécie niepomysine —
i to w bardzo szybkim czasie. W naszym przypadku, by¢
moze, zakazenie gruzlicze stanowilo moment, decyduja-
cy o charakterze toksycznym calej sprawy. Widzimy
wiec, jak wazne znaczenie praktyczne posiada okreslanie
zachowania sie chloru i w przypadkach ostrych schorzen
nerkowych, na co na ogét nie zwraca sie jeszcze nale-
zytej uwagi w piSmiennictwie. Nasuwa sie tu poza tym
jeszcze szereg innych zagadnien bardzo waznych i za-
sadniczych. Nie méwiac juz o teoretycznej sprawie zna-
czenia chloru w procesach patologicznych, zwigzanych
z rozpadem bialtka w ustroju, powstaje kwestia czysto
praktyczna, czy dzialanie soli kuchennej w tych przy-
padkach nie moze by¢ zastgpione przez wyciagi watro-
bowe, ktérych wplyw na azocice pozanerkowe jest
oddawna znany i uznany, jak i korzystne dzialanie
we wszelkich stanach zatrucia. Bo, ze tu o azocice
przewaznie pozanerkowa chodzi w takich przy-
padkach, jak powyiszy, to nie moze chyba ulegaé¢ wat-
pliwoéci. W zwiazku z tym wlaénie zagadnieniem azo-
cicy pozanerkowej pozostaje kwestia zachowania sie w

Kartki

Z Miejskiego Domu Opieki.
(Lekarz Naczelny: Dr. M. Mayzner).

Przypadek posocznicy o niezwyklym przebiegu.

Podali
B. HELLER-HERMELINOWA i J. TONENBERG (Warszawa).

Przypadek dotyczy 8-letniego chlopca, opuszczonego przez
rodzine i przyjetego do zakladu dn. 6.II1.1934 r. Wywiadéw
z okresu zycia przedzakladowego brak bylo; chlopiec byt zdréw
i czul sie dobrze. Dnia 221X.1934 r. wystapila nagle goraczka
38,89 bez uchwytnych zmian chorobowych poza malym owrzo-
dzeniem prawej stopy, pochodzacym prawdopodobnie od nie-
znacznego skaleczenia lub obtarcia obuwiem. Po zastosowaniu
leczenia miejscowego i po dwudniowym pozostawieniu chlopca
w l6zku cieplota wrécita do normy. Dnia 27.IX dziecko ponow-
nie zagoraczkowalo i zaczelo skariyé sie na béle w prawym
udzie. Nazajutrz stwierdzono bardzo bolesne na dotyk zgrubie-
nie wzdluz przebiegu zyly odpiszczelowej wielkiej w dolnej po-
towie uda na przestrzeni 8 cm. Pomimo unieruchomienid i okla-
déw zgrubienie w postaci sznura posuwalo sie wyzej i zajelo
2[3 uda przy cieplocie, utrzymujacej si¢ wieczorami na poziomie
ok. 38%; wystapit obrzgk calego uda, a po kilku dniach ropnie
podskérne na lewym ramieniu, lewym podudziu i na uwlosionej
czeéei glowy wielkodei od orzecha wiloskiego do jaja kurzego.
Ropnie naktuto, wydobyta rope oddano do zbadania i przygo-
towania autoszczepionki; jamy ropni przeptukano kilkakrotnie
1%o rozczynem Rivanolu, poczem wygoily si¢ bez potrzeby naci-
nania. Wynik badania: z ropy wyhodowano w Panstwowym Za-
kiadzie Higieny stabo hemolizujacego gronkowca zlocistego.
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podobnych przypadkach zwiazkéw wielopeptydowych,
ktérych wielka role w zatruciach resztkami azotowymi
podkreéla ostatnio caly szereg autoréw z Cristolem
i Puechem, Fiessigerem, Pierre Duva-
lem, Nonnenbruchem i innymi.

Otéz Nonnenbruch odréznia 3 rodzaje azo-
cicy — azocica czysto nerkowa z powiekszeniem zawar-
to$ei mocznika, bez wzrostu polipeptydemii; azocica po-
zanerkowa z normalnym, wzgl. niskim poziomem mocz-
nika we krwi, a z wysokg polipeptydemia, jaka spotyka
sie¢ w stanach niedomogi watroby przewaznie; azocica
typu mieszanego — z wysoka mocznica i znaczng poli-
peptydemia, spotykana np. w kohcowych okresach sta-
néw niedomogi nerek, kiedy i watroba odmawia postu-
szenstwa. Otéz, nie przesadzajac stusznosci tego podzia-
tu, jak i w ogéle pogladow Nonnenbrucha na te
sprawe, musimy stwierdzié, ze w naszym przypadku od
poczatku byta kolosalna polipeptydemia, aczkolwiek nie
bylo tu absolutnie zadnych danych, przemawiajacych
za wspélistnienim niedomogi, czy choéby schorzenia
watroby. Polipeptydemia ta, zreszts, ustepowata réwnie
szybko w okresie chlorowania, jak i mocznica, droga
wydalania nadmiaru polipeptydéw w moczu. Kwestii
tej nie bedziemy szerzej omawiali w ramach niniejszej
pracy, gdyz wymaga ona specjalnych badan i szczegé-
lowego opracowania w przebiegu réznych ostrych scho-
rzen nerek i w zwigzku z przemiana azotu i chloru w
tych przypadkach w ogéle. Pozwoli to, byé moze, na
glebsze wnikniecie w istote proceséw patologicznych,
zachodzacych w ustroju w tych stanach chorobowych,
i na wyzyskanie zdobytych informacji w leczeniu, tak,
jak badania nad zachowaniem sie chloru doprowadzily
do tak rozleglego stosowania metody chlorowania w ca-
tym szeregu stanéw patologicznych, jako niezwykle
cennej metody leczniczej.

khniczne.

MieliSmy, oczywiscie, do czynienia z ropniami przerzuto-
wymi, a wiec z posocznica, co potwierdzal ciezki stan ogélny
dziecka, cieplota, wahajaca si¢ od 38 do 40 stopni, apatia, nie-
miarowos¢ tetna (120—130 na minute), powickszenie granic ser-
ca w wymiarze poprzecznym, gluche tony z akcentuacja 2-go nad
tetnica plucna.

W miedzyczasie stwardnienie w przebiegu zyly odpiszeze-
lowej na prawym udzie ustapito miejsca glebokiej, miedzymies-
niowej ropowicy, ktéra prébowano opanowaé naktuciami i prze-
plukiwaniami 1%c rozczynem Rivanolu, co tez dalo nadspodzie-
wanie dobry wynik. Z ropy wydobytej wyhodowano w Panstwo-
wym Zakladzie Higieny, tak samo jak i z ropy ropni przerzuto-
wych, o ktérych wspominano wyzej, stabo hemolizu ja-
cego gronkowca zlocistego.

Musimy zaznaczyé, Ze posiew z krwi byl przez caly czas
jalowy, w narzadach wewnetrznych uchwytnych zmian nie’
stwierdzono. Co si¢ tyczy obrazu krwi, to podczas najwiekszego
nasilenia choroby leukocytoza wynosila 30.000, jednak bez tok-
sycznego uszkodzenia jader i zarodzi.

Jak wyzej wspomniano, ropnie przerzutowe lewego ra-
mienia, lewego podudzia i uwlosionej czesci glowy zagoily sie
szybko po jedno-lub kilkakrotnym nakluciu i przeptukaniu.
Nieco p6zniej, gdy ropowica na prawym udzie jeszcze niezu-
pelnie byla opanowana, wystapil ropien miedzymigsniowy wiel-
koéci mniejwiecej jaja kurzego na wewnetrznej stronie lewego
uda. Réwniez i ten ropien zostal szybko zlikwidowany naktu-
ciami. Najdluzej utrzymywala si¢ ropowica prawego uda, jed-
nakze juz 20.X, t. j. w 4 tygodnie od poczatku choroby pozostato
po niej jedynie niebolesne, glebokie stwardnienie i lekki przy-



15 kwietnia 1637 :.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO

LEKARSKIE — Nr. 15

kurcz w stawie kolanowym. Przykurcz ten w odurzeniu etero-
wym zniesiono przez zupelne wyprostowanie konezyny i kilku-
dniowe unieruchomienie, Chilopiec juz wtedy nie goraczkowal,
zaczal coraz lepiej poruszaé chora konczyna i w ciagu dalszych
3 tygodni powrdécit do zdrowia.

Niezaleznie od zabiegéw chirurgicznych zastosowano u
dziecka, poza leczeniem objawowym, zastrzykiwania mleka, Pro-
pidonu, dozylne wstrzykiwania Hemthysalu, a nieco pézniej
autoszczepionke w dawkach od 100 milionéw do 2 miliardéw.

Przypadek ten nie nalezy do codziennych. Posta-
nowiliSmy podaé go do wiadomosci ogélnej z kilku
wzgledéw:

Przede wszystkim rzadko spotykamy u dzieci, za-
réwno i u dorostych, opisany przebieg zakazenia rany
na stopie. Przewaznie rany takie goja sie szybko, o ile
koficzyna w ciggu kilku dni pozostaje w spokoju; w
przeciwnym razie najczesciej dochodzi do zapalenia na-
czyn chlonnych i gruczoléw pachwinowych (rzadziej
podkolanowych) bez dalszych powiktan, poza ewentual-
nym zropieniem. W naszym przypadku doszlo do za-
krzepowego zapalenia zylty odpiszezelowej, ropowicy
srédmieéniowej uda i ropni przerzutowych. Aczkolwiek
posiewy z krwi okazaly sie jalowe, to jednak mieli$my

niewatpliwie do czynienia z ogdlnym ciezkim zakaze-
niem ustroju, z ktérego dziecko wyszlo obronna reka.

Pomysine Zejécie posocznicy nie nalezy bynaj-
mniej do zjawisk zwyklych. SzczeSliwym trafem nie
mielidmy tu do czynienia z glebszymi zmianami w na-
rzadach wewnetrznych.

Wreszcie z punktu widzenia chirurgii operacyjnej
odstgpiono w naszym przypadku catkowicie od zwykte-
go postepowania, polegajgcego na sakramentalnych roz-
leglych cieciach ropni podskérnych, a tym bardziej gle-
bokich ropowic. Okazuje sie, jak juz, zresztg, z pis-
miennictwa wiadomo, zZe takie zbiorowiska ropne daja
sie wyleczy¢ za pomoca nakluwania, oprézniania z ropy
i przeptukiwania rozezynem $rodkéw przeciwgnilnych.
Jeden z nas od wielu lat stosuje ten sposdéb uzywajac
1%c-go rozezynu Rivanolu i osigga znakomite wyniki.

W danym przypadku naprézno doszukiwanoby sie
jakichkolwiek $ladéw przebytych zabiegéw operacyij-
nych; zas po zwykle praktykowanym glebokim nacie-
ciu ropowicy miedzymie$niowej prawego uda, dokona-
niu przeciwotworéw i sgczkowaniu nie obeszioby sie
bez zbliznowacenia mieéni, a moze i trwaltego uposle-
dzenia czynnoéci koniezyny, nie mdwiae juz o szpetnych
$ladach zbytecznej interwencji chirurgiczne;j.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O patogenezie gruzliczego zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych.

Podala
E. ROZENBERGOWA (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 14).

Jest rzecza ogélnie znana, ze najwiecej przypad-
kow gruzliczego zapalenia opon spotykamy na wiosne.
Drugi skok, lecz znacznie mniejszy, obserwujemy na je-
sieni: w okresie pomiedzy sierpniem a pazdziernikiem.

Wallgren uwaza, ze krzywa czestosci wyste-
powania gruzliczego zapalenia opon wykazuje zaleznosé
od gruzlicy dorostych, ktéra réwniei wykazuje naj-
wieksze nasilenie podczas wiosny i w sierpniu. Ten skok
jesienny jest nieznaczy; na skok wiosenny (III, IV
i V m.) przypada okraglo 14 przyp. gruzliczego zapale-
nia opon m.-rdz. (Koch, Orocz). To samo zjawisko
obserwuje sie pod wszelkimi stopniami geograficznymi.

Statystyka w Polsce w latach 1925—28 wyka-
zuje najwieksze nasilenie gruzliczego zapalenia opon
m.rdz. w maju (Jonscher).

Réznica w miesigcach kulminacyjnego punktu
wystepowania gruzliczego zapalenia opon m.-rdz. zale-
zy od wczeéniejszego lub péZniejszego wystepowania
wiosny w danym kraju.

Istnieje b. duzo teorii bez ostatecznego rozstrzyg-
niecia, ktére staraja sie w spos6b zadawalajacy wytlu-
maczy¢ ten skok wiosenny gruzliczego zapalenia opon
m.-rdz.

Engel utrzymuje, ze poniewaz gruzlicze zapa-
lenie opon wystepuje najczeSciej na wiosne, w tym
okresie czasu, kiedy najczesciej wystepuje krzywica,
wzglednie tezyczka, to jest rzecza mozliwg, Ze te same
czynniki szkodliwe i tutaj dzialajg, tym bardziej, ze w
wigkszosci przypadkéw gruzliczego zapalenia opon cho-
dzi o mlode dzieci, ktére jeszcze mogg mieé te schorze-
nia. Mozliwe jest, ze ten punkt najwyzszy krzywej wy-
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stepowania gruzliczego zapalenia opon zalezy od matej
zawarto$ci witamin w pokarmach podezas zimy, wsku-
tek czego naturalna odpornoéé organizmu zostaje
zmniejszona.

Huebschmann uwaza, ze wigksze znaczenie
majg zle warunki higieniczne, brak $wiatla i powietrza
w zimie.

Najprawdopodobniej odgrywa tu role duzo czyn-
nikéw, lecz najwazniejszym czynnikiem w tej sprawie
jest, zdaje sie, wieksze skupienie ludzi w zimie w cias-
nych dusznych pomieszczeniach, co stwarza doskonale
warunki do zakazenia niemowlat i malych dzieci, ktére
zimg wiekszg czeéé dnia przepedzajg w zamknietych po-
mieszczeniach. Brak slofica i powietrza, zte warunki
higieniczne, brak witamin w pozywieniu, czeste prze-
ziebienia — sg to czynniki, ostabiajgce sily odpornos-
ciowe ustroju.

Podczas zimy infekcja w organizmie sie rozwija,
a na wiosne dochodzi do ogélnych wysiewdw i do zaje-
cia opon m.-rdz. Réwniez w zimie w czasie trzymania
kréw w oborze rozszerza sie gruzlica wéréd zwierzat,
a mleko zawiera pratki (Blackbrock i Griffin).

Jonscher uwaza, ze wiosna wywoluje pewne
przestrojenie organizmu, ktére si¢ wyraza w zmianie
réwnowagi kwasowo-zasadowej w kierunku zasado-
wym, w zmianie czynnosci gruczoléw o wewnetrznym
wydzielaniu, w wiekszej intensywnoéci odczynéw tuber-
kulinowych.

Moro nazwal ten okres wiosng biologiczna.

Wszystkie te czynniki powoduja zwiekszone po-
draznienie ukladu nerwowego, co mozna wywnioskowaé
z czesto$ci przestepstw seksualnych, samobéjstw, cho-
réb psychicznych na wiosng (Alblinger).

Wedlug Wallgrena, pierwsze zakazenie gru-
zlicze na wiosne jest znacznie mniej ztosliwe od zakaze-
nia zimowego, czym sie tlumaczy, ze drugi skok krzy-
wej gruzl. zapalenia opon na jesieni jest znacznie stab-
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szy. Trudno ostatecznie rczstrzygna¢, czy ma tu znacze-
nie to, ze zima powoduje cstabienie sit odpornosciowych
organizmu i tym samym wytwarza lepsze warunki do
generalizacji na wiosne, czy tez wiosna sama wywoluje
pewne zaburzenie w gruczotach o wewnetrznym wy-
dzielaniu oraz podraznienie ukladu wegetatywnego.

W kazdym razie mniejszym niekezpieczenstwem
grozi dziecku zarazenie sie na wiosne, niz w zimie. Naj-
niebezpieczniejszy okres dla powstania gruzliczego za-
palenia opon stanowia pierwsze 4 miesiagce w roku,
i dzieci niezarazone nalezy specjalnie chronié przed
infekcja w tym czasie.

Chcgc okresli¢ czasowy zwigzek pomiedzy gruzli-
czym zapaleniem opon a zakazeniem pierwotnym,
wkraczamy juz w dziedzine zagadnienia inkubacji gru-
zliczego zapalenia opon. Specjalnie tg kwestia intereso-
wali sie Wallgren i Orocz

Najdokladniej mozna spostrzega¢ okres ukazania
sie objawéw zakazenia gruzliczego oraz okres inkubacji
gruzliczego zapalenia opon u niemowlat i u matych dzie-
ci, ktére majg staby kontakt ze $wiatem zewnetrznym,
i dlatego u nich tatwiej okresli¢ zrodlo infekeji. Lecz
tych spostrzezen jest b. niewiele, 1 zwiazane sa one
z wielkimi trudnoéciami. Klasyczne sg obserwacje
Reicha zr. 1878, t. j. okresu przed odkryciem prat-
ka gruzlicy.

Dotyczy to spostrzezenie 10 noworodkéw, pocho-
dzacych od zdrowych rodzicéw, ktére znalazly sie po-
tem w otoczeniu wolnym od gruzlicy. Te dzieci od razu
po urodzeniu zostaly zakazone gruzlicg przez ciezko
chorag na gruzlice akuszerke, ktéra wdmuchiwala im
powietrze. Z tych dzieci jedno zmarto na m. tbc po
215 m., 3 — po 3% mies., 2 — po 4 mies., 1 — po 6 mie-
sigcach, 1 dziecko — po 8'% m., jedno — po 15!% mies.

