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Pod znakiem zaloby zakornczyla rok 1924 nauka polska: dnia 20 Grudnia cho-
ragiew czarna na wierzejach Wszechnicy Warszawskiej obwiescita zgon dyrektora
II Kliniki wewnetrznej,

)
Prof. Kazimierza Rzetkowskiego

Oddany catem sercem nauce i miodziezy, obdarzony niepospolitym zmystem
klinicznym, $. p. Rzetkowski, jak rzadko kto, nadawat sie na stanowisko pro-
fesora i kierownika Kliniki, ktora przez Jego $mier¢ przedwczesng poniosta cotkliwg
strate. Zastugi naukowe i pedagogiczne Zmartego oceni w numerze nastepnym po-

wotane piéro. Dzi§ zegnamy z bolem jednego z najszczerszych przyjaciot i najgorliw-
szych propagatoréw naszego pisma. Nie dawniej, niz przed 2 miesiacami, drukowa-
lismy artykut Jego piora, a niemal kazdy numer ,Warszawskiego Czasopisma Lekar-
skiego* przynosit prace z Jego Kliniki. Wdziecznem sercem ocenialiSmy pomoc $. p.
Rzetkowskiego przy zakladaniu pisma i Jego starania okolo udoskonalenia
tegoz. W ostatnich miesigcach, gdy, powalony choroba, nie opuszczat i6zka, dotkli-
wie odczuwaliSmy na posiedzeniach redakcyjnych brak Jego zyczliwej rady i wytraw-
nego sadu, gdy zas zaczely nas dochodzi¢ radosne wiesci o poprawie stanu Jego
zdrowia, wstgpita w nas nadzieja rychtego powitania Go wsrod grona redakcyjnego.
Niestety, poprawa okazala sie pozorng: $mieré wydarta nam dzielng site naukowsq
i zacnego wspottowarzysza pracy.
Hold i czes¢ Jego pamieci sktada pograzona w zatobie

REDAKCIJA.
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PRACE ORYG!NALNI:

Wyklady kliniczne.

Najnowsze zdobycze pedjatrji w dziedzinie
odpornosci i znaczenie ich dia zagadnien
patologii ogoinej.

(Odczyt wygloszony na posiedzeniu klinicznem Tow, Medycyny
Spotecznej w driu 27.IX. 1924),

Podal
Henryk BROKMAN (Warszawa).

Omawianie przez vedjatre zjawisk odpornosci wywolaé
rausi pewne zdziwienie, tembardziej, iz mamy wielu wybitnych
spec,alistéw bakterjologéw i serologéw, ktérzyby znacznie
lepiej mogli sprostaé tamu zadaniu, Jednakze tlomaczy mnie
sita tradycji, Bowiem w&rdéd uczonych, opracowujacych zagad-
nienie odpornoéci, szereg pedjatiéw zajmuje poczesne miejsce,
Do nich nalezg: Pirquet, Schick, Moro i polski
pedjat'a G r 6 e r. I nie jest to zjawisko przypadkowe.
Pom:nawszy ten wzglad, iz dla pedjatry, stykajacego sie co
chwila z chorobami zakaZnemi, sprawa odpornosci posiada
p erwszorzedne znaczenie praktyczne, ma on précz tego do
czynienia z materjalem, bardziej nadajacym si¢ do badan
naukov.ych, anizeli materjal, ktérym rozporzadza internista.
Czlowick dorosty juz zakoficzyl nigjako swéj rozwéj; nato-
miast na dziecku wplywy §wiata zewnetrznego na podiozu
dz edzicznie przekazanych wlaSciwo$§ci wypisuja historje roz-
woiu osobniczego, Na materjale wiec dzieciecym umozliwio-
nem zostalo zanalizowanie ontogenezy odpornosci, Dzigki te-
mu immunobiolegja pedjatryczna wniosta do badan, dotyeza-
cych cdpornosci, nowe fakty, a co wazniejsze, nowe kierunki,
posiadajace duze perspektywy, zaréwno teoretyczne, jakotez
p aktyczne; kierunki te staja sie obecnie panujacemi w immu-
roblologjl.

Odczyny serologiczne zdobyly sobie nalegne znaczenie
+ klinice czlowieka dovostego; sg to odeczyny W idala,
VWWeilI'elixa, Wassermanna., Odczyny te sa
hezsprzecznie wyrazem tych zjawisk, ktére zachodza w ustro-
Jju pod wplywem zakazenia swoistego, Jednakie zaréwno zdol-
nosé zlep‘an‘a pratkéw durowych, jako tez pratkéw odmlenca,
wreszcie zdolno$é dawania odchylenia dopelniacza z wyecia--
gxem kilowym nie moze byé utoZsamiana ze stanem odpomo—
Sei Lstro,]u, nie wiemy nawet do dzi§, czy s3 to zjaw.ska,
rozwijajace sie réwnolegle do istotnej odpornosci na dany
zarazek, Po raz pierwszy istota odpornosci zostala okreslona
w stosunku do lasecznika blonicy; jest nia obecno§é przeciw-
jadu we krwi, Co prawda, nie wyczerpuje to caloksztaltu
ndpornoéei, Komérki ustroju mniewatpliwie takze odgrywaja
duza role w obromie przeciwko lasecznikowi blonicy, Jednakze
obeenoéé przeciwjadu we krwi osobnika odpornego jest zja-
wviskiem stalem i miernikiem odpornoSci osobniczej, Jest to
wiec pierwsza i zasadnicza zdobycz pedjatrji w dziedzinie pa-
tologji ogélnej, zdobycz, polegajaca na stwierdzeniu, czem
jest odporno$é na zarazek.

Odpornoéé na blonice powstaje nietylko po przejsciu
~horeby; caly szereg osobnikéw posiada odporno$é¢ naturalna,
wwarunkowang obecnoscu; przec1WJadu bloniczego we krwi.
Jzieci, w Ktérych surowicy zawiera sie dostateczna ilo§é prze-
riwjadu, sa odporne na zakazenie. Tem tez rézni si¢ zasadniczo
odezyn, stwierdzajacy obecno§é antytoksyny bloniczej, od od-
ciynu np W idala, iz jest on wyrazem stosunku ustroju
dn wroga zewnetrznego, jego sily obronnej, wéwczas, gdy od-
czyn Widala jest jedynie stabem odbiciem odgrywajacej
sie w ustroju walki. Okre§lanie przeciwjadu we krwi w kaz-
dym poszczogélnym przypadku sposobem miareczkowania su-
rowicy na $§winksch nie nadaje sie do badah masowych. Stad
tez bylo wielka zastuga S ¢ h i ¢ k a, iZ za pomoca prostego
spasobu, polegajacego na wprowadzeniu do skéry czlowieka
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pcwnej dawki jadu bloniczego, umozliwil okreSlenie, czy ba-
dany osobnik posiada we krwi dostateczna ilo§é przeciwjadu.
B.adan:a za pomocg odezynu S ¢ h i ¢ k a, przeprowadzone na
setkach tysigcy dzieci, wykazaly ogromne praktyeczne znaczc-
nie tej préby. Mozno$é okreSlania z latwoscia wrazliwoSci
osobniczej zrobila przewriét w dziedzinie zapobiegania blonicy.
Jak wiadomo, izolowanie chorego i nosicieli stanowilo do tej
pory gléwna broi w walce z epidemja. Obeenie, dzieki moz-
noéci zrézniczkowania osobnikéw wrazliwych (ktérzy n. p.
w szkole stanowia okolo 30% wszystkich dzieci), walka,
sprowadzajaca sie do obrony jedynie dzieci wrazliwych, stala
s:e¢ latwiejsza. Zostal wniesiony lad, wiadomem sie stalo,
u ktérego dziecka mozna oczekiwaé wybuchu choroby. Ten
przcwrét w dziedzinie profilaktyki, ktora stala sie wzorem
i idealem postepowania w innych chorobach zakaznych, stano-
wi dalsza wazng zdobycz immunobiologji dzieciecej.

Stwierdzenie, iz obecno$§é przeciwjadu warunkuje od-
porno$é na blonice, stato si¢ podstawa postepowania uodpar-
niajacego. Antytoksyna, jak wiadomo, powstaje w ustroju
zwierzecym na skutek dzialania nad toksyny, to tez najnow-
sze metody ucdparniania czynnego przeciwbloniczego pole-
gaja na wstrzykiwaniu jadu w tej lub innej postaci (miesza-
nina toksyny z antytoksyna, anatoksyna-toksyna niejadowita),
W ten spozéd ludzie, posiadajacy zdolnosé wytwarzania prze-
ciwjadu, nabywaja odporno§é. Za pomoca stosowania odezynu
Schicka udaje sie stwierdzi¢ w kazdym przypadku, czy
dany osobnik zcstal uodporniony. Tem tez zasadniczo rézni
si¢ metoda uodparniania przeciwbloniczego ¢d uvodparniania
przeciwdurowego; bowiem w tym ostatnim przypadku nigdy
ne wiemy, czy szczepienie rzeczywiScie dalo w wyniku od-
pornosé.

Badanie odeczynu Joskérnego setek tysiecy ludzi w réz-
nym wieku wykazalo, iz odsetek osobnikéw odpornych waha
si¢ w zaleznoSci od wieku. Noworodki, pominawszy wyjatkowe
przypadki ,posiadaja przeciwjad tylko wtedy, o ile posiada
ga matka; odporno$é wige noworodka zostala mu przekazana
biernie na skutek przeschodzenia antytoksyny poprzez lozys-
sko do krwi ptodu. Ta odporno§é, o charakterzo biernym, zni-
ka juz po kilku miesigeach. Po nastepnym okresie braku od-
pornoSci w znacznym odsetku przypadkéw (okoto 80%) zja-
wia si¢ antytoksyna we krwi, zaréwno u dzieci, pochodzacych
od matek odpornych, jakotez nieodpornych, a wige i u tych,
ktére jako noworodki hLyly nieodporne. Przy badaniu dzieci
w réznych okresach zycia stwierdzamy, iz kizdy nastepny
okres wieku wykazuje wiekszy odsetek osobnikéw odpornych,
anizeli poprzedzajacy. To zjawianie sie antytoksyny w ustroju
wraz z jego dojrzewaniem stanowito do niedawna niewyjasnio-
ne zagadnienie biologiczne. Immunobiologja, znajdujaca sie
przewaznie pod wp'ywem dogmatéw bakterjolegii, zagadnie-
nie to starala si¢ rozwigzaé zgodnie z temi dogmatami. a wiee,
iz zjawianie si¢ w ustroju pewnego niwecznika, w tym przy-
padku przeciwjadu bloniczego, powstaé moze jedyn'e tylko
na skutek dzialania na ustréj swoistego antygenu, w tym
przypradku znéw lasecznika bloniczego. Obecno$é wice $réd
ludzi osobnikéw odpornych i nieodpornych na blonice zaleza-
taby od czynnikéw zewnetrznych, od tego, czy dany czlowiek
zetknal si¢ z zarazkiem -v czasie zycia pozaptodowego. czy tez
nie. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, iz rzeczywiscie biiskie
zetkniecie sie ustroju z zarazkiem Loeffler a, czy tow
postaci przejsScia blonicy, ezy tez przelotnego nosicielstwa, po-
woduje u szeregu oséb powstawanie przeciwjadu. Napewno
jednak dla szeregu ludzi bodziec ten jest bez znaczenia, i nie-
jednokrotne nawet przcbye’ o blonicy nie powoduje powstawa-
nia antytcksyny. Z drugiej znéw strony u szeregu malych
dzieci, nie narazonych, zlaje sig, dotad na obcowanie z zaraz—
kiem, stwierdzamy obecnoéé przeciwjadu, istnienie odporno-
$ci, Niewatpliwie wiec liczyé sie nalezy z niejednakowa zdol-
no$cia ludzi do uodparniania sie. Zdolnosé ta lub brak jej jest
cecha wrodzona ustroju i stanowi jego wtasciwos¢ konsty-
tucjonalng; zostaje ona przekazywana z rodzicéw na potom-
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stwo i dziedziczy sie wspéirzednie z pewnemi, dajacemi tatwo
sie okreslié cechami biologicznemi krwinek. Obecnos$¢ lub brak
odpornoSci dzigeko dzicdziczy po ojeu lub matce. W cen spo-—
s6b wiec sprawa powstawania odpornoSci nituranej na blonice
zostala podniesiona do poziomu zagadnicia o dziedziczeniu
innych cech biologicznych, a tem samem immunobiologja
zwigzala sie z metoda 1 prawami biologji. Tego rodzaju bio-
logiczne pojmowanie zjawiska odpornosci powoduje caly sze-
reg wnioskéw, zaréwno teoretycznych, jak i praktycznych. Do
tej pory losy osobnika ludzkiego w walce jego z zarazkami
chorobotwérczemi zdawaly ‘sie stanowi¢ zjawsko przypadio—
we, zalezne od calego szeregu wplywoéw zevmnetrznych., Obec-
nie wiemy, iz w gléwnych zarysach przebieg tej walki jest
z goéry przesadzony bprzez wlasnoSei komérek rozrodczych,
ktére daly zycie danemu czlowiekowi, Jezeli zarazek umiejs-
cowi si¢ na podtozu dla siebie dogodnem, w ustroju niezdol-
nym lub mato zdolnym do wytworzenia odpornoéeci, wywola
on chorobg lub nawet Smieré. W przeciwnym wypadku, gdy
ustrdj posiada juz odporno$é lub tez z latwoscia ja zdola wy-
tworzyé, zarazek nie przejawi swych wlasno$ei chorobotwér-
czych, a w najgorszym razie wywola lekkg i krétkotrwala
chorobe. Okresdlenie wige w kazdym poszczegélnym przypadku,
czy dany osobnik odz.edziczyl wraz z cechami biologicznemi
krwinek zdolno§c do wytworzcn.a odporno$ei lub brak jej,
pozwoli byé moze na postawiciie rokowania ad casum. Tak
wigc stwierdzenie prawa biologicznego zdaje sie posiadaé zna-
czenie i dla kliniki.

W ten sposéb zostal zbudowany gmach, mieszezgey w
sobie zdobycze nauki o blonicy. Gmach ten zostal zbudowany
przewaznie rexoma pedjatréw i, jak widaé z powyiszego, na
mocnych podstawach patologji ogélnej; gmach bardzo wy-
godny dla praktycznych poczynan epidemjologa, gmach, za-
dawalajacy wyszukany smak biologa, w ktérym zreszta i
kiinicystz odnajdzie swoje wartoci, Okazalo sie¢ wkrétce, iz
stal on sie stylowym, Ze znamionuje epoke w rozwoju immu—
nobiologji.

Na przykladzie badafi nad blonica zostalo ustalone,
jakim zasadniczym wymaganiom odpowiadaé¢ musi stan na-
szej wiedzy o chorobie zakaZnej, azeby walka z nig dala
najlepsze wyniki praktyezne, Musimy wige po: 1) znaé zara-
zek, azeby méc z pewnofcig postawié rozpoznanie, izolowaé
chorego i wykryé nosicieli; 2) byé w stanie okreflié wrazli-
wos$¢ osobniczg na dana chorobe, azeby skupié wszystkie nasze
usilowania dla ochrony osobnikéw wrazliwych; 3) posiadaé
metody uodparniania czynnego; 4) mieé do rozporzadzenia su-
rowice dla uodparniania biernego w celach zapobiegawczycn
i leczniczych,

Jak wiadomo, najstraszniejsza chorobe wieku dziecigce-
go, groze dla rodzin i szké6l stanowi ptonica, Badania nad pto-
nica w latach ostatnich podjete zostaly jednocze$nie w dwuch
érodow.skach naukowych: w Ameryce przez badaczy
Dick 6 w, w Rzymie nrzez bakterjologow da Cristina
i Caronia. Wloscy badacze twierdza, iz udato im sie
wykryé swoisty zarazek w postaci dwoinek, rosngeych na pod-
tozach beztlenowo, i Ze hodowlami tego zarazka moga zara-
%zaé ludzi i zwierzeta; odczyn za$ skdérny z przesaczem zarazka
jest wskaznikiem wrazliwo$ci na zachorowanie; wreszcie uda-
je im si¢ wytworzy¢ szczepionke uodparniajaca. Nie przesa-
dzajac stluszno$ci badan autoréw whoskich, pragne tutaj omé-
wié gruntowne prace malzenstwa D i ¢ k 6 w, stanowiace za-
konczone, zamkniete kolo badan nad plonicg, a odpowiadajace
wyzej wymienionym wymaganiom, Dic k o wi e kadza, iz
zarazkiem plonicy jest specjalny typ paciorkowea hemolizuja-
cego, dajacego si¢ wyhodowaé z kazdego przypadku plonicy.
Objawy chorobowe sa uwarunkowane wydzielana przez te
drobnoustroje toksyna. Jad daje si¢ wyosobnié w postaci prze-
sgczu hodowli zarazka, Bywa on znajdowany i na blonach
Sluzowych mniektéryeh ludzi zdrowych (nosicieli) i réwnmiez
w przypadkach zwyklej anginy, lecz wywoluje plonice jedynie
u ludzi, nie posiadajacych we krwi antytoksyny przeciwpa-
eiorkowcowej. Antytoksyna ta powstaje prawic u wszystkich
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ozdrowieficbw po plonicy, Odezyn skérny, powstajacy po
wstrzykiwaniu do skéry jadu paciorkowcuwego, wypada u
nich ujemnie, bowiem jad zostzje zoboj¢tniony. Natomiast
odezyn dodatni, powstajacy u szeregu iudz: zdrowych, ma byé
wskaznikiem braku antytoksyny i braku odpornoéci. Przy ba-
daniu dzieci i dorostych stwierdzamy zjawiska zupelnie ana-
logiczne do tych, jakie maja miejsce w odezynie Sc hick a.
Wsiréd noworodkéw odsetek odpornych jest duzy, wy-
nosi  mianowicie powyzej 50%; tylko te noworodki
sg odporme, ktérych matki posiadaja we krwi anty-
toksyne paciorkowcows; -odpornoS¢ w.gc noworodkéw ma
charakter czysto bierny, Juz w drugim roku zycia
odsetek odpornych malsje, azeby znéw sig zwiekszaé powoli,
poczynajac od trzeciego roku zycia. Zrozumialem jest, iz spo-
strzezenia te, oparte na wynikach odezynu D : ¢ k 6 w, doko-
nanego w Ameryce na kilku tysigcach dzieci, posiadajz to
samo znaczenie, jakie cechuje badanie odpornosci przeciwbto-
niczej, W pierwszym rzedzie zrozumiale jest znaczenie epide-
mjologiczne badah nad plonicg, Dopioro w Swietle tych prac
do dzialu zapobiegania plonicy moze byé¢ wniesiony porzadek
i celowe postgpowanie, Skonczy sie goraczkowe usuwanie
dzieci ze szpitala, gdy tylko zdarzy si¢ jeden przypadek ploni-
¢y, ustanie zamykanie szk6! w obawie przed epidemja. Jesli
bowiem potwierdza si¢ w calej rozeciaglosei liczne juz spo-
strzezenia, iz osobnik, dajacy ujemny odezyn skérny, n.e moze
zachorowaé na plonice, nie obawiajac si¢ o los dzieci odpor-
nych, cala uwage zwrdécimy na nieodporne. Ochrona tych
ostatnich bedzie szta w dwuch kierunkach: 1) usuwanie,
wzglednie odpowiednie jeczenie nosicieli, posiadajacych w gar-
dzieli zarazek plonicy, 2) uodparnianiec nieodpornych. Uod-
parnianie bierne za pomoca wstrzykniecia surowicy ozdro-
wiefica, wzglednie antytoksycznej surowicy konskiej prze—
ciwpaciorkowcowej, zastosujemy w przypadku bezposredniego
niebezpicczefistwa dla osobnika wrazliwego, Jed:ocze$nie z
uodparnianiem biernem lub samoistnie, szczegdélnie w wiek—
szych zbiorowskach dziecigeych, zastosujemy zapoczatkowane
przez Dic k 6 w uodparnianie jadem paciorkowcowym, kté—
ry to sposéb wedlug dotychczasowych badah sprowadza po
uplywie dwuch miesieey odpornoéé wzgledein plonicy w znacz-
nym odsetku przypadkéw.

Tyle o wartoéci praktycznej, Biologiczne znaczemie tych
badah wymaga jeszcze glebszej analizy. Jednakze na zasa-
dzie analogji z -odpornoSciag przeciwblonicza, na skutek
stwierdzanego juz jednakowego przewaznie wyniku odczynu
Dick 6w uczltonkéw jednej i tej samej rodz'ny, ze zracz-
nem prawdopodobienistwem mozna przypuscié, :z zdolnoéé
do wytworzenia odporno$ci przeciwploniczej réowniez okaze
sie cecha konstytucyjng i dziedziczng. Badania nad tem zagad-
nieniem s3 obecnie w toku.

Badania wiec nad plonica zdaja si¢ przybieraé ten sam
okreSlony ksztalt, jakiSmy spostrzegali w stosunku do blonicy.
Wyjadnienie istoty odpornoSci wkraczz w ramy patologji
ogélnej, praktyczne zagadnienia epidemjologiczne znajduja
tu swoje rozwigzanie, wreszcie zostana stwierdzone rzgdzace
tu prawa biologiczne,

W krétkich jeszeze stowach omowié nalezy jedne z waz-
nych praktycznie zdobyczy pedjatrji. Surowica ozdrowiefcéw
po odrze, wstrzyknieta osobnikowi zakazonemu nie pézniej,
ni% na piaty dzien po zetknieciu si¢ jego z chorym, chroni go
przed wybuchem choroby. Poza warto§cia praktyczna, szcze-
gélnie wazng w sensie zapobiegania odrze u dzieci krzywi-
czych i gruzliczych, zostala tu z doskonalym wynikiem za-
stosowana surowica homologiczna, t, j, pochodzenia ludzkiego.
Otwiera to pole do analogicznych badan i w innyeh chorobach
zakaznych, Jak zaznaczyliSmy juz, stosowanie surowicy
ozdrowieficéw po plonicy w zapobieganiu a takze leczenia
daje réwniez wyniki zachecajace.