Ostatnio Pollak przytacza przypadek gruzl
zap. opon m.-rdz. u ll-miesiecznego dziecka, ktore ze-
tknelo sie ze Zrédlem zakazenia w ciagu kilku godzin
i po 6-ciu tyg. zachorowalo na gruzlicze zapalenie opon.
Na podstawie tego przypadku autor wyprowadza wnio-
sek, ze gruzlicze zapalenie opon powstaje po kilku tyg.
od chwili zakazenia sie. Blau na podstawie 2-ch
przyp. twierdzi, ze pierwsze objawy gruzl. zapalenia
opon wystepuja w 4 miesigce od poczatku zakazenia.
Wallgren i Nilson przytaczajg przypadek 3-let-
niego dziecka, ktére przez 4 godziny przebywalo w to-
warzystwie osoby gruzliczej.

Rodzice zdrowi, innych Zrédel infekcji nie bytlo.
Po 6-ciu tyg. od chwili zetkniecia wystapily: gorgczka
i dodatnie odczyny tuberkulinowe, a radiologicznie du-
zy naciek w prawej wnece. Po nastepnych 61: tygod-
niach wystapily u tego dziecka objawy gruzliczego za-
palenia opon m.-rdz. Okres pomiedzy zakazeniem a wy-
stapieniem gruzliczego zapalenia opon trwal 1215 tyg.

Orocz na podstawie swego materialu mégt tyl-
ko w pojedynczych przypadkach oznaczyé okres inku-
bacyjny gruzl. zapalenia opon. Tak w jednym przypad-
ku dziecko po urodzeniu przez pare dni znajdowalo sie
razem z kobietg chora na ptuca; dziecko to w wieku
2-ch miesiecy kaszlato, w wieku 4-ch miesiecy zmarto
z powodu gruzliczego zapalenia opon. Czas okresu in-
fekeyjnego trwal pare dni. W drugim przypadku trzy-
miesieczne niemowle dostato sie do obcego otoczenia,
gdzie zostalo zainfekowane. Po 3-ch miesigcach dziec-
ko zmarlo z powodu gruzliczego zapalenia opon.

Okres inkubacyjny moze byé¢ tym Scislej oznaczo-
ny, im wezeéniej dziecko umiera z powodu gruzliczego
zapalenia opon. W pierwszych 3-ch miesigcach zycia
spostrzegamy rzadko przypadki gruzliczego zapal. opon.

Tak Neal na 623 przypadki gruzl. zapalenia opon
stwierdzit w 5-iu przyp. m. tbe w pierwszych 3-ch mie-
sigcach zycia. Rosyjscy autorzy Lowdnstam
i Prochin réwniez podajg, ze najmlodsze dziecko
z gruzliczym zapaleniem opon mialo 3 miesigce.

Emmelt, Holt i John Howland spo-
strzegali w swoim materiale 3 przypadki gruzl. zapale-
nia opon m.-rdz. ponizej 3 miesiecy. Orocz kwestio-
nuje wystgrienie gruzliczego zapalenia opon przed trze-
cim miesiacem zycia, i nawet wtedy, kiedy gruzlicze za-
palenie opon wystepuje w IV miesigeu, to powinno byto
nastgpi¢ zakazenie w pierwszych dniach po urodzeniu.
To ujecie zgadza sie z obserwacja Reicha, ktory
widzial pierwsze gruzlicze zap. opon w 3-m miesigcu
zycie dziecka zakazonego bezposrednio po urodzeniu.

Z tych obserwacji mozna wyciagna¢ wniosek, ze
gruzlicze zapalenie opon m.-rdz. b. predko dotgcza sie
do zespolu pierwotnego, i ze dolna granica inkubacji
wynosi koto 2 miesiecy. Jak w ogdle dlugo trwa ten
okres inkubacyjny, trudno powiedzieé¢; w pojedynezych
przypadkach, gdzie mamy do czynienia z b. mtodymi
niemowletami, gérna granica odpowiada ich wiekowi.

Spostrzezenia Hamburgera Kocha
Dietla dowiodly, ze okres inkubacyjny gruzlicy
u czlowieka w odroéznieniu od okresu inkubacyjnego
gruzlicy u zwierzat nie zalezy od ilo$ciowych i jakoscio-
wych cech zarazka, niezalezny jest réowniez od wieku
osobnika i wynosi do czasu wystgpienia objawéw al-
lergii (prdéba tuberkulinowa) mniej wiecej 4—86 tyg.,
inni za$ przyjmuja czas od 3 do 8 tyg.

Liczba dzieci, ktére byly poddane okresowym proé-
bom tuberkulinowym az do dnia zjawienia sie pozytyw-
nej reakeji tuberkulinowej, jest nieznaczna. Zjawienie
sie w tej grupie przypadku gruzl. zapalenia opon m.-rdz.
moze by¢ zupelnie wyjgtkowym wydarzeniem. Dlatego
jest b. malo spostrzezen, pozwalajacych okresli¢ czas,
ktoéry uplynal od chwili, kiedy dziecko stalo si¢ wrazli-
we na tuberkuline do chwili wybuchu gruzliczego za-
palenia opon m.-rdz.

Jeden taki przypadek opisat Schloss, ktory
obserwowal u 4-miesigcznego dziecka wystapienie po-
zytywnej reakeji tuberkulinowej w przeciagu 6 dni
(zré6dto infekeji siostra). Dziecko to umarlo w wieku
514 m. na gruzlicze zapalenie opon. Orocz rdwniez
przytacza przypadek chorego niemowlecia, obserwowa-
nego przesz dluzszy czas w klinice. W 4 tyg. po pierw-
szej dodatniej reakcji tuberkulinowej wystapity objawy
gruzliczego zapalenia opon m.-rdz.

S3 to jedyne obserwowane przypadki, w ktérych
scisle udato sie ustalié okres, dzielgcy wystapienie al-
lergii od chwili wystgpienia gruzliczego zapalenia opon.
Wobec tego, ze praktycznie jest tak trudno okresli¢ ter-
min wystgpienia reakecji tuberkulinowej, Orocz
wskazuje jeszeze na inne objawy kliniczne allergii, jak
goraczka, conjunctivitis phlyctenulosa oraz erythema
nodosum. Swieze pryszczykowate zapalenie spojowek,
jako objaw pierwszy allergii, jest jednak objawem
zawodnym, poniewaz recydywuje i wystepuje w poz-
niejszych wahaniach allergii. Rowniez goraczka, jako
objaw pewny, zawodzi. Lecz objawem pewnym powsta-
lej allergii jest rumien guzowaty, ktéry w przewazaja-
cej liczbie przypadkéw wystepuje przy pierwszej al-
lergii, b. rzadko daje pdézne nawroty.

Fakt, ze nie wszystkie przypadki rumienia guzo-
watego sg pochodzenia gruzliczego, nic nie zmienia w
przyjeciu tezy, ze erythema nodosum wystepuje w okre-
sie allergii w tych przypadkach, gdzie p6zniej zjawia sie
gruzlicze zapalenie opon, w tych bowiem przypadkach
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erythema nodosum
czego.

Stosunkowo rzadko spotykamy si¢ w anamnezie
przypadkéw gruzliczego zapalenia opon z rumieniem
guzowatym. Tlumaczy sie to zjawisko tym, ze gruzlicze
zapalenie opon jest udzialem najczeéciej niemowlat i
matlych dzieci, a erythema nodosum najczeéciej spotyka
sie u starszych dzieci.

Wallgren i Nilson spostrzegali tylko
czworo dzieci ponizej lat 3-ch, u ktérych rumien guzo-
waty poprzedzal gruzlicze zapalenie opon. Autorzy ci
obserwowali w szpitalu w Gothemburgu od 1922 r. 25
przyp., w ktorych rumien guzowaty poprzedzal gruzli-
cze zapalenie opon. Wobec tego, ze w wywiadach u tych
chorych nie bylo zadnych objawéw gruzlicy przed zja-
wieniem sie rumienia, oraz ze dzieci te w momencie wy-
stapienia gruzliczego zapalenia opon nie wykazywatly
zadnych objawéw starej gruzlicy, nalezaloby przyijaé,
ze w tych przypadkach rumieh guzowaty zjawil sie w
momencie wystgpienia allergii.

Na podstawie swojego materialu obserwacyjnego
autorzy przyjmuja, ze gruzlicze zapalenie opon wyste-
puje po rumieniu guzowatym najczesciej w ciagu 8 tyg.,
za$ czas zjawienia sie gruzliczego zapalenia opon od po-
czatku pierwotnego zakazenia wynosi 2—3 miesigce.

Pierwsze pélrocze po zakazeniu jest najgrozniejsze
w zyciu dziecka, i w tym okresie profilaktyka moze naj-
wigcej zdzialaé. Po tym okresie mozliwosé wystapienia
gruzliczego zapalenia opon jest stosunkowo mniejsza.

Ten okres inkubacyjny gruzliczego zapalenia opon
moze czeSciowo wytlumaczyé fakt, ze gruzlicze zapale-
nie opon jest przede wszystkim chorobg, zjawiajgca sie
na wiosne, podczas gdy pierwotne zakazenie wystepuje
najczesciej w czasie zimy.

Jaki zachodzi stosunek pomiedzy gruzliczym zapa-
leniem opon a gruzliczym zapaleniem oplucnej? Wall-
gren, opierajac sie na materiale szpitala w Gothem-
burgu, stwierdzil, ze pleuritis tbc wystepuje od 3 do
6-iu miesiecy po zjawieniu sie allergii, przy czym krzy-

jest napewno pochodzenia gruzli-

Oceny

De. Dr. Jerzy RUTKOWSKI. Chirurgia tom 21 3. (P. W. L.
Ars Medici, Warszawa).

Leza przed nami dwa dalsze i
Rutkowskiego.

ostatnie tomy chirurgii
Nie bedziemy powtarzaé stéw uznania, ja-
kie wyraziliSmy, oceniajac tom I. Te dalsze, szczegblnie III-ci,
posiadaja zalety godne jeszcze wiekszego podkreslenia. Oba
ostatnie tomy obejmuja chirurgie szczegélowa wraz ze wska-
zowkami leczniczymi. T. II w rozdziale 1-szym podaje opis
choréb chirurgicznych glowy, w 2-im choroby szyi, w 3-im
schorzenia chirurgiczne klatki piersiowej; w 4-tym choroby kre-
gostupa i miednicy. W tomie III w rozdziale 1-szym skreslono
opis choréb chirurgicznych brzucha; w 2-gim choroby narzadéw
moczoplciowych; w 3-cim choroby odbytnicy i krocza; w 4-ym
koneczyn; w 5-ym technike operacyjna. W wymienionych roz-
dzialach autor najpierw opisuje dokladnie poszczegdlne postaci
chorobowe, ilustrujac je bogato rycinami (719 rycin na 1.194
stronach). Nalezy zaznaczyé, ze ryciny pochodzy ze zbioréw
wlasnych autora, badz z zakladéw, w ktérych pracowatl lub pra-
cuje. Mata tylko czes$é rysunkéw jest zaczerpnieta z dziel auto-
réw niepolskich. Précz rycin, ilustrujgeych wyglad poszczegél-
nych schorzen, autor podaje bardzo wiele rentgenograméw i
obrazdéw anatomo-patologicznych, ktére przyczynia sie w znacz-
nej mierze do scislejszego rozpoznania schorzen i dokladniejsze-
go skontrolowania wynikéw operacyjnych. Zrozumiale jest, ze

niektére - rozdzialy wypadly w ujeciu lepiej — inne stabiej.
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wa czestoSci wystgpienia gruzliczego zapalenia opluc-
nej osiaga swéj punkt kulminacyjny w 3-im miesiacu,
trzyma sie na tej wysokoéci do 6-go miesigca po zjawie-
niu sie allergii, a pdézniej stopniowo opada.

Wiemy, ze gruzlicze zapalenie opon wystepuje
w 5-—6 tyg. po wystapieniu allergii, a wiec krzywe wy-
stapienia gruzliczego zapalenia opon i gruZliczego za-
palenia oplucnej sg od siebie ostro oddzielone. Ten fakt
pozwala wyciggnaé¢ pewne praktyczne wnioski: ze dzie-
ci w pierwszych miesigcach po powstalej allergii skton-
ne sg do gruzliczego zapalenia opon, a sktonnoéé do gru-
zliczego zapalenia oplucnej powstaje dopiero wtedy,
kiedy mija ten niebezpieczny okres. Innymi stowy, mo-
zemy powiedzieé, ze dzieci, ktore przechodzily lub prze-
chodza gruZlicze zapalenie oplucnej, juz prawie nie sg
narazone na gruzlicze zapalenie opon, i w rzeczywisto$ci
w wywiadach dzieci z gruiliczym zapaleniem opon b.
rzadko notujemy gruzlicze zapalenie oplucnej.

Wallgren i Nilson stwierdzili na 395
przyp. surowiczego gruzliczego zapalenia optucnej od
r. 1924—1934 tylko 2 przypadki, ktére pézniej zachoro-
waly na gruzlicze zapalenie opon, a na 240 przyp. gru-
zliczego zapalenia opon tylko w 2 przypadkach wyste-
powalo uprzednio zapalenie oplucne;j.

Rzadko$é wystepowania w wywiadach dzieci cho-
rych na gruzl. zap. opon gruzliczego zap. oplucnej po-
twierdza regule, ze dziecko, ktére przechodzilo gruzl.
zapalenie oplucnej, z wielkim prawdopodobiefstwem juz
nie zachoruje na gruzl. zap. opon.

Réwniez b. rzadko spotykamy sie z kombinacja
réwnoczesna obu tych schorzen.

Te wnioski potwierdzajg stare kliniczne do$wiad-
czenie, ze rokowanie gruzliczego zapalenia optucnej jest
dobre.

Wallgren tlumaczyl pdiniejsze wystgpienie
zapalenia oplucnej od zapalenia opon tym, ze po hipe-
rergii skory dopiero po jakim$ czasie wystepuje kolejno
wrazliwos¢ bton surowiczych.

(Dok. nast.)

ksiagzek.

Szczegdlnie te ulubione przez autora n. p. nerwobdle lub réine
postaci nowotworéw sa rozbudowane bardzo pieknie i szeroko.
Pewne zastrzezenia wywoluja wyrazenia: ,zamknieta kornzan-
ga* zamiast kulocigg, dren zamiast rurka gumowa, infekcja za-
miast zakazenie, ,parcie krwi”, przyzwyczailiémy sie méwié cié-
nienie, jakkolwiek ,parcie krwi“ znajduje sie w Slowniku Lek.
Polskim. W leczeniu ropniakéw optucny nalezaloby wymienié
nacigcie optucny miedzyzebrowe, ktére u dzieci znajduje duze
zastosowanie. Niezrozumiale jest okreslenie oprézniania jamy
brzusznej z ropnej wydzieliny za pomoca wysysacza jako ,bar-
dziej brutalne®, niz gazikami. Chyba przeciwnie. Nie mozna zgo-
dzi¢ sie z autorem, by ,,chorzy po operacji z powodu wrzodu zo-
fadka lub dwunastnicy powinni przez dluiszy okres czasu sto-
sowaé dietg, jak réwniez wyrzec si¢ niemal na zawsze spoiywa-
nia pewnych pokarméw i napoi“. Zdanie cytowane mozna od-
nie$é ewentualnie do stanu chorych po zalozeniu zespolenia Zo-
tadkowo-jelitowego, ale nie znajduje ono zastosowania po wy-
konaniu wycigcia czynnej czesei zotadka. W tym celu przeciez
robi si¢ wymienione wycigcia, azeby chorzy stali si¢ pelmowar-
tosciowymi ludzmi, nie zachowujacymi zadnej diety. W réznicz-
kowym rozpoznaniu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego
nalezaloby podkreslié ogromna role okreslenia tetna, szezegélnie
u dzieci. To samo dotyczy odrdznienia zapalenia wyrostka ro-
baczkowego od ostrego zapalenia przydatkéw kobiecych. (Ustep
o nakluwaniu zatoki Douglasa jest powtérzony dwukrotnie).
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Wymienienie powyzszych watpliwosci w ocenie 3-tomowego
dziela nie ma w zamierzeniu umniejszania w niczym jego war-
to$ci. Przeciwnie, podkresla, jak malo mozna zarzuci¢ tej pracy.
Diatego jeszcze raz nalezy podnie$é zasluge autora w napisaniu
dziela i wydaniu go w calodci, co si¢ nie udato wielu poprzed-
nim polskim autorom. J. Zaorski

Rudolf THIEL. Atlas der Augenkrankheiten. Georg Thie-
me, Verlag. Leipzig. 1937.