W przegladzie powyzszym staralem sie opisaé jedne
z drég, ktéremi kroczy wspdtczesna pedjatrja. Chodzilo mi
takze o podkreSlenie, iz pracuje ona nietylko dla zado$éuczy-
nienia swym wlasnym potrzebom, lecz réwniez wnosi caly
szereg wartoSci do patologji ogéinej.
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7 kliniki choréb dziecigcych Uniwersytetu Warszawskiego.
(Dyrektor: prof. MICHALOWICZ).

Przyczynek do badan nad krwawiaczka.
Podat
St. POPOWSKI (Warszawa).

Pomimo ze istnieje juz duzo prac klinicznych i 1a})0—
ratoryjnych dotyczacych krwawigczki, patogeneza tego cier-
pienia nie jest jeszcze calkowicie wyjasniona. Na przesz-
kodzie ku temu stoi przedewszystkiem niedostateczne zro-
zumienie przez nas normalnego mechanizmu krzepliwoSei
krwi, czego dowodem jest rozbiezno$é w za-patrywani_ach na
powyzsza sprawe calego szeregu autoréw. Jasnem jest, ze
bez wyjasnienia i calkowitego zrozumienia mechanizmu nor-
malnej krzepliwosci trudne jest zrozumienie odchyleft _od
normy. Liczba opisanych przypadkéow krwawigczki jest vylel-_
ka, lecz wlasciwie tylko cze$¢ opiséw dotyczy prawdziwej
krwawigczki w Scistem slowa tego znaczeniu, natomiast w
starszych pracach bezwzglednie pod nazwa ,krwawigezki®
byly opisywane takze przypadki ze sktonnoscia do krwa-
wienia innego pochodzenia. Wobec czego sadzimy, Ze opis
nawet pojedynczych przypadkéw prawdziwej krwawiaczki
posiada pewna wartoSé. W obecnej chwili dzigki ulepszonej
metodyee badan jesteSmy juz w stanie $ciSle odgraniczyé
krwaw.aczke od innych cierpienf.

Przypadek nasz dotyczy 16 letniego Ludwika N., przy-
jetego jesienizg 1923 r. do kliniki pedjatrycznej. Na podsta-
wie wywiadéw nie udalo si¢ nam wykazaé istnienia krwa-
wigczki u innyech czlonkéw rodziny. Krew matki wykazala
normalna krzepliwo§é. Juz w 4-tym roku zycia stwierdza-
no u chlopeca sklonno$é do dluzszych krwawien. Przy kaz-
dem wiekszem skaleczeniu si¢ wystepowaly krwotoki trudne
do zatamowania. W dziesigtym roku zycia krwawil przez
5 dni po wyrwaniu zeba, co doprowadzilo go do ciezkiego
stanu niedokrwistosci pokrwotocznej., W 7-mym roku zycia
raczely wystepowaé objawy stawowe, mianowicie po naj-
mniejszym urazie stawéw, szczegélnie kolanowych i Yokcio—
wych, zjawialy sie obrzmienia, zmuszajace chorego do pozo-
siawania w 16zku. Z tego powodu chory nasz pozostawat
przez czas dluzszy w leczeniu w szpitalu Karola i Marji.
Pare lat temu zauwazono cukromocz, ktéry trwat przez dwa
tyzodnie.

Przy przyjeciu do kliniki stan chorego by! nastepuja—
cy: chory — brunet, wzrostu 160 em., o budowie wysmuktej,
skérze $niadej. Skéra o normalnej suchoéci i elastycznosei.
‘Chory wspomina Ze latwo opala 1i¢ podezas lata. Powyisze
podkreSlamy, gdyz niektérzy autorzy =zaznaczaja wystepo-
wanie krwawiaczki najczeSciej u blondynéw o jasnej cerze.
Przy pierwszem spojrzemiu na chorego rzucalo sie¢ w oczy
Scienczenie kohiczyn dolnych z wyrainem zgrubieniem sta—
woéw kolanowych. Obwéd uda prawego 28 cm., lewego 30
cm., obwdd stawu kolanowego prawego 30 cm., lewego 28,6
cm. Cieplota skéry na obydwu kolanach jednakowa. Prawe
kolano bolesne przy ucisku; przy ruchach bardzo wyraZnie
wyczuwalny chrzest w stawach kolanowych, w stawie garst-
kowym prawym i w stawach lokciowych. Staw lokciowy pra-
wy jest réwniez nieco zgrubialy w poréwnaniu z lewym
(22 em, — 21 em.). Caltkowite rozgigeie w stawie tokciowym
prawym niemozliwe. Badanie rentgenologiczne wykazalo
‘ylko pewne rozrzedzenie w nasadach ko$ci stawéw kolano-
wych. Odezyny Pirqueta i Wassermanna ujem-
e, W narzadach wewnetrznych zmian sie nie stwierdza.

Badanie krwi dalo nastgpujace wyniki: czerwonych
*rwinek — 5.000,000, bialtych — 8.000, Hb. (Sahli) —
80, nieznaczne zwigkszenie odsetka (30—40%) limfocytéw
(Na e g e ]li zaznacza stalo§¢ wystgpowania limfocytozy
u hemofilikéw). Liczba plytek 230000. Przyizyciowe barwie—
nic odchylefi od normy nie wykazato. Cholesteryna we krwi
— 1,60/00, Bilirubina we krwi — 1:600.000. Krzepliwoéé
krwi: kropla krwi, wpuszczona do ‘olejku parafinowego
(préba Bloch a), krzepnie po uplywie 4% godzin, Krew za$
poa;o#awiona w probéwce, krzepnie dopiero po uplywie 6
godzin.

Z Kklinik, szpitali i pracowni.

Wskutek wydtuzonej krzepliwosei krwinki opadaja w
czasie procesu krzepnigcia, pozostawiajae ponad sobg war-
stwe osocza, Skrzep po uplywie 24 godzin nie kurczy sie
jeszeze, lecz po uptywie 2-ch dni oddziela si¢ w sposéb zu
pelnie wyrainy; stowem, nie mamy tu do czynienia z wad’
wem kurczeniem sie skrzepu w Scistem slowa tego znaczenuu,
lecz z op6Znionem kurczeniem si¢ z powodu nienormal-
nezo krzepniecia.

Wskaznik refraktometryczny osocza 1, 3511, surowi-
cy 1,3506. Opadanie krwinek nie wykazuje odchyleir od nor-
my, Préba M. B1oc¢ h a na krzepliwo§¢ wykazuje minimal-
na pajeczynke dopiero w 10-tej prébéwce 1). Odpornosé
krw.nek na rozczyny hypotoniczne: H1—48, Hz—40, Hs—3Z.
Czas krwawienia (Duke) — 3,5 minuty, Objaw opaskowy
ujemny,

Stan chorego podeczas pobytu w klinice poprawil sig:
chory przybrat na wadze, ale objawy krwawigczki nie zmniej-
szyly sie, Parokrotnie wystepowaty béle w jednym ze sta.
wéw kolanowych lub lokciowych; stawy wykazywaly boles-
no§é przy ucisku i ruchach, obwéd stawu zwiegkszal sie o %
em.—1 cm.; naklucie za§ stawu, dokonane podezas jednego
z napadow, wykazalo opecno$é krwi wewngtrz torebki sta-
wowej.

MieliSmy wige do czynienia z przypadkiem krwa-
wiaczki z przewazna sklonno$cia do wylewow wewnatrz
stawu,

Blizsze zanalizowanie mechanizmu krzepliwosei krwi
w danym p-zypadku dalo wyniki, ktére podajemy nizej.

Nie decydujac o tem, ktéra z teoryj krzepliwosci krwi

je«st' siuszr}a — fermentacyjna czy koloidalna — postugi-
wa‘llémy sie sch?matem Bordeta, aby uniknge chaosu w
terminologji, zwiazanej z poszczegbélnemi teorjami. Sche--

.mat Bordeta przedstawia si¢ w sposéb nastepujacy:

Proserozyma
serozyma — cytozyma — jony wapnia
trombina — fibrynogen
wléknik

Wedlug powyzszego schematu wléknik wypada ze krwi
wowezas, gdy fibrynozen zetknie sie z trombina. Fibryno-
gen jest cialem, znajdujacem si¢ juz w stanie gotowym
we krwi, natomiast trombina nie jest gotowa i wymaga dla
swego powstania trzech czynnikéw: a) wolnych jonéw wap—
nia, b) cytozymy, wytwarzanej prawdopodobnie z tkanek,
b'atych krwinek i plytek jedynie w chwili krwawienia i c)
serozymy, Serozyma znajduje si¢ we krwi bieZgcej w postaci
proserozymy, ktéra dopiero w chwili krwawienia przeistacza
si¢ w serozyme.

Zaburzenia w krzepliwosci wiec moga powstawaé albo
z braku jednego z czynnikéw niczbednych do wytworzenia
skrzepu, lub z nadmiaru czynnikéw, hamujacych normalny
przebieg krzepliwosei.

Ze w krwawigczce prawdziwej nie mamy do czynienia
z brakiem fibrynogenu, dowodzi fakt, ze skrzep jednak pow-
st}aje, choé¢ po dluzszym czasie, z drugiej za$ strony udaje
sig tutaj przyspieszyé tworzenie sie skrzepu przez dodanie do
krwi trombiny normalnej.

‘Tak bylo i w naszym przypadku: krew po dodaniu
surowicy normalnego osobnika tworzyla skrzep po uplywie
5—10 minut,

.Drug'a mezliwoScia jest zaburzenie w wytwarzaniy
trombl.ny. Zalei"ﬂe'to moze byé¢ od calego szeregu czvnnikéw.
Brak jonéw wapnia nie wchodzi tu w gre, gdyz dodanie soli

1) Powyzsza préha dekonywa sie w sposéb nastepuja-
cy: Do szeregu probéwek wlewamy po 4—3,9—38...—3, 3:1
em? rozezynu fizjologicznego, dopelniamy kaszda probéwke do
4 cm3' rozczynem chlorku wapnia ((9,05:100); potem za$ do
kazdej z probéwek wlewamy po 0,2 cm3 krwi rozcienczonej
w'stosunku 1:4 rozezynem cytrymianu sodu (1:400). O krze—
oliwoSci krwi sadzimy wedlug kolejnej liczby probéwki, w
ktérej powstaje skrzep w postaci pajeczynki po uplywie 24
godzin (norma 2—3 probéwka),
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wapn.a n.e przy$piesza w sposéb wyrainy krzepliwoSci krwi.
W naszym przypadku badanie surowicy chorego metoda
W e st a wykazalo normalna ilo§¢ wapnia (kol, M is i e-
wicz 6 wn a). Nalezalo wige szukaé przyczyny zaburzenia
w innych czynnikach koniecznych dla powstawania trombiny.
W chwili obecnej nie :ilega watpliwo$ci, ze we krwi chorych
na krwawigczke trombina powstaje w iloSci dostatecznej,
chociaz bardzo powoli. W surowicy naszego chorego mozna
bylo stwierdzié¢ obecnodé duzej iloéci trombiny, gdyz w pré-
bie Bloch a po dodaniu do probéwek po jednej kropl su-
rowicy chorego otrzymywaliSmy bardzo wyrazny skrzep juz
w drugiej prébéwce, wéwczas gdy, jak juz zaznaczylem,
Swiezo wzieta krew wykazywala skrzepy w postaci pajeczyn-
ki dopiero w 9 lub 10-tej prébéwce. Dla sprawdzenia, czy nie
odgrywaja tu roli i inne czynniki, zawarte w surowicy, doda-
walem do szeregu kontrolnych probéwek surowice inaktywo-
wana przez ogrzanie do 589, przyczem otrzymywatem wyniki
identyczne, jak w prébie ze krwia Swieza.

0 opéznionem tworzemiu si¢ trombiny Swiadcza réwniez
wyniki otrzymywane za pomoca metody F o n i o,

Metoda powyzsza oparta jest na hamujacem .dziataniu
siarczanu magnu na krzepliwo§é¢ droga inaktywacji trombiny.
Okre§lamy rozcieficzenie siarczanu magnu, przy ktérem na-
stepuje jeszeze krzepnigeie krwi, Z 149% rozeczynu siarczanu
magnu przygotowujemy rozcieiiczenia od 1:3 do 1:9, Do
szkielek zegarkowych, zawierajacych po 2 krople odpowied-
nich rozczynéw, dodajemy kolejno po 6, 8, 10—18 kropel
krwi. W naszym przypadku w powyzszy sposéb przekonaliSmy
sie, ze wzieta z zyly krew wykazuje wigksza ilo§¢ trombiny
po uplywie 4-ch godzin, niz po 3-ch godzinach.

Rozcieficzenia 14% | Kropel krwi Po 3 Po 4

MgS04 = 2 krople godzinach i godzinach
% i g % skrzepéw
1:5 10 = niema
1:6 12 2 skrzep
1:7 14 o »
1:8 16 N ”
1:9 18 w »

Jak widzimy wiec, ilo§é trombiny wzrasta we krwi w
sposdéb wyrazny.

Widaé stad, ze opdZnienie krzepliwosci nie jest zalezne
od braku trombiny, lecz od powolnego jej powstawania,
wzglednie .od istnienia jakiego§ czynnika, hamujacego jej
wladciwosei,

Analogiczne wyniki otrzymaliSmy za pomoca metody
B1loech a, gdy do probéwek z krwia hemofilika przed chwi-
la pobrang, dodawaliémy wkres§long ilo§é surowicy krwi, wzie-
tej na 24 godziny i na 48 godzin przed badaniem; aby uniknaé
zarzutu, ze wyniki zalezne sg od innych czynnikéw, zawar-
tych w surowicy — dodawaliSmy do szeregu kontrolnych
probéwek inaktywowana surowice, I tu réwniez mogliSmy
wykazaé, ze w surowicy, ktéra stala dluzej;, stwierdza sie
wiekszg ilo§¢ trombiny; szczegélnie wyraznie wystepowalo
to woéwezas, gdy przeistaczaliSmy wytwarzajaca si¢ z bie-
biem c¢zasu metatrombine w czynna trombine.

Niniejsze badania $wiadcza o tem, Ze nie brak trombi- .

ny, lecz powolne jej powstawanie, jest przyczyra zaburzen
w krzepnieciu krwi, jak zgadza sig¢ na to wigkszo§é autoréw.

Nalezy zada@é sobie pytanie, czy przyczyna powolnego
powstawania trombiny nie zalezy od braku cytozymy. Wedlug
Sahlie go decydujacyg role w patogenezie krwawigezki
gra niezdolno§é ustroju do wytwarzania dostatecznej iloSei
cytozymy, §ciany bowiem naczyhn i krwinki, szczegélnie za$
plytki nie wydzielaja wedlug mniego &ostatecznej iloSei sub-
stancyj, przyS$pieszajacych krzepliwosé, Do powyzszego
mniemania sklaniali si¢ réwniez M orawitz, Nolf,
Kottmann i Lidsky, BadaniaGressota nie
wykazaly jednak braku cytozymy w komérkach hemofilika.
Istotnie, szereg faktéw przemawia za tem, Ze przyczyny za-
burzet w krzepliwo§ci nie nalezy szukaé w braku cytozymy.
Nawet przys$pieszenie krzepniecia krwi przez dodanie cyte-
zvmy nie jest jeszeze dowodem, Ze krew nie krzepnie wsku-
tek jej braku, gdyz dodanie w nadmiarze cytozymy, n. p, w
postaci wyeiagu z tkanek ‘przy$piesza krzepliwo§é nawet
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krwi normalnej. Powyzsze zjawisko da si¢ wytlomaczyé tem,
ze, jak twierdz: M o r 2 w i t z, w normalnych nawet warun-
kach tylko cze$é trombogenu przeistacza sie¢ w trombine.
Przez dodanie za§ cytozymy do surowicy wytwarzaja sie
jeszeze duze ilo§ci trombiny,

O ile zgodzimy sie¢ ze zdaniem Zacka, Bordeta,
Delangea, ze cytozyma posiada wiasciwosci lipoidéw,
wbéwezas mozemy znale§é potwierdzenie powyzszej mySli w
do$wiadezeniu N o1 f—H e r r y: krew badanego osobnika
mieszamy w réwnych iloSciach z 10% rozezynem soli ku-
chennej, droga odwirowania otrzymujemy osocze, zmieszane
z rozezynem soli, Ten rozezyn ma zawiera¢ wszystkie sklad-
n.ki niezbedne do wytwarzania trombiny, lecz nie zawiera
gotowej trombiny; rozcieniczenie tego rozczynu woda prze-
kroplona ulatwia powstanie trombiny i powoduje tworzenie
sie skrzepu; minimalne za$§ iloSci cytozymy réwniez znacznie
przy$pieszaja tworzenie si¢ skrzepu. Natomiast, o ile powyz-
sze do§wiadczenie robimy z krwia hemofilika, to dodanie cy-
tozymy nie przysplesza krzepliwosci. W do$wiadezeniu po-
stlugujemy sie lipoidami jajka kurzego, jako substancja o
charakterze cytozymy W naszym przypadku powyzsze do-
§wiadczenie dato wyniki nastepujace.

Chory Normalny
i osobnik
Na C1— | }
Solne osocze | Skrzep | osocze . Skrzep
chorego Woda i powstat | rormaln. . Woda' powstat
' po | osobnika] | po
1 cm3 3 cm3 | skrzepow| 1 ¢cm3 |3 cm.ﬁi 115 min,
1 em3 4 cm3 niema 1 cm3 |4emB 80 .,
1 cm3 5 em3 | nawetpo| 1 cm3 |5 cm3 110 ,,
1 cm@ 6 cm3 | upywie| 1 cm3 [6 cm3] 110 ,,
48 godz.

Do wszystkich probéwek dodano po 2 krople z6ltka kurzego.

Drugim dowodem ,ze tkanki hemofilika wytwarzaja
normalnie cytozyme, jest nastgpujace masze spostrzezenie,
Gdy wprowadzaliSmy :gle strzykawki pod skore chorega
i odciggaliSmy parokrotnie tlok celem wytworzenia prézni
w cylindrze strzykawki i nastepnie wprowadzaliSmy igle do
zyly, to krew otrzymana w ten sposéb, krzepla w przecig-
gu 3—10 minut zamiast 4—5 godzin, Powyzsze doSwiadcze-
nie, powtarzana parokrotnie, za kazdym razem dawalo raza-
ca réznice w 2zasie krzepnigcia krwi branej bezpoSrednio z
zyly, a krwia, pobrang przy poprzedniem wprowadzeniu igly
pod skére i parokrotnem odciagnieciu ttoka, Nalezy sadzié,
ze przy odciaganiu ttoka minimalne iloSci jakich§ substancyj
z tkanki podskérnej przadostaja sie do igly, potem zas do
krwi, co powoduje przy$nicszenie jej krzepliwosci, Substancja
ta nie moze byé ani trombina gotowa, ani serozyma, gdyz
wiadomo iz nie znajduja si¢ one w tkance podskérnej, pozo-
staje wiec przypuszczenie, zZe jest to cytozyma i to o duzej
warto$ci, skoro minimalna jej ilo§é powoduje tak szybkie
krzepnigcie rwi. Po stwierdzeniu tego ciekawego zjawiska
przeprowadz:1iémy jeszeze nastepujace dos§wiadczenie: wpro-
wadzaliSmy igle strzykawki pod skére normalnego osobnika,
odciggaliSmy parokrotnie tlok i nastgpnie ta sama igla i
strzykawka braliSmy krew z zyly naszego chorego. Otrzyma-
na krew réwniez wykazywala krzepliwo$é szybszg w poréw-
naniu z krwia, wzieta w sposéb zwykly; jednak réznica ta
nie wystepowala tak jaskrawo, jak w poprzedniem doswiad-

czeniu, Trudno jednak na podstawie jednego przypadku
twierdzié, zZe tkanka podskérna hemofilika zawiera wigksza
ilo§¢ substancyj przy$nieszajacych krzepliwo§é, niz tkanka
podskérna normalnego osobnika.

Pierwszy M,i 1 i a n wskazal na obecno$¢ w skérze
czynnikéw  wybitnie przy$pieszajacych krzepliwo§é, Stad
Feissly i Roskam slusznie zalecaja ostroznosé
przy braniu krwi z %yly do badan, gdyz minimalna ilo§é ply-
nu tkankowego zmienia wvniki badan,

Do§wiadezenie I o n i o. ktéry przy$piesza krzepliwoié
krwi hemofilika przcz dodanie dol niej plytek normalne~o
osobnika, nie upowaznia d~ twierdzenia, ze plytki hemofil ¥
sa mniei wartoScinwe lub ze w ustroju jego brak jest cyto-
zymy. F eiss 1y =zupelnie stusznie zaznacza, ze wraz z
obcemi plytkami dodajismy normalne osocze, zawierajnce
skladniki, ktére preyéeia-rain  krzenliweé¢é X lingeor
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iH yn ek nie mogli si¢ przekona¢ o wadliwo$ei plytek w
krwawiaczce,

7 powyiszego wynika, Ze sprawa roli cyiozymy w
krwawiaczce zdaje s.¢ byé w chwili obecnej rozstrzygnieta,
nie tu nalezy doszukiwaé sie wytlomaczenia patogenezy
krwawiaczki.

Inng przyczyng wadliwej krzepliwo$ei moze wige byé
wadliwe wytwarzanie si¢ serozymy, wzglednie przeszkoda w
zadzialaniu cytozymy na serozyme. Zwolennikiem pierwszego
pogladu jest F e i s s 1y, Sadzi on, ze przyczyng zaburzei
krzepliwoié krwi w krwawigczce jest powolne wytwarzanie
sie trombiny, przyczem :zahamowana jest faza przeksztalca—
nia sie proserozymy w serozyme, wéwezas, gdy faza two-
rzenia sie trombiny z serozymy mozZe byé normalna. Trud-
noéé te w wytwarzaniu si¢ serozymy F e i s s ly udowodnit
do$wiadezalnie, Autor len przeczy istnieniu antytrombiny w
nadmiarze w krwawiaczce, Znalazl on, ze dodanie rozczynu
trombiny do krwi hemofilika powoduje krzepnigcie krwi
omal ze w tym samym czasie, co i osocze, rozcieficzone cy-
trynianem sodu w badaniach kontrolnych. Tu jednak, zdaje
sie, tkwi blad w rozumowaniach autora. DuZzo faktéw prze-
mawia za tem, Ze antytrombina, istniejaca w kazdym ustroju,
moze zadzialaé w zaleznoSci od swego stezenia na kazda
faze powstawania trombiny,

Gratia dowiédl, ze hirudyna w rozcieficzeniu
1:2,500 zobojetnia irombine, natomiast w rozcieficzeniu
1:10,000 uniemozliwia tylko zadzialanio cytozymy na sero-
zyme, a w rozcieniczen.a 1:200,000 hamuje przeksztalcenie
si¢ proserozymy w serozyme. Czyli mozemy przypuscié, zZe
w doSwiadczeniu F e is 51y e g o ilo§¢ antytrombiny byla
zivt mala, aby uniemoziiwié dzialanie juz gotowcj trombiny.
Poglad W e il a, ze krwawigezka jest antytrombinemjs,
zn jduje w ostatnich latach potwierdzenie w pracach H y-
n e k a, W naszym vnrzypadku stw.erdziliSmy za pomoca
meiody Howell—H e s s a obecnosé wigkszej ilodei an—
tyt-ombiny we krwi chorego, anizeli ma to miejsce u osobni-
ka normalnego. Badanie to wykonywa sie w sposéb na-
stepujacy: Do 9 em3 krwi dodaje sie 1 em3 2% roz-
czynu szczawianu sodu, Po wodwirowaniu krwinek plyn,
zloZony z osocza i rozezynu szezawianu sodu, nagrzewamy
do 600 w przeciagu 15 minut, W ten sposéb niszezymy ,,pro-
trombine*, wycdrebniamy fibrynogen, ktéry sie §cina, i po
dodaniu 2—5 kropel 0,5% rozczynu chlorku wapnia otrzymu-
jemy plyn o wybitnych cechach, hamujacych krzepliwo$é
krwi.

Zwigkszenia ilo§ei antytrombiny we krwi naszego he—
mofilika mogliSmy dowie$é w. sposéb nastepujacy: do szeregu
probéwek wzigto po 10 kropel krwi hemofilika i do kazdej
z nich dodano po 1-@j kropli rozmaitych rozcieficzeh ,anty—
trombiny®, otrzymanej powyzsza metoda. Okazalo s’e, ze ha-
mujace wladciwosei ,,antytrombiny“ hemofilika wystepujg,
znacznie wyrazniej, niz to ma miejsce z ,,antytrombing® nor-
malnego osobnika,

W serji I. braliény do badania krew natychmiast po
wzieciu jej z zyly, w serji II. uiywaliSmy krwi_ wzietej na 35
minut przed wykonaniom doéwiadczenia.

Do wszystkich probéwek dano po 10 kropel krwi hemofilika.

Dodano po 1 kr. Krew

Dodano po 1 kr. antytrombiny antyt?;l)bbinni{anorm. prii?zslie
hermofilika w rozcienczeniu w rozcieficzeniu | krzepnie
po min.
Nieroz- Nieroz-
cieficz. | 1:2] 1:5/1/15] cienicz. | 1:2/1:5/1/15
Serja 1.
Skrzepy
powstale
po min. 155 [145( 85| 65| 105 65| 65( 35 45
Serja II. 140 Skrzepy 90 Skrzepy 48
powstatly powstaty
bardzo bardzo
predko predko
i i

31 grudnia 1924,

Jak widzimy, ,,antytrombina® hemofilika nawet w roz-
cieficzeniach 1:15 hamuje wyraZnie krzepliwo§é. Ciekawy
jest fakt, ze dodanie rozczynu antytrombiny do krwi, ktéra
przy staniu zdazyla juz czeSciowo wytworzyé trombine, ha-
muje krzepliwo§é tylko w mocniejszych stezeniach, nato-
miast dalsze rozcieficzania tych hamujacych wlasciwosci nie
wykazuja.

Wedlug szeregu autoréw antytrombing mozemy zobo-
jetnié, przynajmniej in vitro, za pomoca dodania cytozymy,
tem sie wiec ttomaczy réwniez dlaczego dodanie w nadmiarze
cytozymy przySpiesza krzopliwo§é krwi nawet u hemofilika,
Zatem teorja, wysuwajgca w krwawigczce na pierwszy plan
brak cytozymy, jest do pewnego stopnia sluszna; jest to
wlaSciwie nie brak cytozymy, lecz niedostateczna jej ilo§é
do zniweczenia wytwarzanej przez ustréj antytrombiny. Teorja
W e il a, wysuwajaca na pierwszy plan w patogenezie krwa-
wigczki nadmiar czynnikéw, hamujacych krzepliwo§é, nie
stoi bynajmniej w sprzecznoéei ani z teorja Feisslyego,
wskazujaca na utrudnione przeistaczanie sie proserozymy w
serozyme, ani z teorja Sahliego o niedostatecznej
iloSci cytozymy. F eis s ly przypuszcza, ze istnieja sub-
stancje, przeszkadzajace przeistaczaniu si¢ proserozymy w
serozyme, co odpowiadaloby stabym stezeniom antytrombi-
ny. Natomiast normalna ilo§é cytozymy nie wystarcza do
zwalczenia nadmiernej ilosci antytrombiny, Wedlug Ro g er a
watroba wytwarza antytrombinge w celu utrzymania krwi w
naczyniach w réwnowadze koloidalnej. H o w e 1 1 réwniez
przypisywal antytrombinie podobna role, Wedlug M o r a-
w itz a utrzymywanie si¢ krwi w naczyniach w stanie
plynnym nie zalezy jednak od obecncSci antytrombiny, lecz
tylko od braku ecytozymy. Nicktdrzy autorowie sadza, ze
antytrombina moze byé wytwarzana i w innych narzadach,
szezegollnie za§ w gruczotach dokrewnych. W ostatnich cza-
sach zwraca si¢ duzg uwage na gruczoly pleiowe, doszukujac
sie w nich przyczyny hadmiernej iloSci antytrombiny w u-
stroju, Ze gruczoly phwowe odgrywaja duia role w patoge-
nez.e krwawiaczki, Swiadczy chociazby fakt wystepowania
typowej krwaiwigcki omal ze wylacznie u mezezyzn. P e-
t er s opisal przypadek kobiety z rodziny hemofilicznej, u
ktécej po usunieciu jajnikéw wystapily objawy typowej
krwawigczki. W ostatnich latach H y n e k na podstawie
swych badafi zaczgl stosowaé wyciag z ciata zéltego w lecze-
niu krwawiaczki, wprowadzajac go podskérnie, jak sie zdaje,
nawet z dobremi wynikami,

Przechodzae do leczenia krwawiaczki, musimy tu
uwzglednié dwa mcmenty: opanowanie krwotoku u chorego
na krwawiaczke i leczenie krwawigczki w Scistem slowa tego
znaczeniu, czyli dazenie do usunigcia zaburzen w krzepliwo-
Sci krwi. Zwykle zabiegi, stosowane w tamowaniu krwoto-
ku, zawodza calkowicie w krwawigczce. Jedynie, zdaje sie,
Srodkierm, majacym teoretyczne podstawy, jest wprowadzenie
dozylne odwléknionej krw. innego osobnika, gdyz wraz z nia
wprowadzamy czynniki czeSciowo unicestwiajace antytrombi-
ne, a réwniez, wedlug Feisslyego, juz gotowa serozy-
me. Nalezy, rozumie sie, stosowaé krew osobnika, nie posia-
dajacego a2glutynin w stosunku do krwinek chorego i ktérego
krwinki nie sg aglutynowane przez chorego. Jest to, zdaje
sie, jedyny zabieg, ktéry ilaje dobre wyniki podeczas krwoto-
ku u hemofilika.

Gorzej przedstawia sie jednak sprawa usunigcia przy-
najmniej na dluiszy czas zaburzen krzepliwoSci krwi, Zale-
cane przez Weila, Trembura Meyera i
Schléssmanna zastrzykiwania domigSniowe krwi nor-
malnego osobnika =zawiodly jednak w naszym przypadku.
Dziesigciokrotne zastrzyknigcie krwi w ilosei 15—20 ecm3 w
odstepach 5—7 dniowych nie wplyneto w sposéb wyrazny
na przebieg cierpienia. Dobre wyniki podaje H y n e k, kté-
ry na podstawie swych badan do$wiadezalnych stosuje wyciag
z ciala zéltego, zastrzykujac go podskérnie, W naszym przy-
padku nie stosowaliSmy tej metody z powodu braku odpo-
wiednich preparatéw. Podawanie doustne wedlug He ytera
preparatéw organoterapeutycznych z jajnikéw w postaci
»Opozones Lumiére® nie wywolato widocznych zmian w krze-
pliwofei krwi.

Poczuwam si¢ do obowigzku podzigkowania w tem
miejscu P, Dr. Erlich é wnie zarady i wskazéwki pod-
czas badan.

PiSmiennictwo.

Bordet e Delan ge: Annales de I'Institut

Pasteur, 1913, mai, Feisslyund Fried: Kl Woch.
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1Y, 1924. P eis sly: DBullet. et mémoir, de la Soc. Méd.
d, Hop. de Par, 1923, Nr, 37, Gratia—w-gH ynek,
Fonio—wedlug N aegeli Blutkrankh und Blutdiagn.
Gressot — wedlug Hyneka, Hynek: Annales de
Méd. 1923, Aout. H e y t e r: Inaug. Dis., Kiel. 1913.
Howell—Hess:wedlug Morawitza (Handbuch der
Biolog, Arbeitsmethod. Abderhalden). K ot t m a n n und
Lidsky: M Med W, 1910, S, 18. M y e r s: Arch, of
pediatr, 1912. M ilia n—wedlug Hyneka. Nolf:
Ergebn. d. inn, Med. and Kinderhlk. 1913, B, 10. N o 1 f—
Herr y: Revue de méd, 1909. R o s k am: Presse Méd.
1923, Nr. 93. R o s k a m: Liége Méd, 1923, Nr. 52.
Schloéssman a: Bruns, Beitr. z. Kl. Chirurg. 1912,
Nr. 79. S a h 1 i: Zeitschr, f. Klin., Med. 1903, Nr. 56,

S a h 1 i:Dtsch, Arch, i, Kl. Med. 1906, Nr. 99. T r e m-
b u r: Grenzgeb. d. M, und Chir, 1910, B. XXII. Z a ¢ k:
Arch, f. Exper. Pathol. und Pharm. 1912, Nr. 70. 1913,

74. W e i l: Revue Franc. de Méd, et Chir, 1911—8, 23,

Z kliniki pedjatrycznej Uniwersytetu Warszawskiego,
(Dyrektor: prof. M. MICHALOWICZ),
i z Panstwowego Zakladu Badania Surowic w Warszawie,
(Dyrektor: dr. L. HIRSZFELD),

Badania nad wrazliwo$cig oscbniczg
na plonice.

Doniesienie tymeczasowe.
Podali

H, BROKMAN (Warszawa), H: HIRSZFELDOWA (Warszawa)
i F, PRZESMYCKI (Warszawa),

I. (F.Przesmycki),

Paciorkowce hemolityczne, wyhodowane ze krwi i Sluzu
nosowogardzielowego chorych na plonice, byly przez nielicz-
nych badaczy uwazane za swoisty zarazek plonicy, podeczas
gdy wiekszo§é autoréw sadzila, iz zarazki te odgrywaja jedy-
nie role w powiklaniach w przebiegu plonicy, rozwija-
jac sie¢ na podiozu ustroju, zmienionego przez dzialanie nie—
znanego swoistego zarazka ploniczego, Kwestja swoisto-
Sci tych paciorkoweéw zostala w ostatnich czasach rozstrzyg-
nigta z duzem prawdopodobiefistwem przez amerykanskich
badaczy Dick 6w, ktorym udalo sie zakazié¢ ludzi plonica
za pomoca weierania hodowli paciorkowecéw hemolityeznych
do jamy nosowogardzielowej oséb zdrowych, podezas gdy
przesacze z hodowli plynnej nie mogly wywoclaé choroby.

Laczno§é paciorkowcéw =z plonica zostala ustalona
przez Dickéw w dalszym ciagu przez wykrycie jadéw,
ktére, zastrzykniete doskérnie, dawaly odezyn dodatni u lu-
dzi, ktérzy nie chorowali na plonice; po przejSciu choroby
odezyn ten znikal Jady te mogly byé zobojetniane przez su-
rowice ozdrowiencéw po plonicy. Do chwili obecnej bada-
nia Dick 6w zostaly potwierdzone przez Zinghera,
Okella i Baxtera.

Zingher sadzi, ze "plonica, podobnie jak blonica,
jest toksemja, t. zn. ze paciorkowce, umiejscowione w ja—
mie nosowogardzielowej, produkuja jady, wywolujace obja—
wy chorobowe; Black wykazal nadto obecnosé tych ja-
déw w surowicy krwi i w moczu w ciezkich przypadkach
ploniey.

Przystepujac Jdo naszych badan, przygotowalem jady
wedlug wskazéwek D i ¢ k 6 w. Technike mialem mozno$é
poznaé osobiScie w miejskiej pracowni w New Yorku u prof.
Porkai Dr, Zinghera,

Wyhodowano 10 szczepéw paciorkoweéw hemolityez—
nych ze §luzu jamy nosowogardzielowej, ze krwi i z ropy
chorych na plonice. Szczepy te zostaly uzyte do przygoto-
wania jadéw. Podloza byly przygotowane w mnastepujacy
sposéb: wzieto buljon o Ph 8,8 i dodano 109% krwi kon-
skiej z cytrynianem sodu, Po sprawdzeniu jatowoéci buljomu
zaszczepiono go 24-godzinng hodowla paciorkoweéw i trzy-
meno w cieplarce w ciagu 5 dni. W .miare pobytu hodowli
w cieplarce nastepowala hemoliza, i na 5-ty dzien hodowla
miala kolor ciemno-czerwony. Po wyjeciu z cieplarki dodano
0,5% fenolu i nastepnego dnia przesaczano przez S$wiece
Berkefelda. Z 7 szczepéw, uzytych do przygotowania
iadéw, nie wszystkie produkowaly jady o jednakowej sile.
Je'ne (1, 4, 5 i 6) dawaly odezyny skérne jeszeze w roz—
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cieficzeniu 1/2000, nne za§ (2, 3 i 8) byly znacznie slabsze,
dajac odezyny skérne zaledwie w rozcieniczeniu 1/500 i nizej.
Widzimy zatem, Ze zdolno$é prcdukowania jadu jest zalezna
od szezepu, podobnie jak w blonicy i czerwonce.

Jady, przygotowane .w ten sposéb, zawieraja niezmier—
nie duzo obcego b alka (surowica konska, produkty hemoli-
zv czerwonych cialek)., Wobec tego dokonane zostaly préby
oczyszezania jadéw wedlug wskazéwek Hunt o o n a, Do
jadéw, przygotowanych na pozywee z krwia, dodawano 1%
kwasu octowego i 20% NaCl, wytworzyly sie wskutek tego
obfite straty, ktére nastepnie odisaczano przez bibule, Otrzy-
mano plyn jasno-zéltage koloru, htéry zawieral jady. Plyn
ten djalizowano do podwdjnej objetoSei, a nastepnie prze-
sgezano przez Swiece Berkefelda. Nalezy zaznaczyé,
ze zawarto§é jadu zmniejszyla si¢ prawie do polowy, Jad
Nr. 5, ktéry dawal odezyn skérny w rozcieficzeniu 1/2000,
po oczyszczeniu byl zdclny wywolywaé odezyn skérny tylko
w rozciehczcniu 1/1000.

Odczyn skérny z jadami ploniczemi otrzymano tylko
u ludzi Na zwierze¢tach laboratoryjnych (mysz, szezur, §win-
ka morska, krél) nie ctrzymalem zadnego odezynu skérnego;
nie udalo mi s.¢ réwniez wykazaé chorobotwérczego dziata—
nia jadu na tych zwierzetach nawet po zastrzyknieciu go
w hardzo znacznej iloSei.

II. (H Brokman i H, Hirszfeldowa).
Wedlug dotychez sowych spostrzezenn badaczy amerykan-
skich dodatni odezyn Dick 6w, t. j. stan zapalny skoéry,
wystepujacy w miejscu wprowadzenia toksyny, jest wskai-
nixiem wrazliwoSei osobniczej na plonice, podezas gdy odezyn
ujemny, polegajacy na zdolnoSci zobojetniania jadéw, jest
wyrazem odpornoSci ustroju. Dotychczasowe spostrzezenia
epidemjologiczne, uczynione w Ameryce, zdaja sie bowiem
wykazywaé, iz osobnik, dajacy odeczyn ujemny, nie zachoro-
wuje, zna'azlszy sie w Srodowisku zakaZonem.

Badania nasze mialy na celu zastosowanie odczynu
Dieck 6w, azeby w czasie panujacej u nas epidemji stwier—
dzi¢ sluszno$é pogladéw autoréw amerykaniskich i w razie wy-
niku dodatniego uprzystepnié stosowanie tej metody badania
wrazliwo$ci dla celéw praktyeznych Nastepnie dla tychze ce-
16w rozpoczeliSmy stosowanie zapoczatkowanego przez
Dick 6 w uodparniania czynnego i jadem paciorkowcowym
i poréwnywanie wynikéw tej nowej metody uodparniania z
metodami, stosowanemi dotychezas (Gabryczewski,
Caronia). Badania w tym kierunku s3 obecnie w toku.

W zwiazku z nowem ujeciem przez Dick éw etjo-
logji i patologji plonicy wylonit sie w toku naszych badan
caly szereg zagadnien natury teoretycznej, Na pierwszem
miejscu zajmuje nas sprawa dziedziczenia konstytucyjnej
wrazliwo$ci lub odporno$ci na plonice, co wigze sie z ma-
szemi pracami (z Hirszfeldem) mad dziedziczeniem
odporno$ei przeciwbloniczej. Wyniki tych badan beda ogio—
szone w oddzielnej pracy *).

Obecnie pragn.emy podzielié sie naszemi wraZeniami,
dotyczacemi stosowania odezynu D ic k 6 w na przeszlo
150 osobnikach, azeby zwrécié uwage i spopularyzowaé te
wazng metode. Zgodnie z przepisami, ogloszonemi przez
Dick 6w, uzywaliSmy toksyny w rozcieficzeniu 1/1000, w
ilo$ei 0,1, w: trzykujac ja doskérnie; jednocze$nie dla kontroli
wprowadziliSmy do skoéry odpowiedniej kohiczyny drugiej te
samg ilo§¢ tego samego rozczynu gotowanego w przeciagu
1 godziny na laini wodnej. Odczyn odczytywaliémy prze-
waznie po 8, 16, 24 i 48 godzinach i na zasadzie poréwnania
odezynu, wywolancgo przez toksyne i kontrole, rozpozna-—
waliSmy wrazliwo§é lub jej brak na dany jad.

Za niewrazliwych uwazaliSmy, zgodnie z badaniami
amerykanskiemi, te osobniki, ktére albo nie dawaly z toksy-
ng zadnego odezynu, albo tez u ktérych odezyn z toksyna
réwny byl co do nasilenia odczynowi kontrolnemu. Za wraz-
liwych uwazaliSmy tych, ktérzy z toksyna dawali odezyn
dodatni obok ujemnego odezynu kontrolnego, lub tez u kté-
rych odezyn z toksyna byl wybitnie mocniejszy od kontroli.

Odczyn dodatni cechuje zaczerwienienie skéry w
miejscu zastrzyknigcia o Sredn‘cy conajmniej 0,5 em., czasem
z do$¢ silnym naciekiem. Odczyn ten stabnie po 24 godzi-
nach, znika zazwyeczaj po 48,

Dotychczasowy materjal nasz sklada sig: 1) z dzieci

*) Za laskawe dostarczenis materjalu dziekujemy ko-
legom Cieszyfiskiemu, Mayznerowi, Judto-
wiiPiotrowskiemu.
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niedorozwinietych ze schroniska; 2) z dzieci z domu wy-
chowaweczego; 3) z przygodnych pacjentéw z kliniki; 4) z
ozdrowienicow po plonicy.

; LaXT] >

Liczba EE | B¢

ogélna 8% | S§E

T | Be

Cw |OF
Zaklad dla niedorozwinietych dzieci 39 18 21
Schronisko dla dzieci 77 47 30
Pacjenci kliniczni 23 16 7
Ozdrowieficy po plonicy 12 1 11

Obliczanie wedlug wieku odsetka odezynéw dodatnich
i ujemnych jest jeszcze przedwczesne ze wzgledu ma zbyt
maly materjal. Zaznaczamy jednak, Ze odpowiada on na-
og6t liczbom, podanym przez badaczy amerykafskich, Wsréd
naszych dzieci zdrowych stwierdzamy naogél okolo 60%
wrazliwych, co odpowiada odsetkowi, podanemu przez Z i n-
g h er a dla dzieci rodzin zamoznych, Dzieci stansze z za-
kiadu dla nicdorozwinietych daja wigkszy odsetek odpor-
rych, anizeli mlodsze dzieci ze schroniska.