Pigknie wydana ksigga, ktora prawdziwy zaszczyt przy-
nosi znanemu zreszta wydawnictwu, jest nie tyle atlasem, ile
podrecznikiem_ choréb oczu, o czym w przedmowie pisze sam
autor. Zdaniem naszym, moze ona sluzyé za wzor, jak ukltadac¢
nalezy podreczniki dla studentéw lub lekarzy, ktorzy, nie majge
ani moznosci, ani czasu na gruntowne zaznajomienie si¢ z jaka$
gateziy wiedzy lekarskiej, musza przyswoié sobie z niej dzialy
nieodzownie potrzebne czy to lekarzowi, zajmujacemu sie prak-
tyka ogélng, czy tez specjaliScie w innej dziedzinie, zwazywszy
na t. zw. pogranicza réznych specjalnosci. Umisjetnosé¢ postugi-
wania sie wziernikiem ocznym i z grubsza chocby orientowanie
sie¢ w obrazie dna ocznego stanowi przyktad moie najbardziej
jaskrawy pod tym wzgledem: zbadanie dna ocznego jest
nieodzownie konieczne nie tylko w przypadku choroby nerwo-
wej, co jest juz od lat wiadome neurologowi, lecz czesto inter-
nidcie (stany chorobowe, zwiazane z ogdélnym nadcisnieniem
krwi, choroby nerek) i otologowi (powiklania mézgowe w zapa-
leniach ucha $rodkowego). Wprawiaja niemal w podziw zdolnos-
ci, jeéli juz nie talent dydaktyczny Thiela, od niedawna pro-
fesora okulistyki na uniwersytecie we Frankfurcie n. M.: na nie-
spetna 190-u stronicach, ktérych lwig cze$é zajmuje 420 gléwnie
kolorowych rycin, zdolal on przewaznie w tekscie, objasniaja-
cym te rysunki, zawrzeé caloksztatt okulistyki, nie wylaczajac
nawet jej czeéci operacyjnej i lecznictwa ocznego. Lekarz ogol-
ny, zwlaszcza praktykujgcy na prowincji, znajdzie w ksiazce tej
caly szereg doskonalych obrazéw, wedlug ktérych tatwo mu be-
dzie rozpoznaé najczesciej spotykane choroby przedniego odcin-
ka gatek ocznych (powieki, narzady lzowe, oczoddl, spojowki,
rogéwka, bialkéwka, teczéwka, dalej soczewka i ciatko szkliste),
a po rozpoznaniu zastosowaé zalecone tuz obok leczenje. Celem
oddania stnu rzeczy jak najbardzizj odpowiadajacego rzeczywi-
stoéci, positkuje sie Thiel przewaznie fotografiami, jedynie
w przypadkach, gdy zmiany charakterystyczne nie uwydatniaja
sie dobitnie, zastgpuje je rysunkami. Najbardziej imponujaco
przedstawia sie dzial, zawierajycy obrazy dna ocznego w choro-
bach nerwu wzrokowego, siatkéwki i naczyniowki. Wobec tego,
ze fotografia dna ocznego, zwlaszcza barwna, nie moze si¢ do-
tychczas jeszcze poszezyci¢ takimi wynikami, by na niej uwy-
datnié si¢ mogly wszystkie szczegdly charakterystyczne dla pew-
nej jednostki chorobowej, atlas w tej czesci cklada sie z wykona-
nych bez zarzutu i nader plastycznie rysunkéw kolorowanych
dna ocznego przy uzyciu wziernika stereoskopowego Gull-
stranda. Okulistyka ma w dorobku cate szeregi, nawet juz
przed laty kilkudziesigeiu wykonanych, bardzo dobrych atlasow
dna ocznego, lecz tak wzorowo, z, taka precyzja, a jednoczesnie
tak $cisle odpowiadajacych prawdzie obrazdéw, jakie nam daje
atlas Thiela, nie spotykaliSmy dotad. Niewatpliwie jest to
w duzej mierze zastuga olbrzymich postgpéw, jakie si¢ dokonaty
w latach ostatnich w sztuce reprodukcyjnej. Jesli lekarz star-
szej generacji przypomni sobie, z jakich podrecznikéw, z jakich
rycin korzystal podczas swoich studiéw, jak zmuszony byl wczy-
tywaé sie w opisy stanéw chorobowych, by utrwali¢ w wyobraz-
ni swej jednostke kliniczng, i zajrzy do takich podrecznikéow
wspblczesnych, jak atlas Thiela, przekona sie, jak ulatwione
zadanie ma obecnie student medycyny lub lekarz, cheacy sie za-
poznaé z jaka$ specjalnoscia, malo mu znana, ktorej okruchy po-
zostaly mu w pamigei z czasu studiéw uniwersyteckich. Atlas
Thiela gorgco polecié nalezy nie tylko studentom, lecz i wielu
lekarzcm, ktérzy muszg uzupelnié swe wyksztalcenie kliniczne

znajomoécia dna ocznego, zwlaszeza, ze cena ksigzki tej jest zu-
pelnic dostepna (24 marki w picknej oprawie).
Leon Endelman.

Prof. Dr. Kurt SCHNEIDER. Psychiatrische Vorlesungen
fir Arzte. 1936. Georg Thieme, Verlag. Leipzig.

Na calosé ksigzki Schneidera sklada si¢ 15 wykladow
na temat aktualnych zagadnien klinicznej psychiatrii. Autor
wytknal sobie przede wszystkim cele rézniczkowo-rozpoznaw-
cze. Dlatego tez rozpoznaniu psychoz endogenicznych — schizo-
frenii i psychozy maniakalno~depresyjnej — poswieca 3 wykla-
dy. W kilku wykladach omawia pod wzgledem rozpoznawczym
psychopatie, narkomanie, reakcje psychopatyczne. Wigkszy roz-
dzial traktuje o systematyce i klasyfikacji psychiatrycznej. Zbyt
pobicinie przedstawione zostalo natomiast lecznictwo psychia-
tryczne, — Jezeli chodzi o stosunek do problematyki nozogra-
ficznej, to autor wprawdzie jako podstawe swych rozwazan
przyjmuje wyodrebnione przez K r aepelina dwa
kregi psychoz endogenicznych, jednak zakresla schizofrenii
bardzo szerokie granice, zaliczajac do niej nie tylko he-
befrenie, katatonie i schizofrenie paranoidalng, lecz réwniez pa-
rafrenie, paranoie inwolucyjna, jak réwniez ,kazda przyczyno-
wo niewyjasniona paranoig¢’ oraz wiekszosé psychoz ,brzeinych
i obocznych“ (Rand- und Nebenpsychosen) Kleista. Autor
opowiada si¢ za koncepcjg symptomatycznych schizofrenii, za-
przecza jednak istnieniu symptomatycznych postaci psychozy
maniako-depresyjnzj. Co si¢ tyczy systematyki, to poglady auto-
ra odpowiadaja na ogdl zalozeniom diagnostyki strukturalnej
Birnbauma i wielowymiarowej Kretschmera. Uznajac
doniosto§¢ niektérych zdobyczy szkoly konstytucjonalistycznej
Kretschmera, wystepuje jednak autor przeciw pojeciu
schizofrenii i przeprowadza $cista linie demarkacyjna miedzy
psychopatia a schizofrenig, nie dopuszczajgc istnienia przejsé
migedzy nimi. Pod tym wzgledem zgadza si¢ Schneider ra-
czej z Jaspersem i Gruhlem. Warto podkreslié kilka
modyfikacyj terminologicznych Schneidera. A wiec za-
miast ogdlnie przyjetego terminu psychozy maniakalno-depre-
syjnej mdéwi autor o cyklotymii, ktéra wszak ma znacznie wez-
sze znaczenie. Dla neuropatii proponuje nazwe somatopatii,
akcentujgc w ten sposOb udzial czynnikéw cielesnych w tym
cierpieniu. Autor uwaza za niefortunny wyraz ,nerwica”, pomi-
mo ze wyraz ten juz zdobyl sobie prawo obywatelstwa w psy-
chiatrii. Stusznie dazy autor do sciSlejszego sprecyzowania ter-
minologicznego pojecia histerii. Ksigzke swa Schneider
przeznacza dla lekarzy-praktykow, ktérzy w niej znajda istetne
i podstawowe wiadomosci, potrzebne do orientacji kliniczno-
psychiatrycznej. Wi Matecki

Percival BAILEY. Die Hirngeschwiilste. (Guzy mézgu).
Seiten 415 mit 157 Abbildungen. F. Enke, Stuttgart 1936. Cena
32 RM., w oprawie 35 RM.

Za zasluge poczytaé wypada Schaltenbrandtowi
z Wiirzburgai Weissowi z Hamburga, ze dokonali przektadu
na jezyk niemiecki, bardziej od angielskiego dostgpny dla ogdtu
lekarzy europejskich, klasycznej, obficie rysunkami ozdobionej
pracy z kliniki i chirurgii guzéw mézgu Baileya, profesora
chicagowskiej kliniki Uniwersyteckiej. Bailey jest znany ze
swojej klasyfikacji guzéw médzgu jako powazny przedstawiciel
neuropatologii amerykanskiej i jako wspé6tpracownik stynnegs
neurochirurga Cushinga. Praca ta, poswigcona prof. Foe »-
sterowi, pierwszamu chronologicznie i najbardziej gltosnemu
z prac podstawowych pionierowi neurochirurgii Europy, ukazala
si¢ w oryginale o kilka lat wczesniej od przekladu, i jedyniz
z recenzji jest znana wiekszosci neurologow kontynentu. — Do-
bra strone tej 400 z gora stronic obejmujacej ksigzki stanowi
to, ze dosé przystepnie przy pomocy scistych metod badania i wzo-
rowych radiograméw poucza czytelnika o praktycznie najwaz-
niejszej sztuce rozpoznawania, umiejscawiania, stawiania wska-
zan i rokowania poddajacych sie¢ operacji - nowotworéw jamy
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czaszkowej. Przez tlomaczy zostaly uzupelnione dzial patofizjo-
logiczny i arteriograficzny w ogélnosci oraz dzial pewnych rzad-
szych guzéw w szczegélnodci. — Skromnie pisat Bailey przed
kilku laty w przedmowie: osobiscie mam jeszcze zywo w pamieci
grube ksiegi, ktére zmuszony bylem jako student nabywa¢, uczac
sie neurologii. Jeszcze do dzi$ dnia ozdabiaja one moja biblioteke,
sterczac powaznie z nierozcietymi stronicami. Usilowalem prze-
to, jak moglem, daé swoim stuchaczom teraz krétki podrecznik,
ktéry studenci czytaé juz beda... I dal te ksiege in quarto na 415
stronicach. Moz2 ona jest krétka, ale, gdyby kazdy lektor tyle
wymagat ze swojej specjalnosci, mielibySmy w poczatkujacych
aplikantach medycyny znakomitych klinicystéw we wszystkich
domenach, a zwlaszcza miodych neurologéw, ktérzy zdazyli prze-
czytaé czlerysta kilkadziesiat bitych duzych stronic nie o ogélnej
neurologii, nie 0 nowotworach, nie o ukladzie osrodkowym, nie
o mézgu, lecz jedynie i wytacznie ,,0 guzach mézgu®, a juz co naj-
mniej pigciokrotnie tyle z pozostalej neuropatologii. Quantum sa-
tis'—Trudno stresci¢ ksiazke w jej szczegblach klinicznych, zgod-
nych z klasyfikacja histo-patologiczna guzoéw Baileya. Dosé
powiedzieé, ze zawiera ona w czeéci ogdlnej: 1) problem nowotwo-
réw, 2) zagadnienie budowy czaszki, mozgu, opon i ptynu, 3) topo-
grafie i angiografie mézgu, jego kanalizacje i lokalizacje. W czesci
szezegdlowej dyskutowane sa na obserwacjach wlasnych: 4) ze-
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spoly mostowo-mézdzkowe (neurinoma acustici), 5) zespoly przy-
sadkowe (adenoma hypophyseos), 6)zespbl podwzgorkowy (cra-
niopharyngeoma), 7) guzy tkanki lacznsj wewnatrzczaszkowej
(sarcoma, melanoblastoma), 8) oponiaki (meningioma) w zespo-
tach Rolanda, tuberculia sellae, alae ossis clinoidei, regionis
olfactoriae. 9) naczyniaki (haemangioblastoma, teratoma vene-
ctaticum, angioma racemosum), 10) guzy miedzyodnogowe (z2-
spoty czwartej komory, ependymoma, histogeneza, klasyfikacja),
11) zespél robaka mézdzku (medulloblastoma), 12) zespét pétkuli
moézdzku i zespét czotowy (astrocytoma), 13) zespdl wzgdérkowy,
ciemieniowy, afatyczny (oligodendroglioma), 14) glioblastoma
maultiforme, 15) spongioblastoma, pinealoma, 16) przerzuty moéz-
gowe, 17) diagnostyka ogdlna, 18) rozpoznanie rdézniczkowe, 19)
leczenie i wyniki terapii. — Wydanie ksigzki staranne, obfituje
w rysunki, encefalogramy i wentrikulogramy. Bibliografia bardzo
szczegdlowa, samej angielsko-amerykanskiej 421 prac. Z autoréw
polskich w calym dziale neurochirurgii mézgu znalaziem, nieste-
ty, tylko dwa nazwiska: prof. Minkowskiego i Higiera,
prac dawnych z okresu wojny wszech$wiatowej, a jednak u nas
zajmowano sie guzami mézgu w ostatnim ¢wieréwieczu nie matlo,
i mam wrazenie, ze powaznie skrzywdzono pismiennictwo nasze,
doktadnie zreferowane w ostatnich latach kilkunastu w pismach
zagranicznych. H. Higier.

Wskazowki praktyczne.

Leipner tpoleca w niektdrych chorobach skéry lcczenie
hormonami plciowymi meskimi: Androsteronbenzoatem i Eru-
gonem (Testiculin). Doskonale wyniki daly zastrzykiwania do-
mieéniowe adrosteronbenzoatu i stosowanie doustne erugonu w
przypadkach swiqdu starczego i wyprysku. (Derm. Wochschr.
1937, Nr. 27).

—0—

W Raynaudowskiej zgorzeli ucha stosowal Findeisen
z doskonalym wynikiem zastrzykiwania podskérne lub domies~
niowe Padutiny z poczatku 2 razy dziennie; juz w 3 dni po roz-
poczeciu leczenia miejsca, dotkniete zgorzela, pokrywajg sie
zdrowa ziarning, dajaca poczatek zupelnemu zabliZnieniu, (Med.
Klin. 1937, Nr. 14).

—O0—

Capuani i Secondi doprowadzili do wyleczenia
przypadki gruzlicy krtani przy pomocy Sanocrizyny w dawkach
10—-30 cg. i Solganalu B. w dawkach 2—10 cg., stopniowo po-

i

wiekszanych. Na schorzenie plucne wplywu dodatniego leczenie
to nie mialo. (Arch. ital. Otol. 1935. Z. IV).
c——

Martin stosowal w cierpieniach go$écowych miesni
i stawéw Rheumichthol z bardzo dobrym wynikiem. Rheumicht-
hol jest to jasny spirytus ichtiolowy (fabr. Cordes-Hermanni
i Sp. P. Unna). Lek ten nalezy wciera¢ az do zniknigcia jego
§ladéw. Wystarcza trzy- lub czterokrotne wtarcie. Podraznienia
skory nie spostrzegano. (M. m. W. 1937, Nr. 5).

—0—

Zapobieganie nawrotom 162y za pomoce diugotrwalego le-
czenia Prontosilem propaguje J. Frank)l. Autorem tej metody
jest prof. Borde, ktéry utrzymuje, ze niz nalezy ograniczaé¢
sie do stosowania prontosilu tylko podczas okresu goraczkowego,
takie postepowanie bowiem nie chroni przed nawrotami. Nalezy
co najmniej w ciagu 3 miesigcy dawa¢ choremu 2 razy dziennie
po 1 tabletce 0,3 g. Na 7 przypadkéw rézy nawrotowej Frankl
ani w jednym nie doznal zawodu i uwaza postepowanie to za
jedynie skuteczne w zapobieganiu nawrotom rézy. (Derm.
Wchsch. 1936, Nr. 49).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Protokol Walnego Zebrania Czlonkéw Towarzystwa, odbytego
w dniu 11 marca 1937 r. w drugim terminie.

Po zagajeniu zebrania przez Dra Knappego na prze-
wodniczacego powolano dra L. Knastra, na asesora — dr. St.
Zamenhofa, na sekretarza — dr. H. J. Landaua.

Przewodniczacy stwierdza prawomocnosé zebrania, jako
odbywajacego sie w drugim terminie, a wiec waznego bez wzgle-
du na liczbe obecnych.

Po przyjeciu porzagdku dziennego przez zebranych uczezo-
no przez powstanie pamie¢ zmartych w ciagu ubieglzgo roku
cztonkéw Towarzystwa, §. p. dr. Justyny Budzynskiej-
Tylickiej i b. p. dr. Mieczyslawa Goldbauma.

Protokél poprzedniego Walnego Zebrania odczytal dr.
Knappe. Protokét zostal przyjety bez zmian.

Sprawozdanie z dzialalno$ci Zarzadu Towarzystwa za
rok 1936 zlozyl Dr. Knappe.

Sprawozdanie kasowe zlozy!l skarbnik ustepujacego Zarza-
dudr. Szwarec

Protokél Komisji Rewizyinej i jej wniosek o udzielenie
absolutorium ustepujacemu Zarzadowi odczytat Dr. Szwarec.

W dyskusji wyjasnia dr. Szware, ze pracami Sekcji
Odczytowej kierowal nietylko on, lecz réwniez dr. Knappe,
dzieki ktéremu odbylo si¢ wiele odczytéw.

Zebranie uchwalito jednoglosnie absolutorium dla uste-
pujacego Zarzadu.