Badane przez nas dzieci z obydwu zakladéw od pierw-
szych prawie chwil zycia nie stykaly sie ze Swiatem ze-
wnetrznym, a przeto, podobnie jak dzieci rodzin zamoznych,
nie miaty wiele ckazji do zetknigeia sie z zarazkiem swoistym
Iub z bodZcem nieswoistym, stad tez w mniejszym odsetku
ul.gly uodpornieniu. Nie przesadzamy w tej chwili spra-
wy, jakie ma znaczen.e dobér naturalny dla réznicy w od-
pirno§ei dzieci rodzin zamoznych i proletarjatu.

Z ozdrowiencéw po plonicy w liczbie 12—jedenastu dalo
odczyn ujemny, raz ~dczyn byl stabo dodatni. Duzy odse-
t 'k odczynéw ujemnych jest tem znamienniejszy, iz stoso—
waliSmy tutaj toksyne w stezeniu 2 razy silniejszem, anizeli
w badaniach poprzednich. Oddzialywania slabo dodatniego
w jednym przypadku nie nalezy bynajmniej uwazaé za objaw
paradoksalny, poniewaz wystapiente odpornoéci po przeby-
ciu choreby nie jest zjawiskiem nieodzownem. Podobne przy-
padki cytuje Zingher, Wedlug naszego pogladu w tych
przypadkach mamy do czynienia z czieémi konstytucyjnie
niezdslnemi do wytwarzania odpornoSci. Prawdopodobnie
mogzg one ulegaé kilkakrotnemu zakazeniu ploniczemu, co
jest zjawiskiem znanem, aczkolwiek nieczestem.

Zagadnienie to nabiera szczegdlnei wagi w zwigzku
z badaniami nad dziedziczen‘em zdolngci do wytwarzania
odpornose:.

Z II oddzialu chirurg, Szp'taia Przemienienia Panskiego
w Warszawie.
(Ordynator: dr. A, ZAWADZKI).

Przypadek ciazy jaiowodowej peknietej
z plodem w jamie brzusznej.
Podat

Dr, J. POMPER (Warszawa).

Jako ciekawy przyczynek do istniejacego po dzienr dzi-
siejszy sporu o mozliwodei implantacji jaja na otrzewnie
w jakiemkolwiek miejscu jamy brzusznej, przytocze przy-
padek, obserwowany na naszym oddziale.

31 grudni_a 1924,

Chora, lat 30, przybyla z powodu guza w brzuchu.
Jak twierdzi, choruje od cztercch miesigey, kiedy przestala
miesigezkowaé, Wiekszych dolegliwosci z tego powodu nie
zauwazyla. Zamezna od pieciu lat, nigdy w ciaze nie zacho-
dzila, Poza zwyklemi chorobami dziecigcemi zawsze zdrowa.
Miesiaczka od 15 roku zycia, regularna, 3—4 dni, co 4 ty-
godnie. Od czasu zamgzpdjScia ma niewielkie uplawy,

Przy badaniu przez pochwe i powloki zewnetrzne wy-
czuwa sie powiekszong znacznie macicg, odpowiadajaca mniej
wiecej trzechmiesigeznej ciazy, o szyi rozpulchnionej, a w
prawo i ku przodowi od niej doSé twardy guz o mieréwneaj
powierzchni, robigcy wrazenie wiékniaka, albo tez oddziel-
nych czeSci plodu. Guz, aczkolwiek nieruchomy, umiejscowiony
jest bezwarunkowo nazewnatrz od macicy, Z piersi udaje
sie wycisnaé collostrum. Na zasadzie tego postawiono roz-
poznanie cigzy mniej wiecej 3—4 miesigcznej oraz prawdo-
podobierstwo wlékniaka. Wobec usadowienia si¢ guza w po-
blizu matej miednicy, co moglo byé przeszkoda przy poro—
dzie, chorg poddano zabiegowi operacyjnemu (oper, dr. Z a—
wadzki, asyst. dr. Pomper),

W 2znieczuleniu eterowem cigcie miedzy spojeniem 1o
nowem i pepkiem, Po otwarciu jamy brzusznej stwierdza
sie liczne zrosty miedzy Sciang brzuszng, jelitami oraz do-
mniemanym guzem, Préby oddzielenia guza od jelit narazie
niezmiernie trudne, W pewnej chwili nacieto, jak zdawalo
sie, powierzchni¢ otrzewnowa guza w celu wydostania go
podotrzewnowo, Wéwcezas okazalo sie, Ze jest to blona wod-
na (amnion) Z guza wyloniono ptéd mniej wiecej okolo 5-
micsigezny. W worku znalcziono zupelnie sformowane to-
zysko, do ktérego pléd byl przyczepiony pepowina, Z wiel-
kim trudem oddzielono worek od sieei, od cienkich jelit i ich
krezki oraz od krezki esicy i usunieto wraz z prawym jajo-
wodem i jajnikiem’, przyczem wylonila sie¢ macica, znacznie
powiekszona, jak w cigzy 38-miesigeznej, pokryta licznemi
zlogami (zrosty z blona wodna). Lewy jajnik i jajowdd, po
wydz.eleriiu ze zrostéw, pozostawiono na miejsecu,

Po dokladnem podwigzaniu naczyn 1 zatamowaniu
zracznego krwaw.enia, jame brzuszng zaszyto. Przebieg
pooperacyjny bez powiklan, jednakowoéz przy objawach wy-
bitrej anemji. Pacjentka, jako zdrowa, wypisana zostala ze
szpitala po 14 dniach.

Guz, wzglednie ptéd rozwijal sie¢ pomiedzy ujSciem
jajowodu wraz jelitami i prawa strona macicy, P}6d po wy-
jeciu z jamy brzusznej iyl okclo pét godziny. Wyglad jego
odpowiadal niewygodnemu umiejscowieniu w jamie brzusz-
nej. Czaszka dolichoezfaliczna, lewostronne wybitne torti—
collis, prawa stcpa w pozycji szpotawej, prawa dlon zupel-
nie splaszczona, zreszta pléd normalny,

Na usunietym preparacie widaé lejowate rozszerzenie
uj’cia jajowedu, wprost otwierajace sie do jamy brzusznej.
W tem miejscu przyczep one bylo lozysko Klinicznie sadzi-
li§my, Ze jajo, zaplodnicne w samem ujSciu jajowcdu, roz—
wijalo sie w drobnej czeSci w ujsciu, ale przewaznie w wolnej
jamie brzusznej.

Badanie mikroskopowe, przeprowadzone w Zakladzie
anatomji patologicznej Uniw, Warsz, przez dr. E. Siedlec-
k 3, wykazalo, co nastepuje. Do badania wzigto wyecinki
1) z jajowodu; 2) z pogranicza miedzy jajcwodem a wor—
kiem i 8) z worka, Budowa trzech tych wyecinkéw zasadniczo
przedstawia si¢ jednakowe, Od zewnatrz widaé w nich okrez-
ng i podtuzng warstwe mig$niowa (wlékna gladkie); wlékna
migéniowe s3 mniej lub wiecej porozsuwane; w wyecinku pierw-
szym spotykamy ws$réd nich wyrazne skupienia drobnoko-
mérkowe, Idac ku $rodkowi, widzimy wyraZne kosmki jajo-
wodowe, miedzy niemi gdzieniegdzie komérka doczesnej. W
wycinku drugim réwniez wyraZne kosmki jajowodowe i tak-
ze kosmki plodowe. W wycinku trzecim kosmki jajowodowe
spotykamy rzadziej, natomiast kosmki plodowe réwniez sa
wyrazne; widaé tu takie duze skupienie komérek blony do-
czesnej.

Mamy wigc kliniczny obraz ciazy, rozwijajacej sie mie-
dzy jelitami w wolnej jamie brzusznej; badanie mikrosko-
powe wykazuje jej jajowodowe pochodzenie, czyli, ze zashi—
guje na miano ciazy jajowodowej peknietej z plodem w jamie
brzusznej.
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Z ambulaterjum chordob dzieciegcych Kasy Chorych
m. Warszawy.

Przyczynek do trudnosci rozpoznawczych
kily wrodzonej.
Pcdal
Dr, Stefan XRAMSZTYK (Warszawa),

Obok typowych, nie przedstawiajacycn watpliwoSci
przypadkéw kily wrodzonej zdarzaja sie i takie, ktore ze
wzgledu na brak jakichkolwiek wyraZnych objawéw klinicz—
nych przechodza niepostrzezenie, oraz takie, ktére mogag by¢
wziete za inng postaé chorocbowa, Wtlasnie przypadki nie-
wykazujace ogélnie znanych objawdéw skérnych i ze strony
blon Sluzowych, a zognikowanc np. wylacznie w ukladzie
kostnym, moga daé powdéd do trudno$ei rozpoznawezych.
Do tych ostatnich nalezy i poniz2j ‘op’sany.

W dniu 31.III r. b, zostalem wezwany przez kolege
chirurga do dziesigc odniowego :.oworodka, u ktérego stwier—
dzone zostaly rzekomo objawy wrodzonej gruzlicy kostnej.
Istotnie dziecko poziadato znaczrc obrzmienie w okolicy pra-
wego stawu kolanowego, zupneinie przypominajace tumor
albus; oprocz tego na Srodkowym paleu lewej reki oraz du-—
zym prawej mozna bylo stwierdzi¢ obrzmienia na podobien-
stwo spina ventosa; obie dolne konczyny byly w stanie przy-
kurczenia; zadnych zmian w organach wewnetrznych, ani
tez na skoérze. Taki cbraz kliniczny sprawial poczatkowo
trudno$ci rozpoznaweza; po dwéch dniach atoli wystapilo po-
razenie prawej goérnej konczyny, przyczem mozna bylo
stwierdzié niewielkie obrzmienie prawego stawu lokciowego
oraz cbrzmienie dolnego Lonica kofei promiemiowej. Tak wiee
przy obecnoSci przykurczen na koficzynach dolnych wysta-
pito wiotkie porazenie koficzyny gérnej — porazenie wrze-
kome Parrota, a caly obraz przedstawial sie charakte—
rystycznie dla kily wrodzonej. Z chwila ustalenia tego roz-
poznania dokonane zostalo badanie krwi u moworodka i jego
ojca, ale odeczyn Wassermanna u obu wypadl ujemnie.

Noworodek byl pierwszem dzieck’em rodzicéw, liczg-
cych kaide po lat dwadzieScia; ojeiec z cala pewnoscia
twierdz¥, zZe kily nie przechodzii; robil wrazenie osobnika
silnie neuropatycznego. Matka, jedno z oémiorga dzieci w
rodzinie, réwniez zaréwno z wywiadu jak i z badania zad-
nych podstaw do rozpoznania kily nie dawala; odczynu W a s—
sermanna u niej z przyczyn technicznych wykonaé¢ sie
nie udato.

Wkrétce po pierwszem badaniu noworodka babka jego
ze strony ojca zakomunikowala mi, Ze maz jej przechodzil
zakazenie kilowe, ze jednak jakoby zadne z dzieci jej, a wiee
i ojciec noworodka po urodzeniu zadnych objawéw nie wy-
kazywal, ani tez swoistemu leczeniu poddawany nie byl Co
sig tyezy dalszego przebiegu choroby, to nalezy wspomnieé,
ze juz po pierwszych dawkach rteci, poczatkowo w postaci
podawanego dowewnatrz Hydrargyrum jedatum flavum, a
péiniej w postaci weierai szarej masci, nastapila szybka i
wybitna poprawa.

Przypadek, opisany powyzej, zssluguje po pierwsze
na uwage ze wzgledu na istniejace przynajmniej w poczat-
kach trudnoSci rozpoznawcze, Kila wystapila u rzeczonego
noworodka w postaci porazenia ukladu kostnego, t. zw. osteo
chondritis heredosyphilitica (Wegner); ona to wywolala
obrzmienie koSci dlugich w poblizu nasady, spowodowala
réwniez porazenie rzekome koficzyny gérnej, Przykurczenia
koficzyn dolnych byly po czeSei przejawem myotonji syfi-
litycznej niemowlat, Myotonja ta polega na trwalych kurezach
muskulatury natury syfilotoksycznej; moze ona powodowaé
nieruchomos$é kofezyn, jest jednak zawsze stanem kurczo-
wym natury neurogennej w przeciwiefstwie do t. zw. pora—
zenia rzekomego Parrota, ktére stanowi wiotkie pora—
Zenie ramienia z mniej lub wigeaj wyrazona bolesnoscia.
Co sie tyezy objawéw ze strony kosci krétkich, to byly to
zapalenia kosci palcéw (Phalangitis), opisane W tej postaci
gléwnie przez Hochsingera. Ta postaé chorobowa moze
istotnie przypominaé t. 7w, Spina ventosa scrophulosa, oso—
bliwie, gdy poraza zasadniczy czlonek palea; rézniczkuje
sig¢ za§ w stosunku do zapalenia gruzliczego brakiem ropie-
nia i martwicy, forma, przypominajaca oliwke lub butelke,
dalej przez wystepowanie wkrétce po urcdzeniu, ewentual-
nie przez wywiad lub odezyn Wassermanna,
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~ Z praktyki prywatnej.

Druga osobliwoscia powyzszego przypadxu jest to, ze
méglby on byé ewentualnie uwazany za przypadek kily w
trzeciem pokoleniu. Wiadomo, ze, o ile stalem i czystem zja-
wiskiem jest przechodzenie kily nabytej na bezpoSrednich
potomkéw, o tyle przenoszenie sie kily wrodzonej na nastep-
ne pokolenie uwazane jest za fakt rzadki i niczupelnie stwier-
dzony. Panuje naogél pogiad, ze liczba zupelnie pewnych
przypadkéw odnoénych zbyt jest szczupta, aby mozna bylo
cstatecznie sprawe rozstrzygnaé, zwlaszeza przy uwzgled-
nieniu wszystkich przez nauke wspélczesng istawianych wa-
runkéw. A wlaénie warunki te, sprecyzowane juz w r. 1900
przez Fingera, sa tego rodzaju, Ze nader trudno jest
przewaznie zadoféuczynié im w zupelnoéci, Dla rozpoznania
kity w trzech nastepujacych po sobie pokoleniach postawil
Finger nastepujace postulaty: 1) kila wrodzona w dru-
giem pokoleniu powinna byé faktem bezspornym; 2) kila
nabyta w temze drugiem pokoleniu musi byé absolutnie wy-
laczona; 3) kila wrodzona w trzeciem pokoleniu powinna
nie podlegaé zadnej watpliwo$ci oraz 4) objawy kily wro-
dzonej w drugiem i trzeciem pokoleniu powinny wystepowaé
wkrétce po urodzeniu. Feige w r. 1917 poddal krytyce
wszystkie podane w piSmiennictwie przypadki kily w trze-
ciem pokoleniu i doszedt do wniosku, Ze z punktu widzenia
nowoczesnych wymagahn wiedzy zaden z nich nie odpowia-
da warunkom, a zatem sam fakt nie moze by¢ uznawany
za mozliwy. .

I przypadek, opisany powyzej, nie moze oczywiscie
odpowiadaé warunkom, przez Fingera stawianym. Jed-
nakze poza danemi wywiadu, ktéry, jak powiada Jessner
w swoim opisie kily w trzeciem pokoleniu ,nie jest zadnym
argumentem naukowym®, przypadek ten wykazuje objawy
kliniczne, uderzajaco przypominajace ostatnio opisane przy-
padki kily w trzeciem pokoleniu Tak w r. 1922 K ra u s
(por. Monatsschrift fiir Kinderheilkunde Tom 24) podal opis
przypadku, ktéry uwaza za zupelnie pewny, gdzie kila wro-
dzona w trzeciem vpokoleniu wyrazila sie w porazeniach li
tylko ukladu kostnego; toz samo tyczy sie przypadku Je s-
nera. Zaréwno Kraus, jak i Jessner podkreilaja
uderzajaca iagodno$é przebiegu cierpienia i sklonno$é do
szybkiego poddawania :si¢ leczeniu. Jessner wyraza przy-
puszczenie, ze, byé moze, jad kilowy w trzeciej generacji
jest juz tak oslabiony, ze nie posiada dostatecznej sily, aby
wywolywaé zupelnie rozwinigte obrazy chorobowe,a Kraus
wypowiada myS$l, ze k'la trzeciego pokolenia pcsiada pewna
sobie wlasciwa postaé kliniczna,

W kohcu dodaé musze, ze wbrew przytoczonym auto-
rom niemieckim Martelli z Neapolu (La Pediatria 1923)
dochodzi do wniosku, zZe kila w trzeciem pokoleniu (autor
ten podaje opis jednego przypadku przekazania kily az co
czwartego pokolenia) nie jest bynajmniej tak rzadka, jak
to zwykle sie utrzymuje. Przypuszcza on, ze chodzi tu nie
o przekazywanie kretkéw, lecz o toksyny syfilisu, ktérke
przechodza od rodzicéw na dzieei i wnukéw.

Obecna epidemja czkawki w Warszawie. *)
Podal
Wiadystaw STERLING (Warszawa).

W pierwszym tygoduiu listopada b.r. zaczely wystepo-
waé w Warszawie przypadki czkawki w nostaci nagminnej.
Chorzy poczatkowo zasiegali porady gastrologéw i interni-
stéw, wkrétes potem jednak zaczeli zwracaé si¢ réwniez do
neurologéw. Postaram sie naszkictowaé pokrétce symptoma-
tologje i epidemjologje tej sprawy na zasadzie 24 osobiScie
spostrzeganych przypadkéw oraz na zasadzie danych, otrzy-
manych od niektérych kolegéw warszawskich. Choroba naj-
czeSciej rozpoczyna sie nagle, bez zwiastundéw, w pelni zdrc-
wia, chorzy zazwyeczaj moga podaé dokladnic dziehi i gedzing,
kiedy wystapit pierwszy paroksyzm. Rzadziej poprzedza chc-
rob¢ mieznaczne ogélne niedomaganie, lokkie dreszezyki, bésl
glowy, pewna drazliwo$é usposobicnia, zaburzenia zoladkowo-
jelitowe, w jednym przypadku chorobe jakoby poprzedzila
angina, w innym znowu niezyt jamy nosowo=gardzielowes.
W olbrzymiej wiekszoéci przypadkéw czkawka stanowila nie-
tylko dominujacy, ale nawet jedyny objaw choroby. Co sie

*) Wygloszone na posiedzeniu Warsz, Tow. Neurol.
dnia 20:X11.1924:
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tyczy semjologji tego objawu, to najbardziej powolny rytm
drgan, jaki spostrzegalem, wynosit 2—g na nunaute, przewaz-
n:we jednakze skurcze byly znacznie czestsze, najezgsciej 6—7,
raz nawet spostrzegalem 19 skurczéw na minute, To tez
utiudnia ona czgsto nietylko jedzenic i picie, ale nawet wy-—
mowe, U jednego z pa:zjentéw tempo skurczéw frenoklonicz-
nych bylo tak szybkie, Ze polaczywszy sie telefonicznie, nie
mégi uchwycié chwili dla wyméwienia numeru. Typ czkawki
Lywal albo staly albo przestankowy, widywatem przypad-
ki o eczestam wystepowaniu krétkich paroksyzmoéw, widy-
walem réwniez kadencje 6-cio i 7-godzinne z nieznacznemi
tylko przerwami. Eiekt diwiekowy, wywolywany przez
czkawke, naogél nie nalezal do gloénych, jakkoiwiek prawie
zawsze styszalny byl dla otoczen:a. Wiadomc, ze czkawka
wynika z podwdjnego synchromicznego wkurczu przepony
b.zusznej z jedunej stiony, za§ zw.eraczy gloéni z drugiej.
W chwili, kiedy wytwarza si¢ ciSnienie powietrza, powodo-
wane przez skurcz Kkloniczny diafragmy, wdechowy prad
powietrza zdlaw.ony zostaje przez spazmodyczne zwezenie
gloSni, Wiasnie wibracja glosni powoduje 0w swciScie gard-
lowy diwiek czkawki, ktérego natezenie meze byé ogromne
i ktéry przypomina czasem ltkanie lub szczekanie, Poniewaz
w sposbrzeganych przeze mnie przypadkach czkawki nagmin-
nej drgan.a przepony moga by¢ tak intensywne, ze z latwo-
Scig mozna dcstrzec gotem okiem, za$ efekt glosowy jest
zazwyczaj niewielki, mozna wiec przypuscié, ze w obecnej
epidemji komponent gloSniowy skurczu usuwa sie zazwyczaj
na plan dalszy, Ciekawe jest, Zze skurcze przepony nie zawsze
muszg byé obustronne, W jednym niezmiernie ciekawym
przypadku radjoskopja stwierdzila skurcze wylgcznie prawej
polowy przepony, Analogiczne srostrzezenie ogtosit Achard
podczas ep demji paryskiej z 1920 r.

O ile poezatek choroby jest zwykle nagly z acme drgan
w 2-im dniu choroby, o tyle sprawa koficzy sie zazwyczaj
per lysin. W ostatnich dniach choroby kadencje frenoklonicz-
ne staja sie coraz stabsze i coraz bardziej krétkotrwate, Jeden
z pacjentéw moich, u ktérego choroba trwala $ciSle 9 dni,
podawal, ze w 7-ym dniu choroby czkawka trwala 2 godziny,
w 8-ym jedng, a w 9-ym zaledwie pél godziny. Nalezy przyiem
micé na uwadze, azeby przy stwierdzaniu zakonczenia spra-
wy nie opiera¢ sie nigdy na wypowiedziach pacjentéw, ze
czkawka zupelnie minela, W niektérych przypadkach moich
choizy twierdzili, Ze czuja si¢ juz dobrze, dokladne natomiast
ogledziny okolicy podzebrzy stwierdzily jeszcze wyrazne
drgania przepony. W 2 obserwacjach wlasnie w okresie ta—
kiego pozorn.go wyzdrowienia wystapity dosyé gwaltowne
wymioty.