Na miejsce ustepujacych dr. A. Szwarca,dr. Z. Srebr-
rego, dr. M. Bornsztajna, oraz dr. St. Higiera obra-
no jednomyslnie ponownie dr. A. Szwarca, dr. Z. Sre br-
nego, dr. M. Bornsztajna oraz prof. Szmurte, jako
zastepcéw dr. J. Hozera, dr. W. Odrzywolskiego
idr. St. Higiera.

Do Komisji Rewizyjnej obrano jednogloénie prof. M. K o-
nopackiego, dr. J. Weisblata i dr. P. Rudzkiego.

Wolnych wnioskéw nie zgloszono.

Posiedzenie plenarne z dnia 11 marca 1937 r.

Obecnych 13.
Przewodniczyl dr. Szware.
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Odczyt:
Dr. A. Pietrasiewicz. Nowa organizacja sgdownic-
twa dyscyplinarnego Izb Lekarskich.

Nowa ustawa o Izbach Lekarskich, gwarantujac niezawi-
stos¢ ich sadéw dyscyplinarnych, przyczynila sie do wzmocnie-
nia autorytetu lekarskiego. Dla lekarzy waine sa nietylko wy-
roki skazujace, lecz réwniez uniewinniajgce, np. w sprawach o
zapisywanie érodkéw odurzajgeych. W ustawiz o sadach dyscy-
plinarnych odpad! caly balast biurokratyczny, obarczajacy nie-
potrzebnie ustawe, a przeniesiony obecnie z ustawy do rozpo-
rzadzenia p. Ministra Pracy i Opieki Spotecznej. Ma to te do-
datnia strong, ze o wiele latwiejsze jest znowelizowanie rozpo-
rzadzenia, niz ustawy. Najwazniejsza czeéé ustawy stwierdza, za
co lekarze mogg byé pociggani do odpowiedzialnosci, a mianowi-
cie za wykroczenia przeciwko etyce, honorowi i sumiennemu
spelianiu swych obowiazkéw. Do odpowiedzialnos$ci przed sa-
dami dyscyplinarnymi Izb Lekarskich moga byé pociagani réw-
niez lekarze urzedowi, samorzadowi, kolejowi, Ubezpieczalni za
przekroczenia stuzbowe po uzyskaniu pozwolenia p. Ministra
Pracy i Opieki Spolecznej oraz wojskowi za zgoda p. Ministra
Spraw Wojskowych. (art. 21). Kary sa czterech stopni: napom-
nienie, nagana, czasowe odebranie prawa praktyki, skredlenie z
listy czlonkéw Izby Lekarskiej. Wyroki moga byé obostrzone
grzywna do 500 zl. Odpadla wiec najlzejsza kara poprzedniej
ustawy, jaka bylo ostrzezenie. Mozliwe jest zawieszanie prawa
praktyki na okres czasu dluzszy niz rok, czego nie bylo w po-
_przedniej ustawie. Ferowanie wyroku nie jest ograniczone liczba
czlonkow sadu, a wyroki nie musza by¢ zatwierdzane przez Ra-
de Dyscyplinarng przy Ministerstwie Pracy i Opieki Spotecznej.
Stosujac zasady humanitaryzmu, ustawa nie pozbawia skreslo-
nych z listy lekarzy na podstawie prawomocnego wyroku Sadu
Dyscyplinarnego praw czlonkéw instytucji ubezpieczeniowych.
Sady Okregowych Izb Lekarskich liczg 18—24 cztonkéw w zalez-
nosci od wielkosci lzby, Sad Naczelnej Izby Lekarskiej — 18
czfonkéw, z czego 9 lekarzy jest obieranych przez ogél lekarzy,
5 lekarzy mianuje p. Minister Pracy i Opieki Spotecznej oraz 4
sedziowie zawodowi, przytym zawsze bedzie przewodniczacym
jeden z sedziéw. Pod wzgledem formalno-prawnym sady nie-
watpliwie zyskaja na tej inowacji, godzi ona jednak w niezawi-
clo$é i samorzad lekarski, zwlaszcza wprowadzenie do Sadu Na-
czelnej Izby Lekarzy nominatéw dowodzi braku zaufania do le-
karzy. Komplety Sadzace Okregowych Izb Lekarskich sg trzy
osobowe, komplety Naczelnej Izby Lekarskiej — pigcioosobowe,
przyczym przewodniczy sedzia zawodowy, wotantami sg dwaj
lekarze z wyboru i dwaj mianowani. Dzigki temu zmniejsza sie
koszty postgpowania sadowego. Ustawa znosi rowniez Rade Dy-
scyplinarng przy Ministerstwie Pracy i Opieki Spotecznej. Nowa
ustawe ogloszono w r. 1934, sady Izb Lekarskich dzialaly na
podstawie starej ustawy jeszcze przez rok 1935 r., poczym za-
wiesily swe czynnosci wobec braku rozporzadzenia wykonaw-
czego do ustawy, ktore ukazalo sie dopiero w.r. 1936. Rozporza-
dzenie zawiera sze$édziesiat kilka paragraféw i dzieli sie na
sze$¢ czesci. Postepowanie dyscyplinarne toczy sie niezaleznie
od sprawy przed sadem panstwowym. Czlonek Sadu nie moze
byé jednoczesnie czlonkiem Zarzadu Izby. Prezesem Sadu Na-
czelnej Izby Lekarskiej moze byé tylko lekarz, ktéry bedzie
jednak pelnit wylacznie czynnosci administracyjne, a nie sadow-
nicze. Najwazniejszy jego obowiazek polega na prowadzeniu
ewidencji zasadniczych orzeczen Sadu Naczelnej Izby Lekar-
skiej, co bedzie stanowilo podstawe orzecznictwa sadéw dyscy-
plinarnych Izb Lekarskich. W przeciwienstwie do sadéw pan-
sitwowych sadzi Sad tej Izby Lekarskiej, do ktérej nalezy obwi-
niony lekarz, a nie na terenic :térej popelniono wykroczenie.
Obroneca przed sadem dyscyplinarnym moze byé tylko lekarz.
Strona przed sadem dyscyplinarnym jest zawsze Zarzad Izby
Lekarskiej, delegujacy rzecznika dyscyplinarnego, a nie lekarz,
wnoszacy skarge, ktéry moze byé¢ tylko $wiadkiem. Oskarzenie
moze popiera¢ w waznigjszych sprawach rzecznik wladz admi-
nistracyjnych (wojewody, wzglednie p. Ministra Pracy i Opieki
Spotecznej), o ile uznaja one to za potrzebne. Rzecznik ten ma
te same praws, co rzeczaik dyscyplinarny Izby, nie mus' on hyé
lekarzem. Postepowanie w sadach dyscyplinarnych jest zawsze
tajne. Obwiniony ma prawo delegowaé na rozprawe swych
dwéch mezéw zaufania. Wniosek o ukaranie obwinionego stawia
Zarzad Izby. Jezeli oskarzenie wplynelo ze strony wladz, Zarzad
Izby nie ma prawa sprawy umorzyé, lecz obowiazany jest skie-
rowa¢ do sadu. W razie nieuwzglednienia skargi przez Zarzad
Izby Okregowej skarzagcy ma prawo sie odwolaé do Zarzadu Na-
czelnej Izby Lekarskiej, a nastepnie do Sadu Naczelnej Izby Le-
karskiej. Prawomocne wyroki Sadéw Dyscyplinarnych nie wy-
magajg zatwierdzenia wladz administracyjnych. Koszty postepo-
wania sadowego w razie wyroku skazujacego ponosi obwiniony,
w przeciwnym razie — Izba. Nie udalo si¢ niestety osiagnaé tego,
by sady panstwowe byly zobowigzane do $ciagania zeznan w

15 kwietnia 1937 r.

drodze rekwizycji na prosbe Sadéw Dyscyplinarnych Izb Le-
karskich. Sprzeciwil sie¢ temu p. Minister Sprawiedliwosci, oba-
wiajace sig nadmiernego obcigzenia sadéw grodzkich, a byloby to
znacznym uiatwieniem pracy Sadow Dyscyplinarnych. Sedziowie
zawodowi i rzecznicy wiladz administracyjnych otrzymuja diety.
zalegie sprawy beda rozpatrzone wedtug nowej ustawy, kary
beda jednak nakladane wedlug starej. izba Lekarska opracowala
regluamin post¢powania przea sadami Izb lekarskich oraz re-
gwamin rzecznlk6w dyscyplinarnych. Rzecznicy dyscyplinarni
clorg udziat w posiedzeniach Zarzadu Izby Lekarskiej, sa mia-
nowanl na przeciagg jednego roku, lecz kadencja ich bedzie za-
pewne przediuzona, by nabrali oni rutyny. Postepowanie polu-
powne w sprawach cywilnych miedzy lekarzami oraz migdzy le-
karzam: a pacjentami moze sie¢ toczyc przed sadami dyscypunai-
nymi na zasaazie pisemnej zgody. Przyszlosé pokaze, czy ustawa
czyni zado$¢ wymaganiom zycia.

Dyskusja:

Dr. Odrzywolski zapytuje, czy w ustawie najwyzszy
wymiar kary nazywa sie ,zawieszeniem w prawie wykonywa-
nia praktyki“ czy tez ,skrefleniem z listy cztonkow 1zby". Nie
jest 10 rownoznaczne, gdyz w drugim wypadku skazany moze
s1¢ przenie$¢ na teren nnej lzby UKregowej, gdzie ewentuainie
posigpowanie dyscyplunarne beazie musiato by¢ ponowione. Lo
sie azieje, jezelr seazia z jakiegos powodu (np. cnoroby, wyjaz-
du) nie moze brac udziatu w reozprawie? Czy wchodzi sedzia z
innego komptetu sadzacego czy tez odracza si¢ sprawe? Czy wla-
aze administracyjne musza byé zawiladamiane o kazaej sprawie,
DO rzecznlk pomocniczy Jest wyznaczany przez nie wediug icn
uznania?

Dr. Blay zapytuje, jak sa mianowani czlonkowie Sadu
nominaci. Czy Kazda sprawa, skierowana ao Zarzaau 1zby Lie-
xarskiej przez wiadze, musi byc przekazana Sauowl.

Lr. H J. Landau uwaza, ze tajemnica l:karska nie
zoslaje zacnowana w growue, W Kwrynl poca leKarzami znajdu)y
s1¢ sedziowle Zawoaowl 1 riecziuk wiauz admunisiracynycn —
rue lexarz., Nadmiernie duze komplety sadzace oczywiscie utrud-
niaja przeprowadzenle PpOSIEPOWailla S3UOWEEO, leCZ zZpyt maie
(3—> vsop), jakie wprowadza obecna ustawa zwIigKsza)a znacz-
nie mozuwosc pomyiki sadowe], Kiore przeciez nie naieza do
rzadkosel, a orzeczona Wysoka kara moze zadecydowac O Catym
zyciu obwinionego. Dwutorowosé¢ sadownictwa, tj. jednoczesne
toczenie si¢ postgpowania przed sgdaem panstwowym 1 przed sa-
dem dyscyplinarnym Izby w razie sprzeczno$ci wyrokow musi
wywoiywac poczucie niesprawiedliwosci, krzywdy wobpec nie-
stusznosci jeanego z wyrokow. zarzad lzby, Kierujgc wniesione
skargi do sadu, wzglednie nie riadajgc im biegu, stanowl wasci-
wie sad pierwsze) instancji nie orzeKajacy wprawdzie o karze,
lecz prejudykujacy o winie; odwotanie si¢ do Zarzaau Naczei-
nej izby, ewentualniz do dadu-lzby Naczeine) w przedmiocie
postepowania sadowego stanow1 duze utrudnienie dia skarzgce-
go. lMoweca nie rozumie, dlaczego w obronie obwinionego nie mo-
ze wystepowaé w Sadach ayscyplinarnych adwokat; przeciez
obwmionemu nalezy zapewnic jak najwigksze mozliwosci obro-
ny. To, ze rzecznik, wystepujacy z ramienia Zarzadu Izby, jest le-
karzem, a nie adwokatem, niczego nie dowodzi.

ur. Knaster zapytuje, czy mezowie zaufania obwinio-
nego sa obecni na naradach sadu w sprawie wyroku. Po;‘usza
sprawe utrudnien, czynionych lekarzom przy zapisywaniu srod-
kow odurzajacych (np. w przypadkach nieuleczainych nowo-
tworow).

Lr. Odrzywolski uwaza za sluszne, ze postepowa-
nie przed sagdami panstwowymi i dyscyplinarnymi toczy sie nie-
zaleznie jedno od drugiego, wyroki moga si¢ nawzajem uzupel-
nia¢. Np. sad panstwowy moze skazaé lekarza w sprawie o za-
pisywanie sroakow odurzajacych, a sad dyscyplinarny go unie-
winni. W sprawie o szantaz sagd panstwowy moze uniewinnié z
powodu braku dowodow, a sad dyscyplinarny skaza¢ za nieetycz-
ne postepowanie. Decyzja Zarzadu nie jest obowigzujaca dla
sadu.

. Dr. H. J Landau wyjasnia, ze odmienne wyroki sadu
panstwowego i dyscyplinarnego moga wyplywaé nietylko z roz-
maitej interpretacji zarzucanych wykroczen, lecz sam fakt wy-
kroczenia moze inaczej si¢ przedstawiaé w swietle przewodu sg-
dowego w sadzie panstwowym i sadzie dyscyplinarnym, a wtedy
musi powstaé poczucie niesprawiedliwosci jednego z wyrokéw
nietylko u obwinionego, lecz i wsréd ogélu lekarzy. Decyzja
Zarzadu Izby nie jest obowiazujaca dla sadu dyscyplinarnego,
lecz w razie nieskierowania skargi do sadu, ten ostatni nie moze
si¢ wogble w tej sprawie wypowiedzieé, a wtedy decyzja Zarzg-
du Izby posiada charakter wyroku uniewinniajacego, odwolanie
sie od ktérego nastrecza skarzgcemu duze trudnosci.

Dr. A. Szwarc uwaza za plus wyroki uniewinniajace
sadéw dyscyplinarnych, np. w sprawach o zapisywanie $rodkéw
odurzajacych. Wazna jest mozliwosé rozstrzygania sporéw mie-
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dzy lekarzami ordynujacymi w instytucjach pomocy lekarskiej
a lekarzami administracyjnymi tych instytucji.

W odpowiedzi wyjasnia dr. Pietrasiewicz, Ze wyrok
sadu dyscyplinarnego, orzekajacy skreslenie z listy praktykuja-
cych lekarzy, jest wazny w calym Panstwie. Komplety sadzace
nie sa zafiksowane, przewodniczacy moze w razie choroby lub wy-
jazdu jednego z sedzidw wyznaczy¢ innego sedziego; gorzej be-
dzie oczywiscie, gdy zachoruje lub wyjedzie sedzia — referent.
Zasadniczo o kazdej sprawie w sadzie dyscyplinarnym zawiada-
mia sie wojewode. W sprawie mianowania lekarzy, czlonkéw
Sadu Naczelnej Izby Lekarskiej, p. Minister Pracy i Opieki Spo-
lecznej nie jest niczym skrepowany. Sprawy, skierowane przez
wladze administracyjne, musza byé zawsze skierowane przez
Zarzad Izby do Sadu dyscyplinarnego, inne — niekoniecznie
(jednakze po przeprowadzeniu dochodzenia dyscyplinarnego przez
rzecznika dyscyplinarnego). Rozpatrywanie skarg przez Zarzad
Izby jest konieczne z tego wzgledu, ze czesto wplywaja sprawy
blahe, urojone (np. ze strony umyslowo chorych), ktérych nie
mozna kierowaé do sadu, a wiec musza one przejs¢ przez sito Za-
rzadu, ktéry ustosunkowuje sie do nich przez swego rzecznika
dyscyplinarnego. Tajemnica rozprawy sadowej jest zagwaranto-
wana. Mozliwoéé pomytek sadowych przy mniejszych kompletach
sadzacych jest taka sama, jak przy wiekszych. Sad panstwowy
kierowa¢ sie musi kodeksem karnym, sady dyscyplinarne —
sumieniem lekarskim i kodeksem deontologicznym, uchwalonym
przez samych lekarzy. Dwutorowos¢ w sadownictwie jest ko-
rzystna dla lekarzy. Obroncy adwokata, dobrego moéwey, Izby
cie obawialy, zwlaszcza, ze, przeciwnikiem jego, rzecznikiem dy-
ceyplinarnym, moze by¢ nie adwokat, tylke lekarz, ktéryby mu
nie doréwnal krasoméwstwem, ani do$wiadczeniem sadowym.
Mezowie zaufania obwinionego nie moga bra¢ udzialu w nara-
dach sadu nad wyrokiem. Wyroki Sadow Dyscyplinarnych'w
sprawach o narkomanie¢ wplyna, byé moze, na zmiang przepisow
o $rodkach odurzajgcych.

Posiedzenia kliniczne w Szptalu dla dzieci im. Berse-
néw i Baumanéw.

Posiedzenie z dn. 51T r. 1937.

Kol Jaroszewiczowa omawia przypadek gruzlicze-
go zapalenia opon mdzgowych u niemouglgcia 11-mi.esigcznego,
‘1 ktérego poza objawami oponowymi stw1e}‘dzono objawy zapa-
lenia ptuc w prawym dolnym placie. Badanie rentgenowskie wy-
kazalo obecno$é rozstrzeni oskrzeli, zapalenia ptuc oraz zmiany
na oplucnej podstawowo-miedzyptatowej.

Dodatni odczyn tuberkulinowy u niemowlecia nasuwat
przypuszezenie swoistej sprawy w plucu. .