Naogél natezenie skurczéw frenoklonicznych jelst mie-
wielkie, w 5 przypadkach jednak bylo ono bardzo silne, po-
wodujac béle nietylko w pcdzebrzach i w jamie brzusznej, ale
nawet w okolicy krtani, Wogdle caly szereg chorych moich
uskarzal sie na dotkliwe sensacje kurczu w krtani nietylko
podezas kadencji czkawki, ale nawet zupelnie niezaleznie od
tego. W 2 przypadkach owe subjektywne sensacje w krtani
stanowily objaw inauguracyjny choroby. Z innych objawéw
bélowych spostrzegalem béle glowy o nieokre§lonej lokaliza-
¢ji, uporezywe béle nadoczodolowe o charakterze meuralgicz-
nym, rwanie w nogach w kohcowym okresie, a nawet, po
przeminieciu ezkawki, dotkliwe mrowienie w palcach dlomi.

Z objawdéw towarzyszacych najczestsze jest nieznacz-
ne podniesienie cientoty (370, 37,40, w jednym tylko
przypadku 38,20) Wystepuje ono tylko w poczatkowym
okresie czkawki i jest tak krétkotrwate, zZe wudaje sie
je uchwyc é tylko przy systcmatycznem mierzeniu tem-—
peratury. W kilku przypadkach moich jednak nawet ta-
kie systematyczne mierzen'e nie zdolato stwierdzi¢ ani
razu stanu podgorgczkowego, — Tetno zazwyczaj by-
wa przySpieszone niezaleznie od cileploty, zaréwno podezas
kadencji czkawkowej ijak i w ckresach dalszych, Jeden raz
podczas parok:yzmu czkawki stwierdzilem wyraZne zwolnie-
n'e tetna (64). W niektérych przypadkach cisnienie krwi
mierzone przyrzadem Pachona wykazywalo nieznaczne
obniZenie,

We wszystkich absolutnie przypadkach brak bylo sen-
noSeci 1 objawéw $pigezkowych, B.asennoéé, na ktéra uskarza-
ja sie niektérzy pacjenci, jest objawem &cifle wtérn ym-
zaleznym od przerywania snu pizez parcksyzmy frenoklonji.
W wielu przypadkach jednak pomimo czkawki nocne,] sen byt
zupelnie dobry. Badanie ukladu merwowego nie wykrywalo
absolutnie zadnych zmian w nerwach ezaszkowych; w jednym

przypadku tyiko wystapilo Lardzo nieznacrzre opadnigcie le-
wej powieai, Ciekawe bylo zachowanie si¢ nicktérych pacjen-
tow w stosunku do czkawk: i pewne intuicyjne manewry w
celu przerwania frenoklonji. Jeden z pacjentéw moich twier—
dz1, ze mu jest lepiej w cieple i robil sobie ogrzewanie jamy
brzvsznej i klatki piersiowej, innemu znéw ulge sprawialy
samoistnie zaaplikowane zimne cklady; inny jeszcze zrobit
spostrzezcnie, ze przyjecie wigkszych iloSci pokarméw i ply-
néw przerywa paroksyzmy czkawki, innemu wreszcie czkaw-
ka ustawala podczas kaszlu, co przypominalo mechanizm
znanego manewrua V als alvy w tachykardji paroksyzmal-
nej, jeszcze innemu pacjentowi pomagalo przyjecie pewnej
pozyeji w 16zku,

Samopoczucie maogél bylo nienajgorsze. Zdenerwowa-
nie §ci§le odpowiadalo natezeniu i czestoSci paroksyzméw
czkawki, W jednym tylko przypadku spostrzegalem niepo-
kéj i podniecenie, ktére mozn "  kreélié jako patologicz-
ne. To tez typ cierpienia w obzcne) epidemji mozna okre-
§li¢ jako ambulatoryjny Wigkszo§¢ pacjentéw nie
przerywala pracy i nlechetnie stosowala sie do rady, azeby
polozyé sie do Y6zka, ktérego wplyw jednakie zawsze byl
poms$lny i niewatpliwie sprzyjat przerwaniu objawéw freno-
klonicznych,

Po przeminigciu czkawki prawie zawsze spostrzega-—
lem objawy nastepcze w postaci pewnej prostracji fi-
zycznej, utiudnienia pracy, bélu glowy, rwacych bélow w
podudziach lub w okolicy pasa bar' towego, W jednym przy-
padku w okr:isie zdrowienia wystap.ly nieslychanie uporezy-
we i czeste zmazy nocae, ktérych pacjent dotad nigdy nie
miat, W zadnym jednakiz ze znanych mi przypadkéw war-
szawskich w epidemji cbecnej sprawa nie pozostawila $la-
déw w ukladzie nerwowym ofrcdkowym i nie przeszla w kla-
syczng $piaczke,

Wiek pacjentéw byl przewaznie mlody i wahal sie
pomiedzy 20 a 38 rokiem zycia, Tylko 3 znane mi przypadki
dotyczyly osobnikéw starszych (58, 60, 61 i 85 lat), zaS jeden
przypadek dotyczyt 9-letniego chlopezyka, Zdumiewa-
jacy jestfakt,zewszystkie bez wyjatku
obserwacje moje dotyczytlty mezczyzn
Réwniezi Sicard i Par af na zasadzie licznych spo-
strzezef swoich podezas cpidemji paryskiej w 1920 r. twier-
dza, ze choroba ta nie zdarza sie nigdy u kobiet. Rivet
na 30 przypadkéw wlasnych w tej epidemji stwierdzil tylko
1 kobiecy. Co si¢ tyczy trwamnia choroby, to naj-
czestsze w spostrzezeniach moich byly typy 2-dniowy, 4-
dniowy, byly jednakze i przypadki o trwaniu dluzszem: 6, 7,
8, 9 dni, Najdluzszy ze spostrzeganych przeze mnie przy-
padkéw trwal 22 dmi. W rzadkich przypadkach sprawa wy-—
kazywala tendencje do na wr ot 6 w: w jednym przypadku
np, po 4-dniowem trwaniu czkawki wystapila pauza pra-
wie dwutygodniowa, poczem nastapil 3-dniowy nawrot czkaw-
ki, Od nawrotéw is t o t n y ¢ h nalezy zdaniem mojem
odrézniaé nawroty wr z e k o m e, kiedy po 1 lub 2 dniach
subjektywnie dobrego samopoczucia sprawa chorobowa roz-
wija sie dalej.

Co sie tyczy strony e pidem jologicznelj,
to, wadzac z materjalu wlasnego oraz danych otrzymanych
od innych kolegéw, w samej Warszawie musiala przewingé
sie¢ ogromna liczba przypadkéw czkawki nagminnej.

7 prowincji nie posiadamy dotad dokladnych danyech,
wiadomo mi jednak o wigkszych skupieniach przypadkéw w
niektérych miastach (K rak 6 w, Brz e § é). Bezpo-
§redniazarazliwo$§ ¢ cierpienia, o ile sie zdaje,
jest niewielka, jednakowéz juz w samej Warszawie zdolalem
stwierdzi¢ tu i owdzie t. zw. ,drobne ogniska zakazZenia®:
7 przypadkéw w fabryce ,Parow6z®, 2-w jednem biurze; 8-
wéréd tramwajarzy, R o k o w a n i e, jak dotad jest zupel-
nie dobre, nalezy pamietaé jednakze, ze podczas epidemji w
Warszawie w 1921 r stwierdzono nieliczne przypadki $mier-
telne, za§ podczas epidemji paryskiej w 1920 r. Curt oi s-
Suffit i Netter spostrzegali §mieré w przeciagu
48 godzin od poczatku choroby.

Przechodzae do rozpoznania ré6znica-
k o w e g 0, nie mam zamiaru poruszaé tu tych wszystkich
postaci klinicznych, w ktérych ujawniaé sie moze eczkawka,
gdyz zaprowadziloby to zbyt daleko i byloby rozstrzasaniem
czysto akademickiem, pragne jednakie podnie§é znaczenie
praktyczne rézniczkowania czkawki nagminnej z dwoma cier-—
pieniami ukladu merwowegzo, w ktérych czkawka wystapié
moze w sposéb ostry., Mam tu na my$li przedewszystkiem:
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micznej (Ekonomo, Foix i Leclerque, Hylke-
ma ), stwierdzono w przednich i tylnych rogach rdzenia szyj-
nego oraz po czesci w opuszce zmiany zapalne, przypomina-
ce obraz patologo-anatomiczny, spostrzegany w nagminnem
zapaleniu mézgu, Jednakowdéz swoiscie paroksyzmalny, cza-
sem rytmiczny, a zawsze spazmodyczny charakter czkawki
nagminnej czyni zdaniem mojem mozliwem przypuszczenie,

Zatar tetnicy mézdikowej tylnej dol-
nej (embolia art. cerebelli inferior. posterior.), a nastepnie
histerje W pierwszem z tych cierpien czkawka inau-
gurowaé moze obraz kliniczny i stanowié¢ jeden z majbardziej
ciezkich i majbardziej uporczywych jego objawéw: sprawe
rozstrzyga dalszy przebieg i dolaczenie objawéw lateropulsji,
parestezji twarzy, nieznacznych objawéw piramidowych itp.
Co sie za$ tyczy histerji, to wylacza ja brak gloSnego efektu ze nie mozna tu calkowicie wylaczyé weztéw podkorowych
diwiekowego czkawki, wystepowanie prawie wylacznie u | i uktadu pozapiramidowego jako podloza anatomicznego spra-
mezezyzn, podniesienie cieploty, przySpieszenie tetna oraz .owy chorobowej.

\

|

|

t.zw synergje paradoksalne—toznaczy pro- Uprzednio juz opisywane byly epidemje czkawki w
pagowanie sie kurczu na konstelacje mieéniowe, ktére w Wiedniu (Ekonomo w koficu 1919 i w poczatku
sposéb synchroniczny nie mogs byé unerwiane dowolnie, W 1920 r.), w Berlinie (w maju 1920 r.), w Holandji
jednym przypadku, w ktérym zaalarmowano mmie wiadomo- Hylkema— w ezerweu 1921 r.), w Norwegji (B e n t-
§cig, ze od ojca chorego na czkawke nagminng zarazila sie %z e r — W styczniui w lutym 1921 r.), w Rzymie (P on t a-
cérka, stwierdzitem u pacjentki tej klasyczna czkawke h i- noi Trenti — w 1921 r.), w Manchester (w 1921 r1,),
steryczn 3, ktéra nowstala na tle ,,infekeji psychicznej* w Szwajearji (Gautier, Carriére — 1919 i w 1920
droga suggestyjna i wzruszeriowa, Rzuca to interesuja- roku), w Warszawie nieliczne przypadki w 1921 roku,
ce $wiatlo na epidemje czkawki opisywane przez B o e r- Jednakie mnajdokladniejsza epidemjologiczng 1 kliniczng

h avea w Haarlemie, w ktéryeh oérodkiem krystalizacyj- ocene zawdzigczamy badaczom francuskim podczas epi-
nym mogla byé czkawka nagminna, przeksztalcajaca sie sze- demji w Wersalu (Bénard — w 1920 r.) oraz w Paryzu —
roko droga infekeji psychicznej na liczne przypadki czkawki 192011921 r, (Dufour,Sicard i Paraf, Net-
histerycznej, jak to np, w $radniowieczu mialo miejsce z istot- ter,Curtoi s—Suffi t,Achard i Rou illard,
na plasawica, ktéra w sposéb nasladowezy produkowala Cl.Vincent,Rivet,Lhermitte,LogreiHeyer).
przypadki masowe]j histerji (chorea saltans hysterica). RkO g kle rodi Se hdu Iman Tll badali graficznie krzywe
. .. L. czkawki podezas epidemji paryskiej, nie wykryli jednakie
, _Co si¢ tyczy terapji tozalecalem réznorodne nic swoistego w zestI;)awieﬁ]iuI; irslrnemi'],typami 3:7«zk:§wkiJ P o n-
sro-c}kl narkqtyczn-e i przeciwkurczowe (chlorek wapnia, adre- tano i Trenti zastrzykiwali osobnikom zdr
nalmgz koka.mg, belladanne,_atropme z dodatkiem urotropiny), krew calkowita i przesaczona y};lyn mézgowrohrdzeniows;owgg:;
synap.zmy i okl_ady na okohce~ nadbrzusza,’nje mialem jednak- przepluczyny jamy nosowoga.’rdziclowej—zawsze jadnakowoz
ze wralzema,1 azeby stosowanie tych wh:}smet élyodkéw przy- z wynikiem ujemnym.
Spieszalo wyleczenie, poniewaz sprawa niewatpliwie mija sa- ; : Y oy .
moistr_xie. Nie widzialem réwniez nigdy wyrainego efektu na Lo grO;b; zgrnﬁae yv:likszoiﬁérzb; dsﬁii’éla? Z;iJ;vt;ll?em a moze
1przeble}gl' samych parolgtsyz}rlnéwtpr?y st:osovl;raniu licznych za- na jako ,grippe bénine,a forme phreni;?le“, ﬁwazz, gzlﬁﬂé
ecanych przez rozmaitych autoréw zabiegdéw m e- nagminna’ za postaé poronna wzglednie ekwiwalent
chanlczn‘ych,Jakumskstosupacierzowego(Noth- nagminnego za aleniam%z e Llemn
n a g e 1), ucisk koficzyn gérnych (P e r e t t i), ucisk na stoje na tem sarﬁem stangwisku Przemawiajag Eétegsoglrsc’f;:
nerw lokciowy (Pauzot), ucisk na galki oczne (Sicard skapych dotad danych patologo-anatomicznych niektére da-
i P araf), ucisk na przepong przez forsowne przyginanie ud ne epidemijologiczne, jak wystepo’wanie czkawki
%g ga;ni Erflu?zlr;eﬂa r(Ja % )dhibczglafi}{’a :‘IG{ZEI?IE':I;? ep;z:lyxlf)u nagminnej i nagminnego zapalenia mézgu w jednej rodzinie,
. er), niezmierni ie $piaczki innej
przs;kladame pecherza z lodem na okolice epigastralng e;ifier:;in ciki}iglgi? ngzs tl?l)oi“rllain éez ip?‘iilfi o%?fvrvn;nkﬁﬁivfg %ci;f
1(Ei o)y), kez-po%re«}nl kUC1Si]j nervi phrenici na szyi (Le- pifa centralnym lub korzeniowym, spostrzegane przeze mnie
oir), wyciagan'e jezyka ( +€pln e). . . minimalne objawy oczoporazne, zwiekszona zawarto§é cukru
. O lokal izacji sprawy chor({l')owej sa}_dm‘c mo— w plynie mézgowo-rdzeniowym, typ cieploty oraz charakte-
Zemy doj:ad przewaznie na zasadzie analogji z temi cierpie- rystyczny dla poronnych post’aci $piaczki nagminnej 2
niami ofrcdkowego ukladu nerwowego, w ktérych czkawka reg objawéw nastepezych, Co sie tyesy stosunku do gre-
;ir’?:i?uzeéch :gzegljl?ln:% elekt)l;‘{vn({}‘é’cig tp}'zy zahj(;<(:ii11t g()rl}ej | py, to uprzednia epidemja’ grypy i uprzednio i)rzebyt: p%;‘e;
2 i a i opuszki, istniejacych dotad nie- bni i iei . P
licznych s ek ¢y jn ych przypadkach czkawki epide- | ﬁio zal};iel;grcyz%?avag‘]glr;;rgﬁl};loe%?bmﬂ vezula tlko  organizm

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Streszczenia zbiorowe.

O zaparciu nawykowem w $Swietle
wspoétczesnych pogladow i teoryj.
Podal
Ludwik JUSTMAN (Warszawa). ]

(Dokoticzenie),

Fig. 9.
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Przeciw teorji Schmidta wypowiedzialo sie wielu
autoréw, w tej liczbie Noorden, Reiss, ktorzy twier-
dza, Ze nie moze byé mowy o lepszem lub gorszem trawie-
niu drzewnika, skoro stwierdzono, ze jelito ludzkie nie za-
wiera zaczynu trawiacego drzewnik, i ze ulega on trawieniu
jedynie dzigki zaczynom hakteryjnym; ubéstwo za§ bakteryj
w Lale nie jest przyczyna, lecz raczej skutkiem zaparcia, jak
to wykazal Strassburger, Nastepnie widzieliSmy wy-
#ej, ze podniety, pobudzajgce kiszke do ruchéw robaczko-
vych, sa jaknajroznorodniejszego pochodzenia, Nie mozna
wice sprowadzaé zaparcia wylacznie do braku podniet lo-
kalnych, pochodzacych z zawartoSci, Wreszcie sam Schmidt
stwierdza istnienie tych podniet skoro méwi o wtérnem po-
d aznieniu Sluzéwki i spazmie., Teorja Schmidta moze
nain zreszta shuzyé, jako préba wytltomaczenia zaparcia, zlo-
k:l'zowanego w katnicy i wstepnicy, jednak najzupelniej
nie tlomazaczy zaparcia w colon terminale. Ma ona zastoso—
wanie do bardzs ograniczonej grupy, jaka Noorden na-
zwal obstipatio alimentaria. Przyczyna lezy tu w bardzo da-
leko posunigtych ograniczeniach djetetycznych, dajacych w
wyniku faktycznie niedostateczny materjal do tworzenia
katu.

Rola niezytu kiszek w patogenezie zaparcia, Faroy
i Baumann w bavdzo ciekawej pracy ustalaja zwiazek
miedzy zaparciem, a katarem S$luzéwki okreznicy wzglednie
colon intermed aire Im bardziej powierzchowny jest kaatr,
tym latwiej daje on w wyniku zaburzenia ukladu nerwowego
kiszek, dowodem czego, zdaniem autorow, jest colica mem-
branacea. Rozréznia¢ nalezy trzy okresy tego cierpienia:
okres 1) — phase myasthénique — w okresie tym przewa-
zaja objawy podraznienia i zmeczenia, lekka atonia mies-
niéwki -— obserwujemy to u szczuplych chorych, cierpiacych
od niedawna, Poprzecznica jest opuszezona ,en guirlande®,
ale zgiecia s3 na mielscu, kolana zgie¢ daja sie oddzielié,
nie mamy wiec zwichnigeia, Rysunek wypuklefi jest normal-
ny, niekiedy malo zaznaczony, Poprzecznica odznacza sie
wzmozcna ruchliwoscia, jej polozenie i postaé zmieniajg sie
co chwila, Ruchy zmienne, raz — hyper, po chwili hypo-
kinetyczne, Niekiedy spostrzegamy nieznaczne zwolnienie
transportu kalu; w okolicach zgigé widzimy kiszke wypel-
niong gazem. Jest to vkres skompensowanej atonji,

Stolce sa zmienne — to papkowate, porowate z po-
wodu nadmiaru gazdéw, zawieraja $luz, skrob, bakterje jodo—
filowe, kiedyindziej sformowane, niekiedy sptaszczone, frag-
mentowane, ak przy rzaparciu _spastycznem, otoczone $Sluzem
Ska-g choryeh sprowadzajs sie do uczucia niecalkowitego
wyprdinienia; bLOI6w niema, Poza obrazem rentgenograficz-
nym e stwierlz:my objektywnie nic (Fig, 10).

Fig. 10.
Drogi okres — kiszkowonerwowy, wzglednie nerwo-
wo - mieSniowy — Phase entérongvritique ou neuromyo-

pathique — jest wynikiem wyrazniejszych zmian w §luzéwee
z zajeciem ukladu nerwowego, Tutaj odruch kompensacyij-
ny jest wyrazony nadmiernie i ujawnia sie¢ w skurczu zwie-
raczy czynno$ciowych (forme arythmique) lub na calej prze-
strzeni (forme éréthique). W postaci arytmicznej (Fig. 11)

Fig. 11.
mamy na obrazie rentgenograficznym odeinki skurczone, ja-
sne, prawie nie zawierajace masy kontrastowej, wzglednie
o formie paciorkowatej i odecinki rozszerzone, atoniczne, da-
jace ciefi wyraZny t» gladkich konturach Pierwsze z nich od-
powiadaja zwieraczom czynno$ciowym. W innych przypad-
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kach obra: poprzecznicy jest nieregulamny, znajduja sig¢ ouna
w skurcz.. spestrzezamy cdeinki paciorkowzte, nitkowate,
przerywania, w zgieciach gaz. Postaé eretyczna czyli, jak
okreslajag autorzy, kwszia gruba ncurasteniczna (Fig. 12)

odznacza si¢ bardzo wysokiem polozeniem zgiecia $ledzio-
nowego — jest to ¢dlon en écharpe. Poprzecznica i zstep-
nica sa cienkie, niekiedy mitkowate, nieregularne, ciehi prze-
rywany, wstepnica jest czesto rozszerzona, Palpacja pod
ekranem wykazuje bolesno§é okreznicy, glownie okolic zgieé
i zwieracza Keitha, réwniez sploty nerwowe sa bolesne
przy ucisku, Chorzy skarza sie na bdle opasujace po jedze-
niu w okolicy $rédbrzusza, niekiedy krétkie ataki, przypo-
minajace angina abdowinalis, gléwnie w nocy, z uczuciem
strachu, wzdeciem, zatrzymaniem gazéw, wymiotami, Uecisk
na brzuch sprawia ulge. Badanie zoladka mimo podobieh~
stwa do gastralgji, zmian nie wykazuje, Wypréznienia by-
waja zmienne: kal badi twardy, pokryty S$luzem, niekiedy
w wigkszych kawalkach, na zmiane z malemi splaszczonemi,
badZz znéw papkowaty.

Okres trzeci to Asystolie du ¢dlon transverse (Fig, 13).

Fig. 13.

Mamy tu zupelne oslabienie mieSniéwki i zanik napiecia ela-
stycznego. Nie widzimy wecale skurczu, jako reakeji na pod-
niety normalne, Objawy zapalne ustepuja, skargi na bdle
staja sie¢ mniej dotkliwe, zjawia si¢ uporczywe zaparcie i
objawy niedomogi gruczoléw trawiennych i dokrewnych. W
obrazie rentgenologicznym na pierwszy plan wystepuje roz-
szerzenie i wydluzenie poprzceznicy — colon dolichotrans—
versum, mamy wiec przebieg podobny do liter V, S, M, W.
Zrosty utrwalaja zwykle okreznice w danem polozeniu i
uniemozliwiaja podniesiznie. Zgigeia — w przeciwiefistwie
do enteroptozy nie opuszczaja sig Czesto wystepuje na-
stepcze rozszerzenie kiszki $lepej. Obraz wiec zbliza sie do
opisanego przez Lane,

Lokalizacja zaparcia, Rentgenografja, Praca Faroy
—Baumanna ilustruje nam znaczenie niezytéw kiszki
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grubej w pochodzeniu zaparcia i wprowadza nas w dzie-
dzine djagnostyki topicznej, dajac obraz zaparcia umiejsco—
wiony w poprzecznicy Poza tem zaparcie lokalizuje si¢ réw-
niez w katnicy i wstepnicy oraz w esicy. Dzigki promieniom
Roentgena rozrézniamy wiec 1) opisany przez Boeh-
mai Stierlina typus ascendens, Kaszka bizmutowa do-
chodzi tu do kiszki Slepej w normalnym czasie — to jest
okolo 7 godziny; wypelnia okreznice do zgiecia watrobowe-—
go lub zwieracza Keitha i zatrzymuje si¢ tutaj bez zmian
na 48 godzin i dluzej. Od czasu do czasu oddzielaja sie
od clenia male kleby i powoli wedruja dalej; jednak jeszcze
po Kilku dniach obserwujemy w miejscu schorzenia resztki
bizmutu.

W czystej postaci obraz ten wystepuje rzadko, czesto
obserwujemy postacie poronne, Zawsze powinnismy sie do-
szukiwaé zrostéw, jako przyczyny; w nielicznych przypad-
kach, gdzie mozemy caltkowicie wylaczyé zrosty, spostrzega-
my gléwnie cbjawy atoniczne (Coecum mobile, Typhlatonia).
W przypadkach +tych, oprécz rozszerzenia 1 nadmiernej
ruchliwoéei kiszki §lepej — objawow niezawsze spostrzega-
nycn, widz:my podlug Faulhabera, ze cieA kontrasto-
wy n'e jest jednolity; obok miejse wyraZnie cieniowanych
mamy bledsze, wzglednie brak cienia, Faulhaber tlo-
m czy to tem, Ze normalnie zawarto$é kiszki S$lepej jest
plvmna i mnowoprzybywajace maisy mieszaja sie calkowicie
z dawnemi, dajac cien jednolity Przy zaparciu w Typus
ascendens kal twardnieje juz w kiszce $lepej, wobec czego
nowonaplywajace, pozbawione czynnika kontrastowego masy
ot. ¢cz1ja twarde kawatki i w wyniku otrzymujemy nieiedno—
Yty cien, Rysunek kiszki daje obraz atonji, wypuklenia sa
s’abn zaznaczone; natomiast B oehm podkreS§la znaczenie
skarczu zwieracza Keitha i zwigzanych z nim ruchéw
antperystaltycznych (Fig. 14),

2) W opisanym przez Singera i Holzknech-
t a zaparciu Typus descendens przewazaja objawy spastycz-
ne; w okolicy kolana odbytnico-esowatcgo stwierdzamy
skurczowsg przerwe ciemia; colon proximale znajduje si¢ w
stanie wzmozonego napiecia Schlew in ger nie uwaza
powyzszego obrazu za zastugujacy na nazwe oddzielnego
typu, gdyz podobne zmiany czynnoSciowe spostrzegamy i
w poprzecznicy, najrzadziej za§ we wstepnicy (Fig. 8).

Promienie Roentgena umozliwiaja nam wmioski
nietylko co do lokalizacji zaparcia, ale i co do charakteru.
Podlug Schwartza rozrézniamy zaparcie hypokinetycz—
ne, odpowiadajace atonicznemu, wzorem ktérego jest kiszka
zatropinizowana (Fig, 6). Rozrézniamy tu objawy atonicz—
ne, jako oslabienie czynno$ci peristole, 2 wiec kiszka nieco
rozszerzona, segmentacja bardzo slaba, w katach zgieé duzo
gazu, Obok tego stwierdzamy oslabienie czynnoéci perystal-
tycznej — objawy hypokinetyczne, a wige stwierdzamy, ze
stup kanwy przesuwa sie jako calo$é, bez segmentacji, na-
der powoh i dopiero po kilku dniach dochodzi do odbytnicy.
Rzadkie i iloSciowo niedostateczne wypréznienia pozostawiaja
w cdbytnicy przez cale tygodnie resztki bizmutu. Objawy
hypokinetyczne moga wystepowaé na calej przestrzeni kiszki

grubej, lub w poszezegélnych odeinkach jak np. w Typus

ascendens (Fig. 8). W zaparciu spastycznem czyli hyper —
lub dyskinetycznem (Fig. 9) obserwowanem czesciej niz
zaparcie hypokinetyczne, zawarto$é kiszki dochodzi do colon
terininale z mnormalna, methedy prrzysp'eszona szybkoscia,
cop‘awda niekiedy zatrzymuje sie wyzeJ, juz w koncu po-
nr7eczn1cy Na obrazie widzimy wyrazna segmentacje kiszki;
psp zecznica wyglada jak sznur paciorkéw, okreznica zste-
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pujaca i esica sa zweZoune, czgsto spostrzegamy tu przerwy
skutkiem stojacych fal skurczowych. Podobne skurcze obser-
wowal tez Singer przy rektoskopji, Schwartz stwier-
dza, ze segmentacja, zwykle obserwowana dopiero w polowie
p:przecznicy, tu wystepuje juz u zgiecia watrobowego. Po
2t godz nach spotykamy cienie kontrastowe rozsiane na ca-
1.j przastrzeni kiszki grubej, Swiadezy to o zaburzeniach
dy kinetycznych, Schwartz tlomaczy je jako wzmozenie
m.iych ruchéw, ,polymophe Anordnung®, o jakiem moéwitem
poprzednio, skutkiem czego kal wezesniej twardnieje i przyj-
muje stala postaé oraz jako nadmierny skurcz poprzecznicy i
ck ¢snicy zstepuiscej, wzmezong antyperystaltyke i niesko-
o1d-nowanz segmentacjg, rozdrabniajgca kleby kalowe,

Jak widzimy, réznica miedzy podzialem Fleinera
na zaparcie atoniczne i spastyczne, a Schwartza na
hypo- i hyper-, wzglednie dyskinetyczne polega na tem,
ze Fleiner daje nam pojecie statyczne, to, co obserwuje—
my ra ob:iazach rentgenologicznych, Schwartz siega gle-
bie? i blerze rzecz dynamicznie; obrazy, jakie obserwujemy,
sprowadza do zaburzeh rachowyeh, te za§ wiagze ze zmianami
pohndliwodei Nie stany napigeia — spazm lub atonia, lecz
zab. rzenia perystaltyezae, ruchowe sa dla niego wazne, Dal-
sza analiza tych zaburzeh i ustalenie zwiazku ich z ukladem
nerwowym kiszki wnics'e niezawodnie duzo $wiatta do pato-
geczy zoparcia nawykoweZo.

Zaparcie edbyinicowe (Fig. 15), Specjalnz forme za-

parcia stanowi zapaicie ﬂdbyt..v wo — oLstipatio rectalis,
proktcstas’s. Lycchezia. Kel zblera sic w normalnym cza-
sie w kolanie odbytnicoeaowawu sako gichus povieus 1 tu
sie zatrzymuje, wzgled'xie skutkiem atonji odbytnicy wy-
pelnia ja do zwieraczy, W przeciwienstwie do atonji od-
bytnicy zwieracz zewnetrmy jest w stanie iskurczu, ezesto
przzrostu, Przyczyna tego stanu tkwi we wrodzonem lub
nabytem przytepieniu wrazliwoSei odruchowej odbytnicy
skutkiem przyczyn ogdlnych (myelitis, peritonitis), wzglednie
lokalnych. Do tych naleza: nawykowe powstrzymywanie sie
skutkiem rodzaju pracy, lub béléw, powodowanych wyprézi—
nieniem (przy szczelinie odbytu, skurczu, katarze odbytnicy),
dalej ostabiinie miesSni éciany brzusznej i krocza np, po po-
rodzie. Kaliter kalu jest gruby, niekiedy tworza sie guzy
kalowe i zachodzi potrzeba zabiegu celem usunigcia katu.
Srauss opisal specjalng forme tego cierpienia pod nazwa
proktostasis paradexa. Chorzy, dotknigei tem cierpieniem,
maja wypréinienia normalne, Sluzowe lub papkowate, cuch—
nace, skargi dyspeptyczne: brak apetytu, béle glowy, mdlo-
§ci, zapach amoniakalay z ust. W odbytnicy wyczuwamy
miekki jak gl'na walek wielko§ci pomararnczy, ruchomy, tak,
ze usuwa sie pod naciskiem palca, Cierpienie to jest kembi—
nacja proktostazy z wtérnym katarem odbytnicy skutkiem
podraznienia przez zzbrany kal Usuniecie walka usuwa cier—
pienie,

Niezaleznie od tego proktostazg spostrzegamy, jako
skutek zmian anatomicznych: nadmiernych fald, rozszerzen
wrodzonych i nabyt ych stanéw zblizonych do choroby
Hirschprunga Zmiany te réznia sie zasadniczo od
czynnoSeiowego zaparcia nawykowego,..podkresle tylko, iz
s3 czestsze, niz to wywnioskowaé mozna z poczynionych spo-
strzezen.

Symptomatyka zaparcia. Przejdziemy obecnie do
symptomatyki zaparcia. CzynnoSciowy charakter cierpienia
tlomaczy nam, dlaczego na pierwszy plan wysuwaja sie liczne
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na zbyt rzadkie, niedostateczne, a przy proktostazie réwniez
utrudnione lub bolesne wypréznienie, Skargi na béle ostre,
tak zwane kolki, spotykamy przy zaparciu spastycznem, nie-
kicdy jako klucie w boku, nasuwajace przypuszczenie kata-
ru oplucny, Béle te zwiazane sa ze wzmoiong perystaltykf';,
jednak pochodzenie ich, jak wogdle kwestja powstawania
boléw w jamie brzusznej, jest jeszeze dalekie od wyjasnie-
nia. Specjalna postacia tych béléw jest colica mucosa: ataki
b6i6w w lewem podbrzuszu powiazane z wydzialaniem §luzu
w postaci blon lub rurek skreconych, dajacych odlew kiszki,
Zwykle atak poprzedza kilkakrotne wydzielanie urywkowe
spastycznego kalu, zakancza si¢ za§ wypréznieniem wigk-
szych ilo§ci takiegoz kalu,

Przy zaparciu spastycznem spostrzegamy czesto réw-
niez béle tepe, przy atonicznem nader rzadko, Oprécz boléw
mamy zwykle skargi dyspeptyczne — brak apetytu, niesmak,
wzdecia, utrudnienie oddechu, ucisk i najréznorodniejsze obja-
wy neurasteniczne: bezsenno$§é, zdenerwowanie, niezdolnosé
do konccntracji myslowej, zaburzenia obiegu krwi; arytmje,
przyptywy do glowy, tachycardia, jak ja opisuje Hof-
mann, biatkomocz. Kuttner opisuje niekiedy niepoko-
jacy spadek wagi u inlodych dzieweczat i wtérne zaburzenia
tarczycy i innych gruczotéw dokrewnych przy zaparciu; nie-
kiedy wystepuja zmisny psychiczne, Wszystkie te objawy
rozpatrywaé mozna zxréwno jako skutek, jak i przyczyne
zaparcia, Przewaznie -3 to objawy wspoélrzedne, zaburzenia
korelacji w zyciu ros§linnem ustroju *).

Badanie objekty #ne dzieki metodzie Haus manna
pozwala nam wyczué przy pomocy palpacji ten lub inny
odeinek kiszki grubej, nie daje jednak statych obrazéow, Jak-
kolwiek badanie promieniami Roentgena daje nam o
wiele lepsze wyniki, to jednak sa to tylko dorywcze obrazy,
z ktérych nie zawsze mozna wykonstruowaé wnioski osta-
teczne o dzlataniu kiszek. O postaci katu méwitem po-
przednio.

Co sie tyczy zkutkéw zaparcia to, z wyjatkiem gu-
z6w kaltowyeh, trudno je ustalié, Niewiadomo np. do jakiego
stopnia guzy krwawnicowe (hemorroidy) mozna uwazaé za
skutek zaparcia.

Dane statystyczne. Dla latwo zrozumialych przyczyn
brak nam danych statystycznych co do czestoSci zaparcia
nawykowego, Bezwarunkowo jest to cierpienie nader roz-
powszechnione, Nie zawsze sprawia ono dolegliwo$ci: Re jc h-
m a n n opisal przypadki, gdzie przy jaknajlepszem samo-
poczuciu wyproéznienie zjawialo sie raz na 2—3tygodnie;
w przypadku, opisanym przezemnie, co 4 tygodnie, w przy-
padku Gerla i Jonesa nawet raz do roku, Co do udzialu
plei, przewazaja kobiety, A s ¢ h widzi w zaparciu czesta
przyczyne lub skutek zachorzen ginekologicznych. Masy ka-
lowe przy zaparciu odbytnicowem wypychaja szyjke macicy
ku przodowi, co usposabia do retroversio uteri. Silne parcie
przy utrudnionem wyprdznieniu wywoluje przekrwienie i za-
stoine, co pociaga za soba zaburzenia menstrualne i katary.
Wreszcie katary odbytnicy moga sie przenosié na organa rod-
ne, szczegdlniej ostabione skutkiem porodéw, opuszczen i t. p.
Z drugiej strony wigksza przestronno$é miednicy u kobiet
i fakt, ze przed odbytnica mieszecza sie organa miegkkie i
przesuwalne, powoduje, Ze wypekienie odbytnicy masami
kalowemi nie jest tak dotkliwie odczuwane, jak u mezezyzn.
Szezegélniej po porodzie ostabienie elastycznosci wiezéw i
miegéni daje obraz obstipatio myogenita. Przy peknigeiach
krocza wystepuje rectocvele; parcie wywoluje opuszezenie

*) Wspomne tu o teorji intoksykacyjnej Boucha r—
d a. Podlug niego i innych francuskich autoréw objawy po-
wyzsze sg skutkiem dalszego rozkladu zatrzymanej zawar-
tosei kiszek i zatrucia organizmu przez powstajgce stad
anormalne produkty. R oux rozréznia constipation coecale,
przy ktérem obserwujemy owe objawy samozatrucia; re-
zekcja kiszki usuwa je, nawet nie usuwajae zaparcia. Nato—
miast constipation gauche nie daje objawéw samozatrucia,
gdyz przy lewostronnem zaparciu mamy kal juz sformowa-
ny, procesy gnicia i farmentacji sprowadzaja sie prawie do
zera, nie mamy wige owyech patologicznych produktéw, Ch i-
ray opisuje przy constipation droite objawy niedomogi wa-
troby, a wiec duza i bolesng watrbbe, wzmozenie indoksylu
i kwaséw glikuronowych w moczu. Autorowie miemieccy
za wyjatkiem A 1Dbu wypowiadaja sie przeciw teroji B o u-
charda i wicksza wage przypisuja nerwicom, jako tlu do
powstawania zaparcia i towarzyszacych mu objawéw.
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organéw rodnych, ucisk na pecherz, a dolegliwoéci, z tem
zwigzane, skfaniaja kobiety do wstrzymywania si¢ od wy-
préznien.. Oprécz tych przyczyn mechanicznych, znacznie
wieksza niz u mezczyzn odgrywa role u kobiet pruderja,
ktérej kobieta tem latwiej folguje, ze potrzeba wypréinie-
nia objawia sie u niej stabiej. Pewna role gra réwniez przed-
menstruacyjna polyuria, powodujaca wysychanie katlu. Brak
ruchu, staby rozwéj muskulatury, djeta, przyzwyczajenie do
$rodkéw czyszezacych i wreszeie mniej odporny ustréj ner-
wowy a wiec ulatwione bierne przystosowanie sie psychicz-
ne, sa réwniez niezmiernie wazZnemi przyczynami czestszego
zaparcia u kobiet,

Co do wieku, w jakim zjawia sie zaparcie, ciekawe
sa dane Thaysena oparte na materjale 200 kobiet i 175
mezezyzn

w wicku od—do

S 2 8 8 8 8 2 2 A
S A A A A

— — o [a] © [32] o <

% kobiet 31,5 11;5 26,5 16,0 3,5 3,5 3,0 3,0 1,5
% mezcz. 13,1 8,0 29,1 22,3 14,9 6,3 1,7 2,3 2,3
% ogélny 22,9 9,8 27,7 19, 8,8 4,8 2,4 2,6 1,9

Z danych statystycznych tyeh wynika:

1) Zaparcie nawykowe jest cierpieniem rozpoczynajg~
cem sig przewaznie w pierwszem 25-leciu. Z tego wyciagamy
wnioszk, ze zwykle przytaczane przyczyny zaparcia, a wiec
siedzgcy tryb zyecla, nieodpowiednia djeta, ostabienie mies-
niowe, nie moga graé w etjologji zaparcia roli przewazajacej.
Réwniez psychozy i stany neurasteniczne wystepuja prze—
waznie w wieku dojrzalym, a rzadko kiedy przed okresem
dojrzewania plciowego, — tymczasem w pierwszem dziesie-
cioleciu mamy 22,9% ogé6lnej iloSei zaparcia, Musimy wiee
doszukiwaé sie przyeczyny w ustroju danego osobnika 1 wi-
dzie¢ w zaparciu cierpienie ustrojowe.

2) Drugi wierzcholtek krzywej spostrzegamy miedzy
16, a 25 rokiem; u mezczyzn sigga on nieco pbézniej, niz u
kobiet. Zmiana trybu zycia w tym okresie u dziewczat jest
niewielka, przynajmniej przed okresem zamgazpdjScia, ktére
w Danji, kraju bardzo uprzemystowionym, nie przypada chy-
ba przecietnie przed 20 rokiem, nie daje wieec nam zadnych
wyjasnien co do okresu od 16—20 roku, Tryb zycia chlopcéw
zmienia si¢ niezawodnie, ale raczej w kierunku przeciwdzia-
lajacym zaparciu. Natomiast jest to okres dojrzewania pleio-
wego W o%resie tym ustala sie konstytucja osobnika, wspél-
dziatanic gruczotéw dokrewnych, wplyw ich na wegetacyjny
uklad nerwowy, ujawniajg sie brzki ustrojowe, Zwolennicy
zalezno$ci zapareia od enteroptozy wskazuja na rozszerze-
nie mizdnicy w tym olresie i dz'atanie gorsetu u kobiet—
jednak nie tlomaczy to weale, dlaczego stwierdzamy tak
wielka odsetke zaparé u mezezyzn w tym okresie.

3) Gwaltowny spadek procentowy u kobiet po tym
okrasie znaeznie ogranicza role porodu i cigzy w genezie
zaparcia, Statystyka ta $wiadezy réwniez przeciw teorji
Schmidta, gdyz skoro zaparcie ma polegaé na nad-
miernem trawieniu drzewnika, nie zrozumielibysray tak znacz-
nej odsetki zaparé u dzieei do lat 10, w odzywianiu ktérych
pokarmy, zawierajace drzewnik, nie graja wybitnej roli,

Przewage lkobist tlomaczy Thayssen tem, ze
ustréj nerwowomigéniowy przewodu pokarmowego u kobiet
jest bardziej sklonny do atonji, tak ze przyczyny zewnetrzne
znajduja lepszy terem we wlaSciwosciach ustroju. U mez-
czyzn przyczyny te oddzialywaé musza mocniej i dluzej,
dlatego tez nie mamy lak wyrainego spadku krzywej po
25 roku.

Zaparcie i enteroptoza. Kilka stéw o stosunku ente-
roptozy do zaparcia, Podczas gdy Rovsing, Payr i
A lbu widza w enteroptozie przyczyne zaparcia, Thay s-
s en przeczy temu; przylacza si¢ do niego J ordan, ktéry
obserwowal enteroptoze u zupelie zdrowych sportowcdw.
W obrazie enteroptozy musimy jednak uwzglednié, obok
czynnikéw mechanicznych, ezynniki nerwowe.