Badanie posmiertne wykrylo précz gruzliczego zapalepla
npon serowaciejace zapalenie pluc, rozstrzenie oskrzelowz i zmia-
ny zapalne na oplucnej.

W przypadku powyzszym zastuguje na uwage wspdlistnie-
ie gruzliczego zapalenia opon z serowaciejacym zapaleniem ptuc,
nodezas gdy zazwyczaj w przypadkach swoistych zapalen opon
‘1 niemowlat, nie spostrzega sie w plucach juz tak posunietych
zmian. Rozstrzenie oskrzelowe byly prawdopodobnie zmianami
wrodzonymi.

Kol. Kolski przedstawil przypadek ujmowany jako
rheumatismus tuberculosus (Poncet). Chilopiec 10 letni, ze
srodowiska gruzliczego, zagoraczkowal wysoko przed dwoma laty
i zaczal uskarzaé sie na bdle w stawach biodrowych, a potym i
w pozostatych stawach koniczyn gérnych i dolnych. Béle te utrzy-
mywaly sie przez 6 tygodni, poczym wystapily deformacje w
stawach biodrowych, tokciowych i kolanowych, ktére utrzymuja
sie dotychezas i ulegaja coraz wiekszemu nasileniu (calkowite
zesztywnienie, ruchow czynnych ani biernych wykona¢ nie
mozna).

Za choroba Ponceta przemawiaja: obarczenie rodzinne,
dodatnie odczyny tuberkulinowe, obecno$é zmian swoistych w
ptucach, limfocytoza we krwi oraz brak poprawy pomimo diuz-
szego podawania salicylu.

Kol. Kirszbraun przedstawia przypadek z6ttaczki
wrodzonej. Niemowle 5-miesieczne zostalo skierowane do szpita~
la z powodu odoskrzelowego zapalenia pluc. Zétaczka wystapita
w drugim tygodniu zycia dziecka i utrzymuje sie bez przerwy;
stolce odbarwione, w moczu obecne barwniki zétei. Watroba wy-~
staje spod tuku na 3 palce, jest twarda, gladka; $ledziona wyczu-
wa sie na 2 palce pod tukiem. Odezyn WaR u rodzicéw i dziecka
ujemny. Najprawdopodobniej mamy do czynienia z wada rozwo-
jowa w postaci wrodzonego zamkniecia przewoddéw zélciowych.
Rokowanie jest zle, gdyz dzieci te gina w I-ym roku zycia z po~
wodu rozwijajacej si¢ marskosci watroby (cirrhosis biliaris) 5 Cze-
sto za$ jeszcze wezesniej padaja ofiara choroby zakaznej. )

Posiedzenie kliniczne z dn. 12.11.

Kol. Kirszbraun omawia dalsze losy niemowlecia z
z6ltaczka wrodzona, przedstawionego na poprzednim posie-
dzeniu.

Dziecko zmarlo po 4 dniach pobytu w szpitalu. Na autopsji
stwierdzono obustronne zapalenie pluc, ktére bylo bezposrednia
przyczyna zej$cia smiertelnego. Watroba duza, twarda; powierz-
chnia drobnoziarnista, zielona(cirrhosis biliaris, hepar crocatum).
Pecherzyk zélciowy maly, wypelniony przezroczysta sluzowa
trescia; przewdd pecherzykowy zaroéniety. Przewdd zélciowy
wspdlny rozszerzony, w miejscu brodawki Vatera catkowicie
zaros$niety (atresia ductus choledochi).

Kol. Kahanowa oméwila przypadek duru brzusznego,
ktéry nasuwal duze trudnosci rozpoznawecze.

Chlopiec 11 letni przyby! do szpitala 9-ego dnia choroby
z powodu wysokiej temperatury i kaszlu z rozpoznaniem bron-
chitis et bronchopneumonia sin. Temperatura utrzymywata sie
na poziomie 39°—39,7°. Tetno stabo napiete, miarowe, 120 na
minute, oddechéw 36 na 1. Jezyk suchy, oblozony; stan ogdlny
ciezki. W plucach obustronnie objawy silnego niezytu oskrzeli
i oskrzelikéw. Tony serca bardzo gluche. Sledziona macalna tuz
pod lukiem zebrowym. Badanie krwi: Bial. cialek 8.400. Eos
0,59% Pal. 13% Sg59% Limf. 195% Mo 8%. Posiew ze krwi
jatowy. Widal XIII dn. rochoby dodatni 1 : 50. Ogélny stan
chorego oraz wybitnie gluche tony serca nasuwatly jednak podej-
rzenie duru, pomimo ujemnych badan serologicznych. XVIII dnia
choroby temperatura spadta. Widal powtorzony wéweczas wy-
padl dodatnio w rozcieniczeniu 1 : 800. Obecnie tony serca znacz-
nie glosniejsze, objawy oskrzelikowe ustapily.

Kol. Wolfstein przedstawil niemowle 6 miesieczne,
ktére przybyto do szpitala 9-ego dnia choroby z powodu utrzy-
mujacej si¢ temperatury oraz drgawek, ktére wystapily poprzed-
niego dnia. W oddziale ponownie wystapily drgawki kloniczno-
toniczne. Przy badaniu rozpoznano prawostronne zapalenie od-
oskrzelowe pluc, objaw6éw oponowych nie stwierdzono. Chwos-
tek + 4+, Lust + 4.

Dziecko zostalo pokazane ze wzgledu na objawy tezyczkowe
w przebiegu sprawy zakaznej tym bardziej, ze w ostatnim ty-
godniu zaobserwowano w oddziale kilka przypadkéow tezyczki.

Posiedzenie z dn. 19.1L

Kol. Hufnagel przedstawila niemowle 9 tygodniowe
(z bliznigt) odiywiane przez pierwsze 3 tygodnie zycia wylgcznie
piersig, nastepnie pokarmem i klejem z mlekiem (1:1). Od 2
tygodni dziecko cierpialo na katar nosa, wymioty po jedzeniu
oraz uposledzone laknienie. W dniu przybycia do szpitala wysta-
pity nagle drgawki toniczne, polaczone z utrata przytomnosci;
Zrenice byly szerokie, leniwie oddzialywaly na Swiatto. Podczas
pierwszych 2 dni pobytu w oddziale drgawki powtarzaly sie dosé¢
czesto. W czasie miedzy napadami stan ogélny dziecka niezly,
temperatura normalna, objawdéw oponowych brak, objaw
Chwostka niestale dodatni, Lust ujemny. Wyrazna boles-
noéé uszu na dotyk, zwlaszcza po stronie prawej. Naklucie
ledzwiowe: plyn wodojasny pod duzym ci$nieniem, bez zmian
patologicznych. Wobec utrzymujacego sie¢ niepokoju dziecka oraz
wystapienie temperatury 38°—38,5° dokonano obustronnej para-
centezy (prawa blona przekrwiona). Po tym zabiegu dziecko
uspokoilo sie.

Nalezy rézniczkowaé miedzy tezyczka (pora roku,
craniotabes, niestaly Chwostek, mieszane odzywianie), péz-
nymi objawami wylewu poporodowego w mézgu, oraz banalna
infekeja (uszy), ktéra spowodowata drgawki.

Kol. Kirszbraun przedstawil przypadek odoskrzelo-
wego zapalenia pluc z szczegdlnym zespolem objawdéw. 12-mie-
sieczne niemowle zachorowalo przed 2 tygodniami: wystapil ka-
szel, chrypka, po tygodniu zaczelo goraczkowaé, tchnaé; rozpoz-
nano zapalenie ptuc. Na oddziale uderzyto zachowanie sie dziecka,
ktére wykazywato niestychany niepokéj ruchowy (jactatio),
uniemozliwiajacy niemal badanie, wykonanie zdjeé, tak ze mu-
siano je stale uspakaja¢ narkotykami. W plucach stwierdzono
obustronne ogniska zapalne. Odczyny tuberkulinowe ujemne.
Dziecko otrzymato dwukrotnie transfuzje; objawy zapalne cof-
nely sie w ciagu 10 dni, temperatura opadla do normy, dziecko
zaczeto przybieraé na wadze, ale niepokdj dziecka, moze nieco
mniejszy, utrzymuje si¢ w dalszym ciggu. Zadnych zmian dla
wyttumaczenia tego niepokoju w ustroju nie znaleziono. Naj-
prawdopodobniej niepokdéj ma tlo neuropatyczne. Wykonanc
paracenteze podejrzanego ucha, ale bez wyniku.

Kol. Hufnagel pokazala niemowle 8 miesieczne, ktére
przybylo do szpitala VII-ego dnia choroby z objawami obustron-
nego odoskrzelowego zapalenia ptuc. Dziecko spokojne, objawéw
cponowych nie stwierdzalo sie, Chwostek — Ciemie nie bylo
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ani wypiete ani napiete, jedynie zwracalo uwage mocne odrzuca-
nie glowy w tyl.

Czwartego dnia pobytu w szpitalu wystapily w nocy
drgawki. Wykonano naklucie ledZwiowe; plyn metny pod duzym
cisnieniem. Odczyny zapalne dodatnie, pleocytoza 1130 ciatek w
mm? ze znaczng przewaga wielojadrzastych; posiew z ptynu ja-
lowy. Do kanatu podano 18 cm?® surowicy meningokokowej. Co-
dzien robiono dziecku naklucie ledzwiowe oraz zastrzykiwano do
kanatu 20 em? surowicy meningokokowej. Po trzecim nakluciu
pleocytoza 48 cialek w mm3, stosunek wielo do jednojadrzastych
(1:1). Temperatura przez caly czas utrzymuje sie na poziomie
37°—38,5° (in recto), objawy plucne bez zmian, natomiast wysta-
pila wyrazna sztywnosé¢ karku.

Rozpoznanie waha sie miedzy odoskrzelowym zapaleniem
ptuc, w ktérego przebiegu wystapilo pneumockokowe zapalenie
opon moézgowych, — a menringokokowym zavaleniem ovon méz-
gowych, ktéremu towarzyszyly objawy plucne. Przebieg klinicz-
ny raczej przemawia za ostatnim.

Kol. Kolski zademonstrowal przypadek ziarnicy ztos-
liwej u dziewczynki 9-cio letniei, ktéra po raz drugi zglosita sie
do szpitala. Przed trzema laty stwierdzono na oddziale po lewej
stronie szyi guz wielkosci piesci, niebolesny, skéra na powierzchni
niezmieniona, przesuwalna; po stronie prawej szereg gruczoléw
wielkosci fasoli. Sledziona macalna na 3 palce, watroba na 1 palec.
Diazo w moczu dodatnie; odczyn Pirqueta ujemny; OB—45
minut. We krwi 4.500.000 cz. cial, Hb 329,. Bialych ciatek 8.700
Wzér: S—74% L—19% E—0%. Mon. 2% Pal 5%;.

Podejrzewano lymphogranulomatosis maligna. Biopsja po-
twierdzila rozpoznanie. Leczono naswietlaniami promieniami R 6
(4 serie w odstepach 6 tygodni). Przez 3 lata dziecko byto zdrowe,
dobrze wygladalo, uczeszezalo do szkoty. Od 3 miesiecy lezy, go-
raczkuje, skarzy sie na béle brzucha w okolicy pepka; skéra bar-
dzo blada z odcieniem szarawozéltawym, gruczoly obwodowe
niewyczuwalne, §ledziona twarda wystaje zpod tuku zZebrowego
na 3 palce, watroba na 1 palec. Gruczotéw w jamie brzusznej nie
wyczuwa sie, natomiast powierzchnia powloki brzusznej jest
jakby nieréwna. W plucach i $rédpiersiu brak zmian patologicz-
nych. W sercu nad wierzcholkiem szmer skurczowy. Odczyn
Wassermanna we krwi ujemny. Odczyny tuberkulinowe
uiemne OB—15 minut. W kale jaj pasorzytéw nie stwierdza sie.
Bad. krwi; cz. ciat 2.260.000; Hb 329%; bial. cial. 8.500. S—82,%
L—105% E—0% Mon. 3% Pal. 49,.

Wobec braku powigkszenia gruczoléw obwodowych i wy-
niku badania klinicznego i histologicznego rozpoznano wewnetrz-
no-narzadowa posta¢ ziarnicy ztosliwej.

Kol. Sztajnbok przedstawit przypadek zespotu Raynraud.
U dziewczynki lat 14-tu stwierdzono objawy t. zw. skazy naczy-
niowo-nerwicowej w postaci sklonnosci do zaczerwienienia,
zbledniecia, zaburzen nerwicowych serca, nadmiernej pobudli-
wosci psychicznej, dermographismus i t. p. W sercu stwierdzono
niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej. Wada ta, ktéra stwier-
dzono jeszcze przed 7 laty, jest calkowicie wyréwnana. Odczyn
W a. ujemny. Wyrazna sinica palcéw I—IV reki lewej oraz 3, 4
i 5-ego palca reki prawej. Sinica ta chwilami sie zmniejsza, nie-
kiedy za$ nasila sie. Na palcu wskazujacym reki lewej zmiany
troficzne w postaci strupa przylegajacego do skéry, poprzednio
w tym miejscu byl podobno pecherzyk. Zmiany wyzej opisane
wystapily przed 4-ma miesiacami i stopniowo nasilaja sie. Dziec-
ko narzeka na bole w palcach, uniemozliwiajace wszelka prace
reczna. Prawdopodobnie mamy tu do czynienia z postacia na-

czyniowo-nerwicowa zespolu Raynaud, t. zw. postacia sa-
moistna w odréznieniu od postaci objawowej, towarzyszacej
pewnym chorobom.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Leokarskiego w Wiedniu z
dnia 29 stycznia 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 6/1937)
W.Schloss méwit o leczeniu raka jezyka radem i elektrokoa-
gulacjg, pokazujgc jednoczesnie odpowiedni przypadek. Chory,
ktérego prelegent przedstawial juz w tym samym Towarzystwie
w r. 1932, zachorowal na plaskokomdrkowego raka sSrodkowej
trzeciej czesci jezyka w r. 1931. Leczono go zrazu radem, lecz
powierzchowne naswietlanie radem dalo tylko przemijajaca po-
prawe. Prelegent widzial chorego po raz pierwszy w marcu
1932 r., kiedy stwierdzit miejscowy nawrét, zas gruczoly okolicz-
ne wydaly mu sie podejrzane. Za pomoca wérdédguzowego lecze-
nia radem i odleglego naswietlania radem udalo sie catkowicie
zniszezyé tkanke rakowa. Przez 2 lata chory nie wykazywatl zad-
nych objawdw; nastepnie w zwiazku z lekkim urazem powstala
leukoplakia, ktéra w krotkim czasie przeksztalcila sie w nowo-
twér, wrastajacy w migénidwke jezyka. Aby uniknaé ciezkich
zaburzen czynnosciowych, wykonano najpierw w tkance nowo-
iworowe]j tunele za pomoca elektrokoagulacji. Nastepnie w ka-
r.atlach tych umieszczono rurki z radem, gdyz przypuszczano, ze
zbiegnie si¢ martwica wskutek naswietlania z martwica wskutek
elektrokoagulacji. Po 6 tygodniach tkanka nowotworowa zani-
kia. Pacjent nie wykazuje zadnych objawéw po tym leczeniu na-
wet obecnie, prawie po uplywie roku. Mowa chorego nie wyka-
zuje zaburzen, pacjent pracuje zawodowo. Ogdlem wsrdéd cho-
rych z guzami, leczonych przez prelegenta ta metoda w latach
1929 — 1932, w liczbie 29 (w tym 21 z guzami pierwotnymi)
stwierdza sie 7 trwalych wyleczen (33%) nowotworéw pierwot-
rych i 2 (25%) nawrotéw nowotworowych, ogélem 9 trwatych
wyleczen (31%).

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu z
dnia 5 lutego 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 7/1937) F. Mand1l
méwil o leczeniu uszkodzen stawowych wstrzykiwaniami wlas-
nej krwi. Prelegent zastosowal z poczatku te metode (pobiera-
nie 10—20 cm?. krwi z zyly i wachlarzowate obstrzykiwanie nia
ckolicy stawu) w nawykowym zwichnieciu stawu barkowego.
Do wstrzykiwania uzywa prelegent igly, ktérej model podat
Guetre (z Morawskiej Ostrawy), a w ktérej krew nie moze
krzepna¢. Jeszcze wazniejsza okazala sie ta metoda w naderwa-
niach i peknieciach wiezadel krzyzowych i uszkodzeniach wie-
zadel obocznych stawu kolanowego. Od 1935 r. autor leczyl 60
chorych z takimi uszkodzeniami wstrzykiwaniami wlasnej krwi
zamiast stosowania rozmaitych ciezkich zabiegéw, ktére podali
Perthes, Wittek i inni, operacji, bardzo dowcipnie pomy-
slanych i majgcych na celu przywrdcenie ubytkéw tkankowych,
ktére maja nasladowaé polozenie i czynno$¢ wiezadel krzyzo-
wych, lecz czasami powoduja ciezkie zakazenia, a nawet $mieré.
Wstrzykiwania wlasnej krwi wywoluja marszczenie sie torebki
stawowej, t. j. ten sam skutek, ktéry wywolywal Seemen
po naderwaniu wiezadel krzyzowvch w ten sposéb, ze spalat
elektrycznie duzy plat tkanki podskérnej i przez to doprowa-
dzat do marszezenia sie torebki stawowej. Uszkodzenia wiezadel
krzyzowych wymagaja 8—10 wstrzykiwan wlasnej krwi. W star-
szych uszkodzeniach otrzymuje sie pomyélne wyniki mniej wie-
cej w 70% przypadkéw. Bardzo czesto mozna wiec uniknaé za
pomoca tej metody, wolnej od niebezpieczenstw i nie wymaga-
jace] wprawy, zlozonych 1 trudnych zabiegéw operacyjnych.
Od czasu, gdy sport sie zwiazal $cile z pahstwem, réwniez pan-
stwo jest w tym zainteresowane, by zachowaé mu sportowcéw.