O ile odrzuci¢ moZna mechaniczne czynniki enterop-
tozy, jako przyezyny zaparcia, to na znzcznie wieksza uwa-
ge zasluguja czynmiki nerwowe. Enteroptoze rozpatrywad
winniémy jako wlasciwva wustrijowi hypotonje tkanek., Czy
wraz z Bierem podkre§limy slabo§é tkanki acznej, czy
podlug Payra widkien elastycznych i mieSniowych, nie
ulega watpliwoci, Ze niedomoga | ukiadu nerwowego gra
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w obrazie choroby Glenarda—Stillera role bardzo
wybitna. Zaburzenia ukladu wegetacyjnego i czynnoéei gru-
czotéw dokrewnych sa temi czynnikami w enteroptozie, ktore
moga powodowaé zaparcie, Nie nalezy ich jednak uwazaé¢ za
skutek zmian anatomieznych, lecz jedynie czynnoS$ciowych,
jak to czyni Zweig, ktéry uwaza enteroptoze za nerwice
depresyjna, Pizypomne tu znowu, ze He yer droga sugge-
stji i hypnozy usuwa zaparcie i podnosi opuszczone jelita,

Leczenie. Co do leczenia, to wigkszo§¢ autoréw:
Strauss,Miller,Alexander,Schmidt,z pew-
nemi zastrzezeniami réwniez i Fleiner wypowiadaja sie
przeciw stosowaniu Srodkéw czyszczacych, Srodki te sz wy-
raznie przeciwskazane w zaparciu dyskinetycznem, za§ w
stanach hypoton cznych stanow.a zawsze nieobliczalny w swych
skutkach czynnik, nia oddzialywujgscy przyczynowo, a na
diuzsza mete stosowany, jeszcze bardziej przytepiajacy i tak
juz przytepiong pobudliwo§é kiszki. Jedynie Noordein
uwaza stosowan:e dawek minimalnych i to w iloSciach coraz
mniejszych, za wskazane, UwaZa on to za éwiczenie aparatu
neuromie$niowego kiszki, ulatwiajace przyzwyczajenie do co-
dziennych wyproéznien, Niestety, przewaznie nie mozna sie
obej§¢ zupelnie bez Srodkéw czyszczacych, Przewaznie sto-
sowana jest grupa antrachinoncwa, a wiec Sennes,
Rheum, Cascara, Frangula, Aloes, wzglednie
siarka — Srodki te oddzialywuja wylacznie na kiszke gruba,
Preparaty phenolphtaleinowe, w tej liczbie i drastyna, przy
dluzszem uzyciu wplywaja ujemnie na nerki, Wody i sole
m-neralne pobudzaja perystaltyke juz w jelitach cienkich,
czem utrudniajag wsysanie — tem tlomaczy sie dzialanie od-
tluzzezajace Karlsbadu i Marienbadu. W jelitach grubych
powoduja zwigkszone napelnienie kiszek, ale, jak to wyka-
z:} Hirsch, jednoczesnie oslabiaja stan napiecia $cianek.
Ta wlasciwosé ich moze wywolaé tak zwane zaparcie para-
dok ‘alne, mimo papkowatej postaci kalu. Kalomel i ry-
cyna wogéle nie nadaja sie do dluiszego stosowania,

Schmidt, zastzpujac jakoby nadmiernie trawiony

drz-wnik, wprowadzil de terapji reguline. Skladala sie ona
roprzednio tylko z agar-agar, hemicellulozy nieulegajacej
wsysaniu i latwo peczniejacej, Agar-agar ma sluzyé jako
balast, powigkszajacy nadmiernie zredukowang ilo§¢ katu
i rozmigkeza¢ ja. Nastepnie Schmidt dodal do reguliny
cascara sagrada, tak e wlasciwie regulina nie rézni sie
obecnie od innych S$rodkéw przeczyszezajacych, Zaznaczam
jednak, ze regulina, wyrabiana u nas w kraju pod nazwa
emolliny, dawala mnie nieraz bardzo dobre wyniki. Na tej
samej zasadzle balastu opiera si¢ dzislanie parafiny, zale-
c:nej przez Zweiga przy zaparciu typus ascendens.
' Znacznie wigcej na miano leczenia przyczynowego za-
shuguje stosowanie alkaloidéw i hormonéw. Pilokarpina ze
wzgledu na objawy poboczne nie bywa stosowana weale,
adrenalina z tych samych wzgledéw i ze wzgledu na slabe
dzialanie; szeroko natomiast stosowana jest atropma, wzgle—
dnie extr, belladonnae, Ze w praktyce zawsze prawie musimy
liczyé sig ze spazmami, dodaje je zawsze do mieszanek prze—
ciwobstrukeyjnych, normuajac dawke stosownie do objawéw.
Stosowanie hormonéw ogélnych i lokalnych: choliny, hor—
monalu —- jest jeszcze rbyt malo poznane i zbyt zwigzane
z objawami ubocznemi, niekiedy groZnemi, by mogly byé
juz szerzej stosowane, -— niewatpliwie jednak w przyszloSei
beda one mecgly odgrywaé znaczng role. Tam, gdzie za-
parcie jest jednym z objawéw cierpienia gruczolu dokrewne-
go — np przy niedomodze tarczycy, in climacterio — poda-
wanie odpowiedniego hormonu daje nader dobre wyniki.
Singer, Hayem i Chauffart widzieli wzmozong
perystaltyke poprzecznicy i zstepnicy po lewatywie zélciowej i
zalecaja ten zabieg terapeutyczny.

Niezaleznie od $rodkéw czyszezacych istosujemy sze—
roko nervina, a wige brom, walcrjaneg, luminal, wapieh oraz
Srodki ogélnie wzmacniajace, co jest zrozumiale ze wzgledu
na nerw'cowy charakter cierpienia. Jednak zasadniczo po-
wimiSmy stangé na stanowisku, ze farmakoterapja moze
graé przy leczeniu zaparcia tylko role drugorzedng
i stanowi raczej malum necessarium, niz czynnik nie-
zbedny w leezeniu. O wiele wigksza role gra opsy-
choterapja. Szklanka zimnej wody, ‘lemoniady, owoce su-
rowe lub gotowane, cygaro — wszystko, to podawane na-
cz~z9, da‘a czasto bardzo dobre wyniki Ttomaezyé to mozemy
podiug Besta odruchowem podraznieniem perystaltyki ze
§l-zéwki zoladka. a gléwnie dwunastnicy — ale odruch taki
snest zegamy tylko vrzy niezréwnowazonym uktadzie nerwo-
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wym, i nie nalezy watp.é, Zze czynnik psychiczny ma tu zna~
czenie pizewazajgce, Od tych naJprostszych Srodkow suge-
styinych do hypnozy mainy mas¢ $rodkéw dziaslajacych mniej
lub wiecej sugestyjnie: wyjazd, zmiana zajecia i warunkéw
zycia, réwniez wigkszo$é zabiegébw fizykalnych — elektry-
zacja, masaz, gimnastyka, wodolecznictwo naleza do Srodkéw
psychoterapeutycznych., Daja one niekiedy dobre wyniki cal-
kowicie nieuzasadnione, jak i zawodza w innych przypadkach.

Stosowanie lawatyw ma zasadzie doSwiadczenia, jakie
daiy nam obrazy rentganograficzne, wilasciwie powinno byé
przeciwwskazane; wiemy bowiem, Ze po lawatywie wystepu-
je zupelna atonja kiszki, O ile wige jednorazowe zastosowa-
nie lawatywy z wody, rumianku lub oliwy celem wypluka-
nia wzglednie rozmigkzzenia nadmiernych mas kalowych jest
zrozumiale, o tyle stale stosowanie lawatyw nie ma zad-
nych podstaw, Lawatywy z domieszka Srodkéw draznia-
cych: mydla, sody, soli, przytepiaja wrazliwo$¢ odbytnicy na
podn’sty normalne i usposabiaja do proktostazy. Lepiej dzia-
lals podniety termiczne przez zastosowanie zimnej wody.
Wysokie lawatywy wogdle nie maja racji bytu, gdyz i nor-
ma’na lawatywa dochodzi do zastawki Bauhina,

O terapji fizykalnej méwilem juz wyzej, Tu dodam,
%e wystarczy sobie uprzytomnié, jak zmienna jest topografja
kiszki grubej, aby zrozumieé, Ze o specjalnym masazu mé-
wié trudno.

Czynnik psychiczny odgrywa znaczng role réwniez w
djetoterapji i mam wrazenie, ze nie ten lub inny plan djete-
tyeczny, a raczej raptowna zmiana w warunkach odzywiania
jest kwestja zasadniczej wagi, Zaleznie od pogladu auto-
16w na geneze zaparcia, wskazania djetetyczne réznia sie
nadzwyczaj od siebie, Fleiner, zdaje sie, nie przypisuje
djecie wybitnego znaczenia, gdyz w ostatniej swojej mono-
grafji wogdéle nie wspomina o leczeniu djetetycznem, R o-
senfeld, uwazajac skurcz za punkt wyjécia dla zapar-
cia, zaleca mozliwie }agcedna, niedrazniaca djete, Na tem
samem stasowisku stoi Schmidt, gdyz zdaniem jego
drzewnik nawet wprowadzony w Wle]kleJ ilo$ei réwniez ulega
trawieniu, a nadmiar jego przytepia pobudliwosé S$cianek,
wzglednie drazniac je nadmiernie, powoduje niestrawnosé i nie-
zyty. Zaleca on djetg malodrazniaca, dodajac agar-agar,
jako balast, i wieksz: ilo$:i plynu, aby przeciwdziala¢ wysy-
chaniu kalu, Strauszs zaleca przy obstipatio torpida dje-
te ciezsza, zawierajaca drzewnik i to mniej zmielony —
jednak kaze sie liczyé z objawami podraznienia, wzdeciem i
niezytem, Radzi réwniez ograniczyé mieso, Najradykalniej-
szy jest Noorden, Zaleca on lagodna djete tylko w wy-
raznych stanach spazmofll,]l, w poczatku leczenia. Po usta-
pieniu objawéw skurczowych stosuje on, jak moéwi, jedyny
fizjologiczny bodziec perystaltyki — odpowiednia djete. Jest
to ,Belastungskost®“ — djeta obciazajaca, dzigki wigkszym
iloSciom drzewnika silniej pobudzajaca aparat nerwowo-
mieiniowy kiszek, Daje ona dobre wyniki przy ebstipatio
ahment‘u-is, gdzie pobuadliwosé splotu Auerbacha jest
normalna i tylko zbyt wyszukana, tak zwana ,lekka“ djeta
nie daje dostatecznej podniety, a skurcze s3 wtérnym wyni-
kiean podraznienia przez kal zeschniety, Djete taka uwaza
Noorden za wskazana i w Colica mucosa. Ale i w tak
zwanem przaz niego plerwotnem zaparciu hypoperystaltycz-
nem jest wskazana djeta obciazajaca, Nie jest tu ona le-
czeniem przyczynowem, lecz wzmagajac podniety, ¢wiczy
aparat nerwowo-migéniowy kiszki 1 tem samem zwigksza jego
pobudliwcéé, Zastrzega si¢ Noorden, aby nie ujmowaé
sprawy mechanicznie, jak to czynili dawni autorowie, ktérzy
dawali opitki drzewne, a nawet piasek — nie idzie tu o
grubsze zmielenie drzewnika, i w zwiazku z tem o wieksze
podraznienie mechaniczne, lecz jedynie o podniete, jaka sta—
nowi drzewnik dzieki zdolno$ci do vpecznienia. Przeciwwska—
zana jest do pewnego stopnia djeta ta przy obstipatio typus
ascendens, gdzie moie daé nadmierne podrainienie, a w in-
nych formach tak dlugo, péki wyrain’e przewazaja objawy
spastyczne.

Ostatnio, dzigki pracom autoréw francuskich i glow—
nie L anea, powstala kwestja leczenia chirurgicznego za-
parcia nawykowego Co do operacyj utrwalajacych — Colo-
pexiae, — to zabiegi te przewaznie nig daly oczekiwanych
wynikow  Bardziej obiecujace jest stosowanie polaczeh dro-
g3 coecotransverso i coecosigmostomii. Lefebvre widzi
w niej dren dla prawej okreznicy. Stwarza ona jakoby droge
zarasowa, ktéra odchodzi nadmiar  zawartoSci, pozostawia-
jgc jednoczefénie okrezaicy jej czynnoém trawienne, NaJra-
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dyialniejszym jest L an e, propagujac rezekeje prawie ca—
lej okrezney. Szenkier opisal 3 przypadki, wyleczone
ta metoda. Jednak uwzgledniaja¢ niebezpieczeifistwo zabiegu,
a i wogdle, ze tak powiem, brak uzasadnienia fizjologicznego
do leczenia chirurgicznego w czynnoéciowem zaparciu na-
wykowem, nalezy traktswaé sprawe chirurgicznego leczenia
zaparcia z wielka rezorwg,

Przy leczeniu proktostazy leczenie djetetyczne ustepu-
je na plan dalszy, Tutaj przedewszystkiem powinnismy
usunaé przyczyny miejscowe, a wiee skurcz zwieraczy. O
ile p:zyezyn mieiscowych n'er, stosujemy §rodki mecha-
niczne, a wiec rozszerzacze w postact bhalonu, wzglednie bar-
dzo duzych czopkéw z 20 gr. masla kakaowego, zwykle
czopki glicerynowe, lawatywy z wody selecarskiej podiug
Schmidta, z dodatkicm 2étei podlug Singera, oliwy,
parafiny lub rumianku. W plerwszym 1zedzie i tu trzeba
nwzglednié czynnik psychgterapeutyczny, zalecajac liczenie
sie¢ z khizdem nawet najstabszem uczuciem potrzeby wypréz-
nienia, wzglednie zalecajac, aby chory o okre§lonej godzinie
udawal sie do klozetu i prébowal oddaé stolec.

Rysunki.

Fig, 1. Schemnat kiszki grubej. Lieczby oznaczaja czas
w jaki pokarm spozyty dochcdzi do ozraczonych miejsc. K—
zwieracz K e i t h a.

Fig. 2. Kiszka gruba po lawatywie w stanie atonji
(por. Fig, 6).

Fig. 3—5. Schemat matych ruchéw okreznicy podilug
Bergmanna i Katsch a.

Fig. 3. Schcmat fali wypukleh.

Fig, 4. Ustawien'e wypukleii jednolite,

Fig. 5. Ustawienie wypukled zmienne.

Flg. 6. Kiszza gruba pod dzia’aniem atropiny.

PFig. 7 K'szka gruba pod dziztanicm pilokarpiny.

Fig 8. Zaparcie atoniczne. Atonia wstepnicy i po-
przecznicy. Skurcz zotgony i esicy (p» czerwonce), Podlug
Fleinera, 24 godziny post. caenam.

F.g. 9. Zaparcie skurczowe. Zawarto§é podzielona na

calej przestrzeni, Pcdz'al na kleby zachowany az do odbyt-
nicy. G-——gazy. Podlug Schlesingera, 45 godz. p. c.

Fig. 10—13. Ni.iyt poprzecznicy (podlug F arov
iBaumanna).

Fig. 10. Okvas I niedomogi mieiniowej (Phase mya-
sthénigued,

Fig. 11. Okres VI aeuromigéniowy, forma arytmiczna,
(Phase neurommyopathique, forme arythmique). Odcinki spa-
styczne obok atonieznych

QOdcink: spastyczne obok atonicznych.

Fig. 12. Okres II forma cretyczna (Forme éréthique).

Fig. 13. Okres III. Bezwlad (Asystolie). Dolicho-
transverstnm.

F.g. 14, Zaparcie zlckelizowene we wstepnicy (Typus
ascendans. Roé7nice cieniowania Podlug Faulhabera,
44 godz p ¢

Fig. 15, Zaparcie odbytnicowe (Obstipatio proctoge.
nes). Antyperystzltyka siggajsca do katnicy. (Retropulsio).
Podlug Fleinera, 24 godz. p. c.

Sprostowan’e hledéw zauwazonych w pierwszej czeéel
pracy powyzszej w poprzednim numerze ,,Czasopisma®:

str kol wiersz: wydrukowano: powinno byé:
431 T 16 cd dotu opanowaniem opuszczeniem
s, I 5 ¢d goéry prace prase

» II 24 od géry vpo ,,wyprédznieniu“ opuszczono (Fig 1)
,» 1I 36 od gory po ,lawatywy‘“ opuszczono (Fig. 2)

» I1I 37 od géry Fig 4 Fig. 6
II 6 od dohu lug lub
432 I 26 od goéry Fig 1—3 Fig, 3—5
433 1T 19 od géry kazdy mpunkcie kazdym punkcie
, 1 37 od gbéry Fig 5 Fig. 7
, 1 39 od gory Fig 4 Fig. 6
, JI 21 od géry podniety podniety
,. II 13 od dotu Fig 6 Fig. 8
434 T 38 od géry tyhpl'tis ty phlitis
,» II 3 od gory Fig. 7 Fig. 9
W II 9 od géry po ,;staje® ppuszezono ,sie
vaginismuss vaginismus

, II 33 od goéry

Str eszczema po;edyncze i oceny ksiazek.

Patologja kliniczna i doéwiadczalna.

Johannes FIBIGER. O rakach wywolanych przez spi-
roptera oraz pizez inne pasorzyty zwierzgce. (Comgres du
Cancer, Strasburg, 23—24 Juillet 1923

Teorja p,ason'zytn’czego pochodzenia nowotworéw po—
siada caly szereg obserwacyj, popierajacych jej zalozemie.
Halland znalazt w tkance podskornej starych myszy,
zyjacych w tych samych warunkach, co i myszy rakowate,
oblefica, Wasielewski stwierdzil w brodawczakach Zo-
tadka golebi obecncéé gatunku Disphragus. Fibiger i
Loewenstein obserwowali powstawame brodawczakéw
pecherza moczowego u szezurdw, zakaionych gatunkiem Tri-
chodes. Beatti widzial ten sam nowotwér w Zzoladku
szezuréw zakazonych gatunkiem Trichuris. E win g stwier-
dzil niejednokrotnie wloSnice w rakach jezyka, K Duza tez role
przypisuje sie w etjologji nowotworéw przywrom (Tremato-
des). Doé¢ wspomnieé o Scistym zwiazku, jaki zachodzi mie-
dzy rakami pecherza a bilharzia, jak réwniez miedzy pier-
wotnemi nowotworami watroby (gruczolaki, raki) a fasciola
hepatica, op'storchis felineum, clonerchis sinesis i schisosto-
mum japonicum, Najbardziej jednak wazkich dowodéw do-
starczyly dopiero badania eksperymenialne, w pierwszym
rzedzie Fibigera oraz Bullocka i Curtisa.
Ostatni w 1921 roku, opierajac si¢ na opisanym w 1906 r.
przez B o r e 1 2 przypadku miesaka pierwotnego watroby
u szezura z wagrem taenia crassicollis, wywolali u 210 szeczu-
réw droga karmienia ‘ch jajami tego tasiemca typowe mie-
saki pierwctne watroby, Fi b i g er opsal w roku 1907
specjalnego pasorzyta pod nazwa spiroptera neoplasmatica s.
gongylonema neoplasmaticum. Zyje on w nablonku jamy
ustnej, przelyku oraz wpustu zoladka u szczuréw, Dostaje
sie on tam po spozyciu karaluchéw, ktére sg jego gospoda-
rzem poSrednim.

Pasorzyty te wywoluja 2 typy nowotworéw: lagodne

brodawezaki, dochodzace czasami do olbrzymich rozmiiréw,
oraz typowe raki, rosnace maciekajaco, dajace przerzuly do
pluc i dajace si¢ przeszezepi¢, Te drugie spotykal Fibizer
tylko w zoladku oraz jezyku, Heterotopja mahlonka nie jest
koniecznym poczatkowym okresem w rozwijaniu sie rakéw,
powstawa one moga tylko z nablonka hyperplastycznego.
Przytem poczatek ich iest zawsze jedno—Iub kilkokomoérko—
wy oraz wieloogniskowy, w przeciwichistwie do wieloognisko-
wego 1 wielokomérkowego poczatku rakéw smolowcowych.
Nowotwory swe F i bi g e r otrzymal nietylko u szezuréw,
ale tez i u bialych myszy.

Te badan‘a doSwiadczalne oraz fakt czestego powsta—
wania rskéw pecherza moczowego u ludzi z bilharzia dosta-
teeznie chyba dowodzi, ze pasorzyty i nowotwory nie znaj-
duja s'e wzgledem siebie w stosunku prostej koincydencji.

Przemawia za tem przypadek E i k e n a, ktéry opisat
u szczura wystapienie 2 réznych nowotworéw, wywolanych
przez 2 odrebne pasorzyty (miesak i cysticercus, rak i spi.
roptera) Zreszta Smithowi udawalo sie otrzymywaé
nowotwory u roslin przez bacillus tumefaciens. Mechanizm
dziatania pasorzytéw nie jest jasny M. Borrel uwaza,
ze sa one tylko niejako przewoZaikiem zarazka mieznanego.
Fibiger jednak sadzi, ze chodzi tutaj o dzialanie pew-
nych substancyj toksyeznych, produkowanych przez robaki.
Wskazu]e na to pewna swoistosé dzialania spiroptera w po-
réwnaniu z pokrewnym gatunklem Trichesoma, ktory u
szczuréw mnigdy nowotworéw nie wywoluje Dzialanie nowo-
tworowe w korzeniach roflin Heterodora radicola umozliwio-
ne jest, zdaniem Er wina Smith a dzieki calkowitemu
zanurzenia tego oblefica w tkankach korzenia, przez co sub-
stancje, produkowane przez organy wydzielnicze tego paso-
rzyta, moga swoiScie zadzialaé ma rosline W obserwacji bo-
wiem C o b b a pokrewny gatunek do Heterodora nie wywo-
tuje nowotworéw, gdyz jest zanurzony tylko gzléwka w. ko-
rzeniu rofliny, pozbaionej narzadéw wydzielniczych, Za hi-
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poteza Fibigera przemawia wyzej podany przypadek
E ik e n a oraz miejscowa eozynofilja tksnek.

Badania dosSwiadezalne sprecyzowaly rézne formy us-
posobienia nowotworowego, Wystepowanie réznego rcdzaju no-
wotworéw ilustruje dostatecznie u szezuréw istniezie uspo-
sobienia indywidualnego, Fakt, Z2e Brumptowi w Pa-
ryzuoraz SchmitJensenowi w Kopenhadze nie
udato sie wywolaé miesakéw u szczuréw, ktére tak latwo
wywodali Bulloceck i Curtis w Ameryce, przema-
wia za usposobien’em gatunkowem. Niemozno$¢ wywolania
rakéw smolowcowych u szczuréw i Swinek morskich nalezy
w tenze sam sposéb pojmowaé, Istnieja réwniez obserwacje,
dotyczace usposobienia nmarzadéw, F i b i g e r nigdy w
swoich do$§wiadczeniach nie widziat rakéw przelyku, Ishi-
bashi i Ohtani wywolywali brodaweczaki Zotadka u
krélikéw przez zastrzykiwanie smoly w $ciane zoladka —
tegoz samego efektu nie mogli otrzymaé w jelitach.