Medycyna spoleczna

Pod kierunkiem M.

Podstawy walki z chorobami zakaznymi®).
Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr. 14).

Oprécz przypadkéw tagodnych w przenoszeniu
chordb zakainych coraz wieksza wage przywiazujemy
do nosicieli, t. j. oséb, ktére, przebywszy chorobe lub

*) Artykul ten tworzy cze$é rozdzialu o zapobieganiu
chorobom zakaznym zs znajdujacego sie w druku nodregcznika
»Choroby zakazne“ pod red. Prof. L. Karwackiego i Prof.
F. Malinowskiego. Wyd. Warsz. Ajencji wyd. Delta.

KACPRZAKA.

nawet nie przebywszy jej, nosza w sobie zarazki bez ja-
kichkolwiek objawow, czy to objektywnych, czy
subjektywnych, i mogg zakazaé¢ inne osoby. Od roku
1892, kiedy K och wskazal na nosicielstwo w chole-
rze, lista choréb, w ktérych nosicielstwo stwierdzone
jest baktericlogicznie lub pewne epidemiologicznie,
wciaz rosnie. Sposréd choréb, panujacych nagminnie,
w bardzo nielicznych tylko, jak np. ospie lub odrze, nie
podejrzewamy, ze nosiciele odgrywajg wieksza role. W
niektérych za$ z tych choréb zagadnienie nosicieli do-
minuje.

Czestos¢ wystepowania nosicielstwa w poszezegdl-
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nych chorobach jest hardzo niejednakowa, a nawet dla
tej samej choroby liczby, podawane przez réinych ba-
daczy, wykazuja znaczne wahania. Réznice te zaleig
od rozpowszechnienia choroby, od tego, czy badania do-
tycza ogétu ludnosci, czy tylko oséb, ktére chorobe
przeniosty, lub z chorymi sie stykaja, wreszcie od pory
roku i innych przyczvn. W niektérych chorobach nosi-
cielstwo jest na ogdl kroétkotrwate, np. w cholerze, w
czerwonce bakteryjnej, w nagminnym zapaleniu opon
moézgowo-rdzeniowych. W innych chorcbach, jak np.
w blonicy, a szezegélnie w durze brzusznym u oséb,
ktére dotkniete sg schorzeniami woreczka zélciowego,
nosicielstwo moze trwaé dlugo, bo lata cale. Nosiciel-
stwo przy tym moze byé przemijajace, t. j. okresowo
zjawiaé sie i znikaé, i spotyka sie nie tylko u oséb, kto-
re przebyly chorobe, lecz i u tych, ktére nigdy nie cho-
rowaly.

O rozpewszechnieniu nosicielstwa w btonicy ist-
niejg liczne i do$¢ doktadne materiaty. 7 badan angiel-
skiego Medical Research Council wyptywa, ze w otocze-
niu chorych nosiciele tworza od 8—15%, spo$réd nich
za§ 7—15% przypada na nosicieli zarazkéw zjadli-
wych. W Berlinie wéréd dzieci szkolnych Pieper
stwierdzit maczugowca w 11%, Lawrynowicz
w tych samych warunkach 29%, Bohdanowi-
czéo6wna i Walecki — 3,4%, z czego zjadliwych
12,0%, w otoczeniu zas chorych Lawrynowicz
znalazl pateczke Loefflera w 8,24%,z czego 35%
nosicieli paleczek zjadliwych.

W durze brzuszaym nosicielstwo jest bardzo roz-
powszechnione. Park oblicza, ze dlugotrwate nosi-
cielstwo (wiecej niz 3 miesiace po chorobie) w durze
brzusznym wynosi 20%,, Ledinham twierdzi, ze
25%c, Brickner —28%.,, Kayzer — 30%, Ha-
vens — 103% (!), t nas Bogacka — 43%. W oto-
czeniu chorych Lawrynowicz znalazt w Warsza-
wie 12 nosicieli na 1000 zbadanych. Wéréd ogétu lud-
nosei  liczba nosicieli wynosi wedlug Alberta
1:1000, wedtug Chapina 2—4 na 1000, wedlug
Owczarewicza 3:1000, wedlug Lawrynowi-
¢z a na podstawie materiatu sekcyjnego 5:1000.

Legendarna juz jest amerykanska ,Tyfusowa Ma-
rysia“.

Zimg 1906 roku Dr Soper byl wezwany do domu za-
moznego bankiera w miejscowosci Oyster Bay, gdzie w ciagu
ubieglego lata z jedenasiu mieszkancéw szesciu zapadlo na dur
brzuszny. Warunki mieszkaniowe, woda, mleko byly bez zarzu-
tu. Zachorowan w okolicy nie bylo, mieszkancy w okresie cho-
roby nigdzie nie wyjezdzali i nie mieli zadnego kontaktu ze zna-
nymi przypadkami duru brzusznego. Uwage doktora Sopera
zwrdcitla kucharka, ktéra wstagpita na stluzbe do domu na 3 ty-
godnie przed wybuchem choroby u pierwszej ofiary — corki go-
spodarza. Wobec tego, ze kucharka pracowata czasowo tylko jako
zastepczyni trzeba bylo ja odnalezé. Wyszukano ja i zmuszono
do badania w szpitalu. W wydalinach jej stwierdzono bardzo
duze ilodci zarazkéw. Badanie wykazalo, ze w ciagu 10 lat shuz-
by, pracujac w 8 rodzinach, w 7 spowodowala zakazenie, powo-
dujace nowych przypadkéw 51. Pozbawiona wolnoéei, Mary
Mallon, gdyz takie bylo jej nazwisko, w ciagu trzech lat pe-
dzila zycie spokojne bez pracy. Niezadowolona z tego stanu rze-
czy wystapila ona na droge sadowa, zadajac zwolnienia i od-
szkodowania w sumie 5€.000 dolaréw. Sprawe¢ przegrala, gdyz
sad uznal postepowanie nowo-yorskiego departamentu zdrowia
za stuszne. Wtedy na pro$be pacjentki w roku 1910 zwolniono
ja ze szpitala na podstawie zobowiazania, ze nie podejmie sie ni-
gdzie pracy kucharki i cc pewien przecigg czasu bedzie zjawiala
sie do kontroli. Stowa jednak nie dotrzymata i zniknela zupehie
na przeciag lat pieciu. Kiedy w 1915 roku wybuchta epidemia du-
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ru brzusznego (25 przypadkéw wsrédd personelu Sloan Hospital w
Nowym Yorku), i przeprowadzono badania, okazalo sie, ze wino-
wajezynia jest taz sama Mory Mallon pod przybranym naz-
wiskiem Mrs Brown. Aresztowano ja wiec po raz wtoéry i
umieszezono przymusowo w szpitalu.

Przypadkéw podobnych, choé mniej bogatych pod
wzgledem barwno$ci epizodéw, jest w literaturze bar-
dzo duzo.

I w innych chorobach nosiciele sa bardzo liczni.
Nosicielstwo paciorkowca hemolizujgcego jest tak roz-
powszechnione (30—40%), ze mozna go uwazaé¢ za za-
razek wszechobecny. Jest bardzo prawdopodobne, ze tg
obecnoscig paciorkowca w gardle lekarzy i personelu
pomocniczego nalezy tlumaczyé liczne zakazenia po-
togowe w zakladach leczniczych.

W nagminnym rapaleniu opon mézgowo-rdzenio-
wych najrozleglejsze badania. amerykanskie wykazuja
wsréd ogétu 3% nosicieli, a w otoczeniu chorych znaj-
dowano do 50%. Od 20—50% nosi dwoinki zapalenia
pluc. W cholerze w $rodowiskach epidemicznych znaj-
dowano wséréd ogéhut ludnosei 6—7% nosicieli  (Mc
Loughlin). W czerwonce bakteryjnej rola nosicieli
jest do$¢ znaczna.

Znane jest tez nosicielstwo w zimnicy, w zéltej fe-
brze, $piaczce afrykanskiej i w tripanosomiasis. Istnieja
réwniez doéé¢ liczne przyklady nosicielstwa robakéw
(robaczyca)

Bardzo wysokie odsetki ludnoéci, posiadajgcej w
niektdrych srodowiskach ludzkich przeciwciala swoiste
przeciw z6ltej febrze, porazeniu dzieciecemu olbo blo-
nicy, zdaja sie wskazywaé na czestoéé zakazen niewi-
docznych, czy to przez przypadki lagodne nierozpozna-
wane, czy to przez nosicieli. Zreszta, miedzy nosicielem
a przypadkiem lagodnym jest réwnie trudno ustalié
granice, jak miedzy chorobg klinicznie wyrazng a przy-
padkiem atypowym. Ta ogromna rzesza nosicieli jest
bardzo trudra do uchwycenia i prawie zupelnie niemo-
zliwa do radykalneg, unieszkodliwienia. O izolacji se-
tek tysiecy nosicieli nie moze by¢é mowy, a leczyé ich
nie umiemy zupelnie. Mozna tylko wprowadzié pewne
ograniczenia w ich dziatalnoéci i nauczyé takiego zacho-
wania sie, zeby ryzyko zakazenia dla oséb z otocze-
nia nosicieli zmniejszvé do minimum.

Zakazenie bezobjawowe (les formes frustes, in-
fection inapparente, stumme Infektion, Subinfection)
wysuwa sie obecnie na czolo zagadnien epidemiologicz-
nych. W chorobach, panujgcych endemicznie, wobec
duzej gestosci zaludnienia i Yatwo$ci komunikaciji, za-
razki wielu choréb maly sie wszechobecne. Zetkniecie
sie z zarazkiem jest nieuniknione i cze$ciej drogg natu-
ralng uodparnia, niz wywoluje chorobe, ktéra w tych
okolicznosciach jest wyjatkiem, nie reguls. To zakaze-
nie utajone w kazdej chwili jednak moze wywotaé¢ cho-
robe u osoby wrazliwej, moze w organizmie tej samej
jednostki, u ktérej nte dawalo przez dluiszy przeciagg
czasu zadnych objawdw, pod wplywem jakiego$ urazu,
czy choroby zakainej przeksztalcié sie w chorobe kli-
nicznie wyrazng (Zuelzer, Szontagh, Le-
wis). Nosiciele mogg by¢ niebezpieczni dla siebie sa-
mych w zapaleniu plue, grypie, zakazeniach paciorkow-
cowych i innych schorzeniach. Ciekawe pod tym wzgle-
dem sg uwagi Jonschera, dotyczace plonicy, opar-
te na wlasnych obserwacjach autora:

,Osobnik, ktéry przebyl ptonice lub réwnowazne
zakazenie zarazkiem ploniczym, moze byé utajonym
roznosicielem: tego zarazka przez czas bardzo dlugi,
miesigce, a nawet lata. W tym czasie nie przedstawia on
zadnego niebezpieczznstwa dla otoczenia, w przeciw-
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stawieniu do znanego i uznanego ogdlnie roznosiciel-
stwa zarazkéw bezposrednio po przebyciu plonicy Iub
po przebywaniu w o:oczeniu chorych na plonice.

Kazda choroba zakaZna z zajecierr: nosogardzieli
moze jednak spowodowaé przejécie z tego stanu rozno-
sicielstwa utajonego w roznosicielstwo jawne, i z ta
chwila osobnik ten .noze sie staé zrédlem zakazenia
plonicg®.

Powstaje jednak pytanie, czy te przypadki lagod-
ne, nosiciele i wszelkie postacie zakazenia utajonego
tworza réwnie niebezpieczne ogniska choréb zakaznych,
jak przypadli, klinicznie wyraZzne. Jest prawdopodobne,
ze nosiciele posiadajs na ogél zarazki mniej zjadliwe.
Niektérzy badacze ida o wiele dalej, twierdzae, ze za-
kazajag tylko nosiciele rekonwalescenci i ci, co sie sty-
kaja z obtoznie chorymi. Jest mozliwe, ze zarazek, prze-
szedlszy przez kilka ¢séb niewrazliwych, traci na zjadli-
wosci; istniejg spostrzezenia, ktére potwierdzajg te po-
glady.

Doull i Lara w wyniku starannie przepro-
wadzonych badah dochodza do wniosku, ze kliniczny
przypadek blonicy jest dziesieciokrotnie bardziej za-
kazny, niz nosiciel. Bvé moze, tak jest : w innych cho-
robach, choé prawdopadobnie nie we wszystkich. W pa-
ralizu dziecigcym nosiciel prawdopodobnie nie mniej
wydziela zarazkéw na zewnatrz i nie jest mniej niebez-
pieczny klinicznie, niz chory.

W ostatecznym wyniku jednak nosiciele (i przy-
padki nierozpoznawane) tworza bardzo wielkie niebez-
pieczenstwo z paru wzgledéw. Najpierw nosiciele moga
by¢ o wiele liczniejsi, niz przypadki choroby, jak to ma
miejsce w nagminnym zapaleniu opon moébzgowo-rdze-
niowych (dwudziestokrotnie lub wiecej!), nastepnie,
nosiciele, biorge udzial w normalnym zvciu, maja do
czynienia z kontyngentem coraz to innych osob. Moz-
noéé wiec zetkniecia sie z jednostka wrazliwa na zara-
zek dla nosiciela jest - wiele wieksza, niz dla wyraznego
przypadku choroby, ktéry przedstawia niebezpieczen-
stwo dla niewielkiego tylko kola o0séb otaczajacych. Je-
zeli wiec nawet stuszny jest poglad, ze indywidualnie
nosiciel jest mniej nmiebezpieczny, niz czlowiek chory,
w sumie nosiciele tworzg o wiele wigksze niebezpieczen-
stwo, niz chorzy. 3tgd tez, wedlug przypuszczalnych
obliczen niektérych autoréw, jak np. Friedeman-
na i Doulla, w blonicy 93% przypadkéw ma za
zrédlo nosicieli, a 7% chorych. W innych chorobach nie
mamy tak dokltadnych obliczen. Prawdopodobnie jed-
nak w calym szeregu choréb spoleczna rola nosicieli
jest réwniez bardzo wazna.

Warto$¢ izolacji ostabia réwniez znane zjawisko,
ze najwiekszy okres zakazno$ci w niektdrych chorobach
przypada na okres zwiastunéw, kiedy rozpoznanie cho-
roby poza okresem epidemii jest niemozliwe. Do tych
chordéb nalezg przede wszystkim odra i krztusiec. Za-
kazenie odra nastepuie zwykle w ciagu pierwszych
3-—4 dni przedwysypkowych, kiedy jeszcze nie wiado-

mo, z jaka chorobg mamy do czynieria; zakazenie
krztuScem takze z reguly ma miejsce w ciagu pierw-
szych tygodni okresu kataralnego, kiedy brak jeszcze
charakterystycznego objawu -— piania koguta. Mniej
wyraznie wystepuje to zjawisko w wielu innych choro-
bach, np. w blonicy, w §wince, nawet w durze brzusz-
nym, ale prawdopolobnie réwniez istiieje. Nie jest
wreszcie wylaczona mozliwoéé zakazenia w okresie wy-
legania, przynajmniej na krétko przed wystagpieniem
objawéw. Szereg autoréw wskazuje na takie mozliwo$-
¢i w chorobach, w ktirych jest rozpowszechnione nosi-
cielstwo, np. w durze brzusznym, w blonicy, w odrze,
choé¢ w tym cstatnim przypadku nosiciele wiekszej roli
nie odgrywajy. Na ogdl izolacja w wielu chorobach za-
kaznych jest spézniona, gdyz praktycznie mamy moz-
no$¢ przeprowadzenia izolacji dopiero po przejsciu okre-
su najwiekszej zakaino$ci.

Doéwiadczenie potwierdza w zupelnoéei teoretycz-
ne rozwazania co do efektu izolacji. Chapin przy-
tacza ciekawe materinly, wskazujace na nieskutecznosé
izolacji w miastach amerykanskich (Providence) w
stosunku do blonicy, a wiee i do chordb, w ktérych na
izolacje pokledano nujwieksze nadzieje. W Anglii przed
kilkudziesieciu laty zaczal si¢ duzy rozwdj szpitalnic-
twa. Szpitale byly wyzyskane w niektérych schorze-
niach, np. na plonice dla izolacji, obejmujgcej do 90%
chorych. Obecnie moina juz z tego duzego do$wiadcze-
nia wyprowadzi¢ wnioski konkretne. Nie mozna powie-
dzieé, zeby w plonicy ta izolacja wplyneta cokolwiek na
zmniejszenie zapadalno$ei lub umieralnosci. Dr H.
Woods podaje tablice, dotychczaca plonicy w 48 an-
gielskich miastach i 46 hrabstwach.

Przekonywajacy jest tenze material w innym
ugrupowaniu, a mianowicie z podzialem na miasta we-
dtug odsetka izolowanych. Wzigwszy dwa okresy cza-
su, doé¢ od siebie odleglte, autor wskazuje, ze nie ma
réznicy w spadku migdzy miastami, ktére izolowaly po-
wyzej 80% chorych, i tymi, w ktérych izolacja nie
osiggneta 50% (H. M. Woods).

Holst na podstawie dosé szczegétowych badan
w Norwegii nad skutacznoécig izolacji w ptonicy docho-
dzi réwniez do wnioskéw, ze izolacja nie moze byé trak-
towana, jake skuteczna metoda walki z tg choroba.

Przytoczone motywy ograniczaja warto$é izolacji.
Obroney tej metody w zwalczaniu cheréb zakaznych
uzasadniaja swoje poglady przykladami z historii,
twierdzac, ze szereg chordb opanowans na tej drodze.
Najjaskrawszym przykladem ma byé trad. Twierdzenia
te nie sg dostatecznie uzasadnione, znikarie bowiem lub
spadek choréb zakaznych moze wystepowaé zupelnie
niezaleznie od tego, czy byla stosowana izolacja, czy nie.
Znacznie prawdopodobniejszy jest poglad Chapina,
ktéry twierdzi, ze dzieki izolacji plonicy choroba ta
znacznie ostabla pod wzgledem zjadliwosci. W zakla-
dach leczniczych umieszezamy przypadki ciezkie, wy-
wolane przez zarazki bardziej zjadliwe, ktére ta droga

Korelacja pomiedzy wspdlczynnikiem 1906—1910 1911—1915 1919—1923
s . Plonica . - 6 f
l1zolacji i zapadalno$ci Blg::;:::: g +8'2g;’ $g:gg§ rg’ggg $8’8gg : — 0,108  + 0,069
oo . . Plonica . - -
{zolacji i umieralnoéci . Blg:;:::: ; +g:,}gg $g:8gg ig;g‘:g $g:8;g : -+ 0,063 0,069
lzolacji § $miertelnosci . Rionica . ok IO Tt Loeet 1| +omee  +ooes
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Hrabstwa i miasta
Londyn Odsetekizolowan‘ychhﬂ—
Powyzej . ; Ponizej
°§”03;6 €) 70—80% 50—70% 05%1% e]
Liczba miast (31) : (21) (22) ! (19)
1911- 1915 1911—1915
Przecietna izolowanych w § . 89,2 86,8 ' 14,5 | 60,9 ) 19,6
Zapadslne$é na 1000. 3,47 3,81 : 3,98 | 398 4,04
Smiertelnosé ,, ., . 15,1 17,9 16,4 | 11,7 | 19,2
Umieralno$é ,, ,, . 53 7,2 ‘ 1,1 ! 741 i 7,2
1923—1926 1919—1923
Przecietna izolowanych w % . 830 854 : 78,4 66,2 ‘ 32,5
Wzrost lub spadek w % . — 10 — 16 -+ 52 4+ 87 | -+ 68,0
Wspdlczynnik zachorowan na 7000 2,5 2,7 2,7 3,0 | 2,7
Wzrost lub spadek w $ . . . — 280 — 201 l — 32,2 — 246 — 32,2
Smiertelnosé na 1000. 94 12,3 10,9 12,3 9,6
Wzrost lub spadek w % — 3717 — 31,3 — 33,5 — 30,5 — 50,0
Umieralnos$é na 100.€00 2,39 3,43 306 i 3,55 3,02
Wzrost lub spadek w & — 546 — 524 — 60,3 | — 50,0 I — 58,0

sg stopniowo wyelim:nowywane. Ta hipoteza jest moz-
liwa do przyjecia, opisrajac sie tez na niej, moznaby do-
magac sie izolacji, jeéli nie dla wykorzenienia choroby,
to dla zmniejszenia lej zjadliwosci.

Izolacja daje najlepsze wyniki w chorobach, za-
wleczonych : zewngtrz, egzotycznych, w ktérych ogni-
ska zakazenia sg nieliczne i uchwytne. Mozna réwniez
oczekiwaé dobrych +rynikéw od zastosewania izolacji
aa samym poczgtku epidemii, dopdki Zrédet zakazenia
jest niewiele i odosobnienie wigkszosei chorych mozli-
we. Dotyezy to w sz-zegblnosei chordb, w ktérych za-
zazenie przybiera zwykle posta¢ choroby wyraznej, la-
two rozpoznawalnej (ospa, cho¢ w ospic zakazenie na-
stepuje czestc jeszez2 przed rozpoznaniem choroby), to
znaczy rzadko przejawiajgcej si¢ w postaci zakazenia
utajonego, w ktérej rzypadki tagodne, 1:ierozpoznawa-
ae i nosiciele nie istaiejg lub sg bardzo nieliczni. 1 od-
wrotnie — w chorobach, panujacych endemicznie, kté-
rych trwanie tlumaczy sie istnieniem zakazen lagod-
2ych, nie podpadajgeych pod kontrole stuzby zdrowia,
niewielka jest mozliwo$¢ calkowitego stlumienia cho-
soby droga najsurowszej izolacji, stosowanej nawet w
kresie zacisza, t. j. w przerwach miedzy wybuchami
apidemicznymi.

W chorobach p:zewleklych izolacja jest utrudnio-
1a ze wzgledu na czas jej trwania. Izoiacja ma tu sto-
cunkowo najwieksze znaczenie w przypadkach, kiedy
~akazno$é wzrasta z postepem choroby, co np. widzimy
w gruzlicy w przeciwstawieniu do tradu, w koncowych
stadiach mniej zakainego. W stosunku do gruzlicy jed-
nak wchodzi w gre uleczalno$é, ktéra jest tym wieksza,
im wczeéniej chory jest wziety pod stala opieke. Dla-
tego, majac obie sprawy na wzgledzie, staramy sie o
izolacje najwcze$niejsza.

Izolacja zakladcwa wszystkich chorych na gruzli-
ce, niebezpiecznych dla otoczenia, jest jednak niemozli-
wa do przepirowadzenia ze wzgledu na rozpowszechnie-
aie choroby. Dotychczasowe wyniki izolacji gruzlicy
otwartej w zakladach nie sg przekonywajace. Z ko-
niecznosci dzialalno$’ ta najczes$ciej obeimuje $rodowi-
ska miejskie i to przypadki, ktére sa grozne dla najbliz-
czego otoczenia.

W chorobach -~gélnie rozpowszechnionych, prze-
=l b

nisy, dotyczgee izolavii, moglyby byé ztagodzone bez
czkody dla zdrowia publicznego. Mniej moze byloby
wowcezas skrywania ze strony chorych, mniej kompro-
niséw ze strony lekarzy, stad nadzér nad izolacig sku-

teczniejszy. Wieksze uprawnienia i wigksza odpowie-
dzialno$¢ lekarza-praktyka w tej sprawie moglaby byé
z korzyscia dla zdrowia publicznego. Wickszego efektu
mozna oczekiwaé od izolacji dzieci, gdyz wsréd dzieci
ryzyko zakazenia jest wieksze, a szkoda, wyplywajaca
7 izolacji, mniejsza, niz u oséb dorostych.

Przymus izolacii szpitalnej jest bardzo ucigzliwy
z racji kosztéw pobytu o0séb izolowanych w zakladzie.
Stuszny jest poglad, ze izolacja powinna obcigzaé raczej
fundusze publiczne, niz oséb chorych, gdyz ma na
wzgledzie dobro ogétu, nie jednostki, poza tym w razie
dtuzszej choroby lub kilku oséb chorych w tej samej
rodzinie moze przekraczaé mozliwosci nawet rodziny
w zupelnosci zaspokajajgcej swoje norrmalne potrzeby,
na wsiach moze bye powclem ruiny gospodarstwa.
Egzekwowanie kosziéw na leczenie szpitalne czesto
réwniez prowadzi do akrywania chorych, co przyczynia
sie do rozpowszechnicnia choroby.

W przypadkach choréb o przebiegu najczesciej a-
godnym, jak odra, przymus izolacji szpitalnej jest rzad-
ko stosowany. Najczeéciej ma to miejsce w rodzinach
biednvch, w mieszkaniach przeludnionych, gdzie istnie-
je duze ryzvko zakazenia dla pozostalego rodzenstwa,
gdzie jednocze$nie trudno oczekiwaé racjonalnej pie-
legnacji. Umieszczenic chorego w szpitalu ma tu czes-
ciej na wzgledzie interesy jednostki lub rodziny, niz
spoleczenstwa. Ogdlrie rozpowszechnione twierdzenie,
ze w tych chorobach izolacja szpitalna jest niepozadana
z racji ciezszego przetiegu choroby wskutek duzego na-
gromadzenia przypadkdéw, jest stuszne tylko w szpita-
lach ciasnych, wadliwie wurzadzonych, zle prowa-
dzonych.

Izolacja domowa prawie nigdy nie moze byé prze-
prowadzona réwnie skutecznie, jak szpitalna, ma jed-
nak duze zastosowan'e tam, gdzie szpital jest niedostep-
ny, gdzie rodzina nie chce sie zgodzi¢ na umieszezenie
chorego w szpitalu, & prawo,nie pozwala na zastosowa-
nie przymusu, wreszcie w chorobach stosunkowo la-
godnych, jak odra lub krztusiec. Izolacia domowa ma
dopiero wtedy racje bytu, jezeli warunki mieszkaniowe
umozliwiaja catkowite oddzielenie chorego od pozosta-
lych czlonkéw rodziny. Chory zakazny powinien mieé
dla siebie oddzielny pokdj, jak réwniez wszystkie na-
czynia stolowe, bielizne i t. p. i powinien byé¢ doglada-
ny przez osobe, jesli nie fachowa, to nauczona, jakie
ostrozno$ei nalezy zachowaé, zeby nie dopusci¢ do za-
kazenia pozostalych cséb w rodzinie i nie wyniesé za-
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kazenia na zewnatrz. Ogloszenia ostrzegawcze, umiesz-
czone na drzwiach mieszkan, w ktérych pozostaty oso-
by, dotkniete chorobami zakaZnymi, maja duza racje
bytu.

Szczegblng uwage nalezy zwréeié na przypadki
choréb zakaZnych w mieszkaniach, laczacych sie ze
sklepami lub wytwérniami produktéw spozywezych,
szkotami i wszelkimi instytucjami uZzyteczno$ci pu-
blicznej, odwiedzanymi przez duza liczbe oséb. Naprzy-
kiad, pozostawienie chorego na dur brzuszny w miesz-
kaniu, lgczacym sie ze sklepem, lub w mieszkaniu oso-
by, majacej do czynienia z produktami spozywezymi —
przy ich przetwarzan.u lub sprzedawaniu — jest niedo-
puszczalne.

Odosobnienie 0s6b z otoczenia chorego winno by¢
rozwigzywane dla kazdej choroby z osobna i dla kazde-
go indywidualnego vrzypadku, majac na wzgledzie z
jednej strony zakazncs¢é choroby i sposGb jej szerzenia
sig, z drugiej — warunki zewnetrzne, w jakich znajduje
sie chory.

Jezeli chory pozostaje w domu — osoba pielegnu-
jaca albo stykajgca sie stale z chorym nie moze uczesz-
cza¢ do zaje¢ i w miare moznoéci jak najmniej stykaé
sie ze swiatem zewnetrznym. Wymagania stawiamy tym
wigksze, im poziom Srodowiska i osoby pielegnujgcej
jest nizszy. Znane sg przypadki rozszerzenia choroby
wokolo szpitala zakaZnego przez zamieszkujgca w bli-
skoéci stuzbe szpitalng. Personel niewykwalifikowany
pod tym wzgledem iworzy dosé duze niebezpieczen-
stwo. Inne osoby w razie izolacji w mieszkaniu nie po-
winny by¢ krepowane.

W razie usunigcia chorego — osoby z jego otocze-
nia dzielimy na dwie grupy. Te, ktére juz dana chorobe
przebyly, po zaprowadzeniu niezbednej czystoseci
(zmiana bielizny, odziezy), mogg swobodnie uczeszczaé
do zaje¢. Osoby, ktdére choroby jeszeze nie przebyly,
mogg byé w pewnych warunkach odosobnione na okres
wylegania. W pewnych warunkach, jezeli chodzi o oso-
by doroste, moze byé wystarczajacy staly nadzér i
udzielenie wskazéwelk, jak dana osoba ma sie zachowy-
waé az do wyjaénienia, czy nie nastapilo zakaZenie.

Wiadomoséci biezqgce.

— Zwiekszenie liczby Ytézek w szpita-
lach. W okresie najblizszego roku budzetowsgo stolicy
1937/38, zarzad miejski przewiduje zwigkszenie liczby 1ézek w
miejskich szpitalach, Ogélna liczba 1ézek, znajdujgcych sie obec-
nie w szpitalach, zakladach potozniczych oraz sanatoriach dla
gruzlikéw, bedacych pod zarzadem miasta, wynosi ogoétem
5.823. Liczba ta w nastepnym roku budzetowym zwigkszona
bedzie o 233, mianowicie: w szpitalu Przemienienia Panskiego
o 50 16zek, gdzie zorganizowany bedzie specjalny oddzial poloz-
nictwa septycznego, co odciazy zaklady poloznicze, stale przepei-
nione chorymi i umozliwi swobodniejszy przydziat ¥6zek dla po-
loznic; poza tym w szpitalu Wolskim przy ulicy Plockiej uru-
chomionych bedzie 80 16zek, przeznaczonych dla chirurgii kost-~
riej oraz w tymze szpitalu 75 16zek dla gruzlikébw. Réwniez
zwigkszona bedzie liczba miejsc w sanatorium w Otwocku o 30
tozek, czyli dla leczenia gruzlicy iloéé 1ézek zwigkszona tedziz
przez zarzad miejski w nastepnym roku budzetowym ogélem o 105
16zek. W zwiazku z powigkszeniem liczby tézek w szpitalach dla
poloznic preliminuje si¢ zmiejszenie w nastepnym budzecie
dni zakladowych w miejskich zakladach polozniczych do 78.800,
t. j. 0 750 dni mniej, anizeli w biezacym roku budzetowym. Jed-
noczeénie w zwiazku z zwiekszeniem sig liczby lozek w szpita-
lach preliminuje si¢ zwigkszenie dni szpitalnych, mianowicie z
10.907.939 w biez. r. budzetowym, do 11.147.435 dni w nastepnym
roku budzetowym, t. j. o 139.496 dni szpitalnych wiecej.

— Opieka nad nfemowlgtami. Pod opieka
miejskich poradni niemowlecych przebywa okolo 10.000 niemo-~
wlat. Niemowleta te sa systematycznie badane przez lekarzy, po-
nadto znajduja si¢ pod stalg obserwacja specjalnych pielegnia-
rek, ktore odwiedzajag je w domu. Poniewaz wielka liczba nie-
mowlat, korzystajacych z poradni sa to dzieci nieodpowiednio
karmione przy poradniach czynne sa kuchnie mleczne, z kt6-
rych wydaje sie bezptatnie lub za minimalng oplatg mieszanki,
badz mleko. W ostatnim miesiacu kuchnie mleczne wydaty ogé-
tem 38.000 butelek, w tym okolo 14.000 litréw mleka i 5.000 mie-
szanek.

— Pomoc lekarska w osrodkach zdrowia.
W ciggu lutego r. b. w poradniach spoleczno-leczniczych 10-ciu
miejskich osrodkéw zdrowia i opieki udzielono ponad 10.000 po-
rad lekarskich. Najwigksza liczba porad przypadla na poradnie
przeciwjaglicze (ok. 8.000), przeciwgruzlicze (3.500), dzieciece
(3.300) i przeciwweneryczne (3.100). W tym samym czasie pie-
legniarki osrodkéw odbyly okolo 4.000 wizyt domowych, wyko-

nywajac u ciezko chorych rozmaite zabiegi oraz kontrolujac, czy
zalecenia lekarzy sa $ciSle przestrzegane.

— Ze szkél wyzszych. W roku akademickim
1936/37 bylo w Polsce 36,731 studentéw wyznania rzymsko-kato-
lickiego, 6.207 — mojzeszowego, 1422 — grecko-katolickiego,
1.343 — prawoslawnego, 1.315 — ewangelickiego i 143 — innych.
Grupa studentéw wyznania mojzeszowego stanowi 13,2 proc.
ogétu. Liczba studentek na wyzszych uczelniach wynosi 26,9
proc., studentki Zydéwki, w stosunku do mezezyzn tej narodo-
wosdci stanowia 35 proc. Najwiecej studentéw obcych wyznan jest
nz prawie, humanistyce i medycynie.

— Konkurs na prace naukowg z zakresu
ziololecznictwa. Polski Komitet Zielarski oglasza konkurs
na najlepsza prace naukowa z dziedziny ziololecznictwa z nagro-
da 500 (pie¢set) zlotych, ofiarowana przez Ministerstwo opieki
Spolecznej. Warunki konkursu: 1. Przedmiotem pra-
cy winny byé¢ oryginalne, wlasne spostrzezenia nad wplywem
stosowania zi6! leczniczych pochodzenia krajowego, poparte od-
powiednimi badaniami pracownianymi z uwzglednieniem istnie-
jacego piSmiennictwa. 2. Zglaszaé nalezy jedynie prace dotych-
czas nieogloszone, w maszynopisie, pod adresem: Polski Komi-
tet Zislarski (Warszawa, ul. Dluga 16) do dnia 1 marca 1938
roku. Sad konkursowy skiadaé si¢ bedzie z przedstawiciela Mi-
nisterstwa Opieki Spolecznej i uproszonych przez Zarzad Pol-
skiego Komitetu Zielarskiego kierownikéw klinik i zakladéw
uniwersyteckich J. Pilsudskiego, oraz ordynatoréw szpitalnych,
z wylaczeniem jednak tych kierownikéw, z ktérych oddzialdéw
pochodza zglaszane prace. Przewodniczagcy Wydzialu Lekarskie-
go P. K. Z, (—) Prof. dr. W. Ortowski Prezes P. K. Z.
(—) Prof. dr. J. Modrakowski.

— Przy omawianiu w Komisji senackiej budzetu minister-
stwa Opieki Spotecznej, referent podal, Ze ubezpieczenia spo-
teczne obejmuja obecnie blisko 6 milionéw os6b. Swiadczenia
wszystkich ubezpieczen spotecznych od r. 1925 do 1936 wyrazaja
sie cyfra 3.700 milionow zlotych. Zeby ubezpieczenia funkcjono-
waly sprawnie, powinny one, zdaniem referenta, byé obowiazko-
we i powszechne. Brak przymusu nalezenia do ubezpieczalni
pracownikéw rolnych spowodowal fatalny stan zdrowotny na
wsi.

— Przy omawianiu preliminarza budzstowego funduszu
pracy minister Kosciatkowski wyglosit dluzsze przemé-
wienie, dotyczace zagadnienia polityki spolecznej Polski. Szcze-
gblna uwage minister zwrdcil na stosunki zdrowotne kraju, ktd-
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re pomimo kryzysu nie ulegly pogorszeniu. Walka z chorobami
zakaznymi wykazuje dodatnie wyniki. Wobec dotkliwego braku
lekarzy w Polsce p. minister zwrécil si¢ do Min. Oswiaty z wnio-
skiem powiekszenia liczby studentéw na wydziatach lekarskich
i podniesienia liczby dyploméw nostryfikacyjnych.

— Zwiekszenie liczby lekarzy. Odbylo sie
doroczne posiedzenie Rady Izby Lekarskiej Warszawsko-Biato-
stockiej. W Warszawie przypada jeden lekarz na 489 mieszkan-
cé6w, w woj. warszawskim na 4.750, w woj. bialostockim na 4.654
mieszkancéw. Po przyjeciu sprawozdan i udzieleniu absolu-
torium zarzadowi, zatwierdzono preliminarz na r. 1937—38 i do-
konano czesciowych wyboréw do zarzadu, do ktorego weszli po-
nownie dotychczasowi czlonkowie. Przyjeto uchwate, ze wobec
niedostatecznej liczby lekarzy (stosunkowo do przyrostu ludnos-
ci) dla nalezytego zabezpieczenia potrzeb tak panstwa, jak i jego
obywateli w zakresie opieki nad zdrowiem oraz zbyt powolnego
wzrostu liczby lekarzy, Rada Izby wzywa zarzad Izby do wszcze-
cia staran o takie zorganizowanie studiéw lekarskich, by wiek-
sza liczba mlodziezy mogla byé przyjmowana corocznie na wy-
dzialy lekarskie uniwersytetéw polskich. Dziwnie to koliduje
z niedawnym ogloszeniem przez Ministerstwo Opieki Spotecznej
50 posad dla lekarzy okregowych w miejscowosciach, pozbawio-
nych pomocy lekarskiej. Posady te mialy cho¢ w ma.lym stopniu
zmniejszyé bezrobocie lekarzy. Czy zatem wzrost liczby lekarzy
nie powigekszy zarazem i liczby bezrobotnych? Wazniejsze by-
loby zachecanie lekarzy do osiedlania si¢ po matych miastach
i wsiach przez ofiarowanie im pensyj do$¢ wysokich za rezygna-
cje z przywilejéw, jakie im daje kulturalne srodowisko wielko-
miejskie, Wyznaczona przez Ministerstwo Opieki Spolecznej dla
lekarzy okregowych pensja 200 zt. miesigcznie daleka jest od ta-
kiej zachety.

— Naturalny przyrost ludnosci w Polsce
wzrasta. W pierwszym péiroczu 1936 zawarto, wedlug da-
nych Gléwnego Urzedu Statystycznego w Polsce — 143.669 mal-
Zenstw (w pierwszym poélroczu 1935 zawarto malzenstw 138.886),
dalej: urodzen bylo 454.437 (443.744), zgonow 236.578 (261.846).
Zgonéw niemowlat notowano 53.990 (59.378). Naturalny przyrost
wynidst przeto w pierwszym pélroczu 1936 — 217.859 (181.898).
Na 1.000 mieszkancéw wypada 8,5 Slubdéw (8,47), 26,9 (26,7) uro-
dzen, 14 (15,7) zgonéw i przyrost 129 (10,9). W r. 1934 naturalny
przyrost wyrazal sie cyfra 12,1, a w r. 1933 — 12,6.

— Zamachy samobdjcze w Polsce. W roku
ubieglym zanotowano w Polsce 4.451 zamachéw samobéjczych,
w tym 2.598 z wynikiem $miertelnym. W poréwnaniu z rokiem
1935 liczba samobéjstw zwiekszyla si¢ o 332. Meiczyzni popehili
2.576 zamachéw samobdjczych, kobiety — 1.875 zamachéw. Prze-
cietnie na 100 tys. mieszkancéw przypada 13,1 zamachéw samo-
béjczych. W miastach targnely sie na zycie 2.772 osoby, w tym
1.405 mezczyzn i 1.367 kobiet, na wsi 1.679 oséb, w tym 1.171
mezezyzn i 508 kobiet.

— Z okazji 100-lecia Wiedenskiego Towarzystwa Lekar-
skiego odbedzie sie miedzy 19 a 29 maja r. b. Tydzien Lekarski,
podczas ktérego szereg znakomitych uczonych oméwi niektére
aktualne zagadnienia medyczne. Oprécz wielu prelegentéw au-
striackich odczyty wyglosza i profesorowie zagraniczni: Berg -
mann i Sauerbruch z Berlina, Lexer, Pfaundler
i Wessely 2z Monachium, Clairmont i Naegeli z
Zurychu, Lériche ze Strasburga i inni. Za udziat w Zjezdzie
pobierana bedzie oplata w wysokosci 25 szylingéw. Blizszych
informacyj udziela Biuro Kurséw przy Wydziale Medycznym
Uniwersytetu Wiedenskiego — Wien IX, Allgemeines Kran-
kenhaus.

NADESLANO DO REDAKCIJI.

Wzory ukladania racjonalnych jadlospiséw opracowanych w
oddziale biochemii. Nakladem Panstwowej Szkoly Higieny.
Samuel Guzman i Tomasz Wertheim. O niektérych
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wskazaniach do opoterapii watrobowej poza niedokrwistoscia
zlodliwa. Odb. z ,Kwartalnika Klinicznego“ Tom. XV. z. 1-—-2
r. 1936.

Roman Michatowski W sprawie tworzenia sie czer-
wonych cialek krwi w watrobie u zarodkéw Swini. Odb. ze spra-
wozdah z posiedzen Tow. Naukow. Warsz, XXIX, 1936 Wydzial IV.

R.Michalowski. Recherches sur le réle du foie comme
organe erythropeiétique chez les embryons du porc. — Extr. des
Comptes rendus des séances de la Société de biologie. T. CXXIII.
1936. Wiadomosci medyczne N. 6—7. pazdziernik — listopad 1936.

Prof. T. Janiszewski i Dr. T. Zdunkiewicz.
Trzecie obowiazkowe badanie lekarskie studentéw przyjetych na
1 rok studiéw w 5 wyzszych uczelniach akademickich warszaws-
kich w r. 1935—1936. Odb. z ,Lekarza Polskiego® 1936 N. 11.

Dr. Piotr Macewicz. O psychotechnice. Wydanie drugie.
Warszawa. Nakladem Czasopisma ,Lekarz Kolejowy* 1936,

Dr. Henryk Rabinowicz Przyczynek do warunkéw
spotecznych i stanu zdrowia mlodziezy pracujacej Warszawy. —
Warszawa 1936 Odb. z miesiecznika ,,Zdrowie Publiczne®.
1936 N. 10.

M. Zachert. Indications pour les praticiens généraux
sur le traitement du trachome des enfants au-dessous de dix ans.
—- Extr. de la ,Revue du Trachome*. 1936, N, 4.

T en z e. Kongres okulistyczny w Paryzu. Odb. z ,Przegla-
du Trachomatologii® 1936 z. 3.

Tenze. Les principes du traitement du trachome chez
les enfants. Société francaise d‘ophtalmologie. 1936. — Extrait.

J. Adamski. Zastosowanie nefelometru Molla do oceny
antygenéw dla odeczynu Kohna Katowice 1937. — Z §laskiego
Zaktadu Higieny.

Roman Markuszewicz Rewizja podstawowego poje-
cia Freudyzmu. Odb. z ,Kwartalnika Psychologicznego“ T. VIiI
1936. Poznan. — Poznanskie Towarzystwo Psychologiczne.

Spoleczne obozy wedrowne Kola Medykéw S. S. S. M. U.
J. P. po LemkowszczyZnie i Bojkowszezyznie. 4—25 sierpien 1936.
— Warszawa 1937. — Wydane z subwencji Un. J. Pilsudskiego
w Warszawie.

Dr. W. Knappe. Wyzysk pracy lekarskiej. Warszawa
1937 Odb. z ,Nowin Spoleczno-Lekarskich® 1937 N. 1—2.

Materialy o organizacji i dzialalnosci Wydzielu Opieki Spo-
lecznej i Zdrowia Publicznego Zarzadu Miejskiego w M. st. War-
szawie — pod redakcja J. StarczewskiegoiDr. J. Konop-
nickiego. Rok budzetowy 1935/36. Warszawa. 1937. Biblot. Wydz.
Op. Spot. i Zdr. Publ. Miejsk. w M. st. Warszawie N. 2.

Dott. Joseph W. Grott. A proposito della diagnosi della
forme latentidella pancreatite cronica. — Estrato dal N. 4. Annn
XIV. 1937 — XV.

Dr. Jozef Waclaw Grott. W sprawie rozpoznawania uta-
jonych postaci przewleklego zapalenia trzustki. Odb. z »Nowin
Lekarskich“ w Poznaniu. Rok 1937, z. 1.

A. Graber. Guz klepsydrowaty rdzenia kregowego. Odb.
z ,Polsk. Przegl. Chirurg.“ 1936 z. V. T. XV.

Tenze. Postepujace wytwércze zapalenie wyrostka ro-

baczkowego i katnicy. Odb. z ,Polsk. Przegl. Chirurg® 1936
z. V.T. XV.

s

M. Gedroyé i S. Otolski. O wlasciwosciach prze-
ciwkrzywicowych niektérych zwiazkéw fosforowych mineralnych
i organicznych ze szczegélnym uwzglednieniem inozytofosfora-
néw. Warszawa 1936. Odb. z Archiwum Chemii i Farmacji,
wydawan. staraniem dzialu Chemii Panstw. Zaklad. Higieny.

Miedycynskaja Literatura CCCR. Sistiematiczeskij ukaza-
tiel knig i 7urnalnych statiej 1933.

‘ L.SzyfmanetL.Lebowicz.Remarquessurlesamé—
liorations spontanées du diabéte sucré au cours de l‘évolution

de la tuberculose pulmonaire. Odb. z ,Arch. des Maladies de
I‘appareil digestif*.
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VI Ogélnopolski Zjazd Przeciwgruzliczy. Pamietnik. Wilno
31.V.—2.V1.1936. Warszawa. Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy.
The Quartz Lamp. Vol. VI. Nr. 2. January 1937.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
13.IV. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
1) A. Steinberg: O bronchografii metoda belgijska.
2) E. Luxenburg: Przypadek dwuch samodzielnych guzéw
szczekowych, leczonych operacyjnie. 3) odczyty; a) H. Hi-
gier: Z dziejéw etyki wsrdd lekarzy Zydow we wczesnym
éredniowieczu b) Z. Bernstein: Kilka uwag o fizjopatologii
i leczeniu schorzen przewodu pokarmowego.
14.IV. Polskie Tow. Psychiatryczne.
1. Bonawentura Kaminski — Z kazuistyki Szpitala
Jana Bozego. 2. L. Rubinraut i AL Krzemieniecka
— Objawy katatoniczne u dwu i trzyletnich dzieci kitowych.
3. J. Nelken — Pamflet psychiatryczny.
COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.
VIIIL
Odruchy dodatnie czy zachowane?
Dla lepszego poznania przyczyny choroby medycyna sto-
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suje rézne odezyny. Jezeli odczyn wskazuje przyczyne choroby,
to méwimy, ze wypadl! dodatnio, lub Ze odczyn jest dodatni.
Na przyklad odczyn Widala, inaczej zwany zlepnym, jest do-
datni, jezeli surowica krwi chorego, rozcienczona stokrotnie i
wiecej, zlepia zawiesing pratkéw Ebertha; odczvn ten jest
watpliwy, jezeli zlepienie to wystepuje pod wplywem surowicy,
rozcienczonej 30-krotnie lecz nie wigcej; na koniec odezyn jest
ujemny, jezeli zlepienie to pod wplywem slabo rozcienczonej
surowicy nie wystepuje. Podobnie rzecz si¢ dzieje z odczynem
Bordet-Wassermanna: zupelne rozpuszczenie krwinek
baranich $wiadczy o odezynie ujemnym, a zatem o niekilowym
tle choroby, calkowite zahamowanie rozpuszczenia krwinek
$wiadezy o odczynie mocno dodatnim, a zatem o kile jeszeze nie
leczonej lub szczegédlnie zloéliwej, czesciowe zahamowanie $wiad-
czy o ostabieniu zakazenia pod wplywem leczenia lub, co zreszta
jest watpliwe, samowyleczeniu, i jest odczynem srednio, wzgl.
stabo dodatnim. Natomiast odruchy czyli pewne skurcze migs-
niowe pod wplywem podraznien tej lub innej natury nie moga
byé dodatnie, czy ujemne, lecz moga byé jedynie zachowane, czy
prawidlowe, czy zywe, wzmozone, oslabione, nieobecne lub wrecz
zniesione.
Stanistaw Justman.

Résumé des articles originaux.

L. POZNANSKI. Tuberculose pulmonaire et syphilis.

L‘auteur discute les relations entre la tuberculose et la
syphilis pulmonaire, les difficultés du diagnostic de la syphilis
pulmonaire et le traitement de celle-ci chez les tuberculeux.

M. FEJGIN, A. ZUNDELEWICZ, A. STUCKGOLD et J.
GOLDBAND. A propos du métabolisme de l‘azote et du chlore
dans la néphrite hémorragigue aigué.

Dans un cas de néphrite hémorragique aigué les auteurs
ont constaté une chloropénie marquée du plasma et des globules
a coté d‘une forte azotémie avec un état général trés touché.
Lfapport du chlorure de sodium en injections et par voie buccale
a amené la régression de 1‘azotémie, 1‘amélioration de 1'‘état gé-
néral, une augmentation du chlore plasmatique et globulaire;
l‘urine est devenue normale. Le malade a éliminé en quatre jours
32 grammes de NaCl (il en a retenu 18 gr.) et 56 gr. d‘urée.
L‘analyse de l‘évolution de cas ci-dessus en connection avec des
cas de glomerulonéphrites observés antérieurement permet
d‘émettre une hypothése qu‘il en existent 2 formes distinctes.
1) Forme simple, le plus souvent observée, qui accompagne les
états infectieux, comme l‘angine, la scarlatine ete, dans laquelle
on constate soit une augmentation du taux de chlore dans le
plasma et dans le serum (rétention séche du chlore), soit une
hyperchlorémie globulaire avec hypochlorémie plasmatique
(passage du chlore du plasma aux globules). L‘apport du chlore
est ici contre-indiqué et provoque une aggravation de symptdmes
objectifs et subjectifs. 2) Forme toxique plus rarement rencon-
trée, dans laquelle les conditions humorales sont analogues
a celles observées dans les intoxications aigués par le mercure,

c‘est a dire une hypochlorémie plasmatique et globulaire trés
marqueées, une forte azotémis & coté des vomissement et de la
diarrhée peu accentuées, comme dans le cas ci-dessus décrit. Dans
cette forme la chloruration est indispensable et améne trés rapi-
dement la régression des symptdmes généraux et rénaux. Les
signes des lésions rénales, phénoméne primitif et primordial dans
les cas du I groupe, sont uniquement secondaires et passagers
dans les cas du second groupe. A P

M-me B. HELLER-HERMELIN et J. TONENBERG. Un
cas extraordinaire de septicémie.

Les auteurs communiquent un cas de septicémie, causé
par le staphylocoque doré hémolytique. Au commencement il
y avait une ulcération de la plante du pied, qui a causé une
inflammation (trombophlébite) des veines avec un état général
septique accompagné des abcés intramusculaires profonds de deux
cuisses. Les abcés n‘ont pas été découpés, mais vidés par ponc-
tions a plusieurs reprises et par rincements de solution de Ri-
vanol. Le cas a fini par guérison.

M. KACPRZAK. Prophylaxise des maladies infectieuses.

Depuis les temps anciens l‘isolation a été considérée com-
me un moyen trés efficace de la lutte contre les maladies
infectieuses. Grace a nos connaissances actuelles sur les por-
teurs des germes et sur l'infection inapparente il faut mettr2 en
doutes la pratique contemporaine de lisolation. On peut con-
sidérer comme efficace l‘isolation au début des épidémies dans
les maladies avec les symptdmes francs, maladies dans les quel-

les Iinfection inapparente et les porteurs des germes sont rares.
Sa valeur est trés limitée dans les maladies endémiques.
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