W sprawie usposobienia tkankowego wiemy tylko, ze
pewne tkanki reaguja na okreSlone podniety jednym typem
przeksztalcenia nowotworowego. Istnieja jednak liczne doéé
wyjatki od tej zasady, Do$é wspomnieé, ze znane sg przy-
padki miesakéw pecherza moczowego przy bilharzia oraz
migsaki smolowcowe. (Yamagiwa i Itehikawa,
Lipschitz i Deelman, Russel, Leitsch),
Wszystkie doswiadezenia dotychczasowe przemawiaja za
tem, ze etjologja nowotworéw nie jest sprawa jednolita, lecz
raczej zlozong, F i b i g e r uwaza, ze czynnikéw wywolu-
jacych istnieje bardzo duzo, i to o charakterze zupeinie od-
rebnym. Na podstawie dzisiejszego stanu mauki zaliczyé do
nich nalezy: czynnik pasorzytniczy oraz draznienie smola.

Réwniez bakterjologiczne bodZce nalezg do tej kate—
gorji. Wskazuje na to czeste do$é wystepowanie rakéw u
ludzi z wilkiem, rakéw jezyka u luetykéw oraz nowotwory
ro§lin, wywolane przez bacillus tumefaciens (S m i t h).

Zreszta, mnoza sie obserwacje, dotyczace guzéw, kto-
re histo-patologicznie daja obraz typowy bujania nowotwo-
rowego, w przebiegu jednak klinicznym uderza w nich jakby
charakter zakainy Tu nalezg miesaki u kur, opisane przez
PeytonR ou x oraz guzy okolicy kosci sitowej i oczo-
dotu u kréw 1 koni, obserwowane w Szwecji i Norwegji
(Magnusson, Steenstrom, Stenersen,
Hen s chen) Czynnikom zapalnym cdmawia Fibiger,
przynajmniej w swoich do§wiadczeniach, znaczenia, Nie spo-
strzegl bowiem zadnej wspélmierno$ci pomiedzy stanem za-
palnym i nasileniem bprzeksztalcenia nowotworowego.

J. Laskowski.

K. ITCHIKAWA i S. M. BAUM. Wywolywanie do-
§wiadczalne rakéow u krolikéw francuskich za pomoca smoty.
(Bulletin de 1‘ association francaise pour l‘etude du cancer,
Tome XII, Nr, 9, str. 686).

Wedlug zdania autoréw europejskich krélik nie jest
tak dobrym materjalem doswiadczalnym, jak mysz, ktéra w
wigkszym odsetku przypadkéw daje wyniki dodatnie przy
wywolywaniu rakéw smofowcowych Przeciwnego zdania sa
autorzy — robige bowiem swe doSwiadezenia ma krélikach
francuskich, otrzymali po 80 dniach w 91%raki rozwiniete
catkowicie, a w 96% nabtoniaki mieszkowe, Uderzajaca szyb-
ko§¢ i latwo§é wywolania nowotworéw jest wiec widocznie
fcifle zwigzana z nastepujacg technika, podana przez autoréw,
1) Nalezy smarowaé smola wewnetrzna powierzchnie ucha

mozliwie na szerokiej przestrzeni, Niebezpieczne dla
zwierzat poczatkowe zatrucie jest konieczne, jak to pod-
kre§laja specjalnie autorzy, do powstawania w przyszlosci
raka.

%) Czesto§¢é smarowania smcla nie moze przekraczaé 2—3
razy na tydzien, Przed kazdem smarowaniem nalezy
zdjaé wamnstwe zeschnietej smoty.

3) Wszystkie te zabiegi nalezy stosowaé az do zjawienia sie
nowotworu (okoto 10 tygodni), W tym momencie mozna
sie ograniczyé do smarowania samego guza i jego oto-
czenia.

4) W celu przyspieszenia przeksztalcenia rakowego mozna
podawaé krél kom w pokarmach: 10 gr, bezwodnej lano-
liny, lub 0,5 cm3 sol, 2% Kalii arsenicosi.

5) Zdaje sie, ze kréliki ciemmne sa podatniejszym materja-
tem od jasnych.

J, Laskowski.

P. MENETRIER, A. PEYRON, J. SURMONT.
W sprawie odczynéw limfo.lacznotkankowych w dodwiadczal-
nym nablonkowcu smolowcowym. (Builetin de L‘association
Francaise pour L‘Etude du Cancer, Tome XII, Nr 3, 1923).

Autorzy,wywolujge raki smolowcowe u krélikéw i my-
szy, zauwazyli, iz odczyn ze strony tkanki lacznej skéry jest
znacznie wiecej wyrazony u myszy, Stwierdzili tam bardzo
znaczne nagromadzenie sie komérek tucznych oraz komoérek
wedrujacych w spoczynku M a x i m o w a (=klazmatocyty
Ranviera) Te ostatnie wykazywaly w otoczeniu nowo-
tworu, ulegajacego zwyrodnieniu, po kilka jader i dochodzily
do duzych rozmiaréw, Réznica wige w poréwnamiu ze skéra
normalng myszy jest tylko iloSciowa, Obrazéw tych nie spo-
tyka sie jeszcze po 15 godzinach od chwili zastrzykniecia
podskérmie smoly, =z drugiej strony adeczyn ten autorzy
stwierdzili przed zjawieniem si¢ nowotworu, Wnioskuja wige,
ze zjawienie si¢ powyzej opisanych komérek w zwigkszonzj
liczbie nie zalezy bezpo$rednio od smotly, ani tez od zadziala-
nia komérek rakowych, lecz tylko od przewleklego stanu
podraznienia oraz przypadkowych infekcy;j.

J, Laskowski.

PRIBRAM. Zapalenie otrzewny u niemowlat i u {.:-
dzi starszych w zwiazku z rézna zdolnoScia otrzewny do
wchlaniania zaleznie od wieku. (Zbl. f. Chir. Nr, 36, 1924;.

Przebieg zapalenia wyrostka robaczkowego u dzieci
jest wyjatkowo dagodny, nie pozostawiajacy zadnych nama-
calnych §ladéw przebytego wysieku, Chcac uprzytomnié so-
bie, czy ta zdolno§¢ otrzewny do wchianiania ostabia si¢ z
wiekiem, autor dokonal szeregu badan na krélikach, ktéry:
wstrzyknal do jamy otrzewny 1% rozezynu kali jodati =z
okre§leniem czasu, kiedy cala zawarto$é¢ jodu zostala wy-
dzielona i w ten spos6éb zakorczony okres wchlamiania, Oka—
zalo sie, ze u mlodych krélikéw wydzielenie sie jodu zostals
zakorficzone po 24—30 godzinach, wtedy gdy u starszych
trwato do 72 godzin.

Na zasadzie powyziszego, w 2Zwiazku z danemi kli-
nicznemi, autor wysnawa prawidlo biologiczne, ze stara o-
trzewna walezy z infekeja za pomoca otorbiemia zrostami;
mloda — dzigki wybitnemu wchlanianiu, Ma to dosé duze
znaczenia w sprawie sgczkowania jamy otrzewny, co po dzieh
dzisiejszy jest kwestja wcigz sporna.

J,Pomper.

T. OGATA, S. KAWAKITA, H. OKA, S. SUZUKI,
S. KAGOSHIMA (Tokjo). Uwagi krytvezne o identyeznosei
lub nieidentyeznodci B-awitaminozy i Iudzkiej ,kakke™.
(D. Med. Wochft. Nr. 17, 1924).

Na podstawie szeregu faktéw anatomo-patologicznych
i objawéw klinicznych dochodzg autorowie do wniosku, Zze
B-awitaminoza i ,kakke* stanowia odrebne cierpienia. Jak-
kolwiek posiadaja one wiele cech wspélnych, a nawet, by
moze, stoja ze soba w pewnym genetycznym zwigzku, to
jednak identyfikowaé¢ tych jednostek chorobowych, jak *o
czyniono dotychezas, nie mozna. Wzajemny stosunek B-
awitaminozy do ,kakke“ okres§la sie przez analogje stosunku
krzywicy do awitaminozy: brak czynnika dcdatkowego w
pozywieniu przyczynia sie¢ do rozwoju krzywicy, jednak do
calkowitego obrazu krzywicy niezbedny jest jeszeze brak soli
Ca lub P, Paprzednie zapatrywanie autoréw na ,kakke*
jako ma rezultat zatrucia ustroju ludzkiego substancjami tru-
jacemi, wydzielanemi przez saprofity, rozmnazajace sie obfi-
cie w jelitach ludzi, odzywiajacych si¢ pokarmami, ubogiemi
w czynnik dodatkowy, vod wplywem wielu do$wiadczerr i ba-
dan, uleglo pewnym modyfikacjom; uwazaja oni obecnie, iz
schorzenie to zalezy od braku B-witaminy i1 jeszeze innych
czynnikéw dotad blizej nieznanych, ktore odgrywajg nie mmiej
wazng, niz moment pierwszy, role. Przechodzac do oceny
zaleznoéei B-awitaminozy i ,kakke®, .poréwnywaja autorowis
spostrzezenia anatomo-patologiczne i kliniczne tych cierpie:t.

I. Odnoénie do 1iloSci B-witaminy stwierdzaja
B-awitaminozie brak tej witaminy; w ,kakke natomiast
przypuszczenie to nie potwierdza sie: golebie chore ma D-
awitaminoze, otrzymujac watrobe ludzi, zmartych na ,kakke*.
zdrowialy.

II. Niemniej wybitne réznice zachodzily réwniez <
ukladzie merwowym. U zwierzat chorych, précz ogélnego
oslabienia, wystepuja jeszcze kurcze, bezwlad, utrata Swia-
domosci, u ptakéw — kurcze miesni, szyi i nég; kurcze w
tydkach w ,kakke“ nie dadzg sie poréwnaé z temi objawa-
mi u zwierzat. Bezwlad, wystepujac ptakéw i ssakéw,

\\:\\f\«;’,csﬁ ibra.wum.edu.p
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nigdy nie wystepuje u ludzi, podobnie jak nie cierpia ludzie
na utrate Swiadomosei. Znaczne ridznice zaznacsajs sie oo
do czasu wystepewania objawdéw nerwowych; ‘u zwierzat
wystepuja lone zazwyczaj w okresie konhcowym choroby (okres
nerwowy); okrcs ten trwa wzglednie krétko (od jednego do
kilku dni, rzadko tydzien) i charakteryzujc sie tem, ze po-
danie w tym czasie zwierzeciu pozywiecnia, obfitego w czyn-
niki dodntnie, nie przediuza mu zycia. Zmiany histelogiczne
zavalenia nerwévs wystepuja jedynie w tym okresie.

III. Zaburzenia w ukladzie krazenia. W ,kakke* wy-
stepuja: przy$pieszenie tetna, przerost serca i objawy za-

stoinowe, podeczas gdy 'w awitaminozie — zwolnienie tetna
1 zanik mieénia sercowcgo.
IV. Obrzeki — objaw, ogrcmnie rozpowszechniony i

staly u ludzi chorych na ,kakke, spotyka sie wyjatkowo u
zwiarzat.

V. Zaburzenia w oddychaniu, w przeciwstawieniu do
»kakke“, u zwierzat chorych na B-awitaminoze stwierdzaja
sig zaledwie w okresie koncowym, mianowicie wystepuje
zmniejzzenie liczby oddecnéw jednocze$nie 'ze zmniejszeniem
liczby tetna.

VI. Zmiany w narzgdach trawienia zachodza w oby-
dwu cierpieniach, jednak w awitaminozie sa one zaznaczone
wybitniej.

VI1I. W awitaminozie ze strony krwi wystepuja znacz-
ne zmiany, polegajaca na zmniejszeniu sie postaciowych ele-
mentéw krwi, ogdlnej niedokrewno$ci, odkladania sie bar-
wika w znacznych ilo§ciach w watrobie i §ledzionie — objaw,
wskazujacy na intenzywny rozpad czerwonych cialek krwi
w okresie poprzedzajacym powstawanic niedokrcwnoscl.
Stwierdzono jednocze$nie u zwierzgt zmiany histologiczne
w szpiku kostnym, czyli, Ze niedokrewno$§é ma swe pocho-
dzenie zaréwno ze strony krwi, jak i ze strony szpiku kost-
nego. W bardzo wybitnej formie wystepuje réwniez zanik
gruczoléw chlonnych z jednoczesnym brakiem limfocytow.
W ,kakke®, przeciwnie, stwierdza si¢ przerost i rozrost
ukladu chlonnego i obraz krwi mato zmieniony.

VIII. U zwierzat awitaminowych wystepuje skaza
krwotoczna, jako nastepstwo daleko posunietego stanu nie-
dckrewnosci; objawu tego nie obserwowano u ludzi.

IX. Przez wielu autoréw zostalo potwierdzome spo-
strzezenie wystepowania goraczki w lekkim stopnin u lu-
dzi chorych na ,kakke*; u zwierzat zaburz.aia w gospcdarce
cieplnej maja miejsce, ale w postaci znacznego spadku cie-
ploty ciata.

X. Zachodza réwniez wybitne réznice migdzy stanem
nadnerczy w jednem i drugiem cierpieniu. O ile w B-awita-
minozie substancja korowa ulega przerostowi, podczas gdy
substancja rdzeniowa zostaje niezmieniona z prawie normalng
iloScia adrenaliny, w ,kakke® widzimy zwiekszona objetosé
substancji rdzeniowej ze zwigkszona iloScia adrenaliny. Gru-
czoly plciowe, zwlaszeza jadra, ulegaja w awitaminozie znacz-
nemu zanikowi, co sie odbija, rzecz oczywista, na zdolnosci
rozrodezej zwierzat; u ludzi nie stwierdzono histologicznie
zadnych szczegdélnych zmian w gruczolach piciowych.

XI. W awitaminozie niejednokrotnie stwierdzano wy-
stepowanie choréb zakaznych, co Swiadczyloby o obnizenin
odpornoéci; przeciwnie, ,kakkce“ wystepuje czasami, jako
powiklanie pewnych choréb zakaznych (dur brzuszny, czer-
wonka).

Powyzsze réznice, jak zaréwno stwierdzony przez prof.
N a g a vo fakt istnienia u ludzi stanu chorobowego, zwanego
,,Chichiko-dyspepsie* — bardzo zblizonego do choroby awita-
minowej zwierzat, sklania autoréw do uznania odrebnosei
B-awitaminozy i ,kakke‘.

E. Czarnecki (Wilno).

Farmakologja.kliniczna i do$wiadczalna,

LAUBRY, OURY i TECON. Dzialanie pilokarpiny na
uklad sercowo-naczyniowy. (Archives des Malad. d. Coeur
Nov. 1924 Nr. 11),

W badaniach swych autor postugiwal sie aparatem
P ac h o n a, jak rowniez wykresami, otrzymywanemi droga
laczenia aparatu z walcem M a r e y a, Kazdemu'z szesnastu
chorych, wzigtych bez wyboru, zastrzyknigto w trzy godziny
po jedzeniu 0,01 gr chlorowodorku pilokarpiny podskérnie;
wykresy wykonywano zaréwno 10 minut przed, jak i syste-
matycznie c¢o 10 minat po zabiegu, Wyniki, otrzymane przez
autora, zupelnie przecza dotychezasowym danym o dzialaniu

pilokarpiny, Mianowicie, obnizenie ci$nienia stwierdzal autor
tylko u 8-miu badanych, z tych u 2-ch ciSnienie systoliczne
spadlo o przeszio 8 ctm, Hg, przyczem wystapily wymioty,
tetro nitkowate, ozigbienie koficzyn i t, p. objawy zapasci.
Natomiast u innych 8-miu badanych dzialanie P. bylo wreecz
przeciwne Ci$nienie krwi wzrosto o 1 do 3 ctm, Hg. Jak
w jednej tak i w drugiej grupie chorych efekt byt szybki
(5 do 10 minut po injekeji), lecz krotkotrwaty, gdyz po 30—
40 minutach ci$nienie powracato zazwyczaj do stanu poprzed-
niego. Zmiany te nie dotyczyly zupetnie ciSnienia diastoliczne-
go Mn (m n ma), jedynie w dwéch przypadkach Mn, nieco sie
wzmagato.

Dalej wybitnemu zwigkszeniu ulegala rozleglo§¢ (am-
plituda) wahan (oseylacyj) (u 8-miu chorych); zjawisko to,
znane juz dawniej, tlumaczyli Lavraut i Gillet
rozszerzaniem mnaczyh obwodowych, towarzyszacem spadkowi
ci$nienia; tlomaczenie, zdaniem autora, bledne, gdyz ampli-
tuda zwiekszala sie najwybitniej wlaSnie w przypadkach z
podniesionem ci§nieniem, Dzialanie na tetno nie bylo ani
charakterystyczne, ani stale; maogél wystepowalto nieznaczne
przyépieszenie o 8—10 uderzef, Zmianom w ciSnieniu lrwi
towarzyszyly réwniez objawy ze strony gruczoléw, mianowi-
cie wzmozcne wydzielanie potu, §liny, moczu, jednakze autor
nie zauwazyl jakiego§ wzajemnego stosunku stalego.

Tak samo nie znalazl autor jakiej§ zaleznoei pomie-
dzy ci$nieniem krwi a liczba leukocytéw, ktére ulegaty pod
wplywem P. bardzo znacznym wahaniom np. od 6400 do 14000
lub odwrotnie. W kohcu autor przytacza dobre wyniki lecz—
nicze, jakie otrzymali Gibler, Robin, Tailleigue
w przypadkach astmy i Lewy, Solal i Tzank w
przypadkach eklampsji, i zaleca stosowanie P, w przypad-
kach zachw'anej réwnowagi n, blednego i n. wspdlezulnego.

G.Raciagzek.

HOESCH. O dzialaniu leczniczem magnezu. (Miinch,
Med. Woch. 1924 Nr. 48).

W wyniku szczegélowych badan nad dzialaniem Mg.
przychodzi autor do nastepujacych wnioskéw: na wprowa-
dzony pedskérnie magnez reaguje najwybitniej tkanka ner-
wowa, przyczem w jej czynnoSci fizjologicznej nastepuje
zahamowanie, nigdy pobudzenie, Po podaniu podskérnem
wiekszych dawek siarczanu magnezu otrzymywal autor za-
réwno u zwierzat, jak u ludzi markoze, natomiast zastrzy-
kiwanie tejze soli doledZwiowo powodowalo porazemie, wzgl.
znieczulenie konezyn dolnych, z czego wnicsek, ze szczegél-
nego powinowactwa do ktoéregokolwiek ukladu nerwowego
magnez nie pesiada, Stwierdzony doSwiadczalnie fakt, ze
umieszczone in vitro sole magnezu szybciej sa pochlaniane
przez tkanke nerwowa, niz przez inne tkanki, jak np, erytrocy-
ty, nie wyja$nia bynajmniej, zdaniem autora, wlasnosci bio-
chemicznych magnezu, gdyz np, podczas wspomnianej wyzej
narkozy Mg, w mézgu wcale nie znaleziono, Autor wskazuje
dalej na pewien antagonizm, jaki panuje we wzajemnem roz-
mieszczeniu Mg i Ca w komoérkach miazszowych i osoczu krwi,
W warunkach normalnyeh znajdujemy zazwyczaj przewage
Mg w komoérkach (nie w osoczu), natomiast po podaniu dozyl-
nem 1 gr siarczanu magnezu nastepuje stosunek odwrotny.
Wedlug Abderhaldena pod wplywem Mg rozptywaja sie
przegrody komodrkowe, i nastepuje nowe rozmieszczenie czg-
steczek koloidowych, w przeciwiehstwie do niejako koloido-
ustalajacego dzialania Ca Azeby poznaé dalej farmakodyna--
mike Mg w stosunku do przewodu pokarmowego, autor pod-
dawal osobnikéw, wzglednie zwierzeta do§wiadezalne, ktérym
zastrzyk'wano 1 gr, siarezano-magnezu podskérnie, syste-
matycznemu przeSwietlaniu promieniami R o emt g e n a,
jak réwniez badaniu bezpoS§redniemu po—przez okienko do
jamy brzusznej. Okazalo sie, Ze ruchy robaczkowe, jak row-
niez napiecie mieSniowe jelita ulegaja ostabieniu do poraze-
n‘a wiacznie W dzialaniu swem rézni si¢ magnez od atropi-
ny tem, zZe ta ostatnia, porazajac zakonczenia n. blednego
w Scianie jelita, jednocze$nie pobudza zwoje Auerbach a,
podczas gdy Mg réwnomiernie poraza wszystkie zakonczenia
nerwowe Wystepujace jednoczeSnie w przebiegu tych do-
Swiadczenn cbnizenie temperatury tlumaczy autor zadziala-
niem magnezu na ofrodek cieplny, jednakze osiagnaé tego
efektu u np goraczkujacych suchotnikéw autorowi sie nie
udalo, Reasumujac, autor wymienia wskazania do zastrzyki-
wania podskérnego §wiezo przygotowanego i wyjatowionego
25% rozczynu slarczanu magnezu w jednorazowej dawce
przecigtnej okolo 5 ctm3, podkreslajac zupelna bezbolesnosé
i nieszkodliwo§é, Jesli zawodzi atropina i inne $rodki, nalez
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zastcsowaé magnez podskérnie w przypadkach zaparcia spa-
styeznego, staméow skurczowych, astmy i t, p.
G.Raciazek.

Bakterjologja i Serologja

S. NUKIDA i MATSUZAKI. Opornocé tkanek i przy-
czyna trwalej odpornos$ci nabytej. (Journal of Exp. Med.
V. XL, p. 661).

Pewnym wyrazam odpornofci, uzyskanej po przejsciu
zakaznej choroby sa przeciwciala, znajaowane we krwi, ale
zn.kanie tych przeciwcial po pewnym okresie nie znienia
jednakze zasadniczo tej odpormoSci mabytej, Autorzy sadza,
ze mamy tu do czynienia z odporno$ciag tkankowa, i w tym
kierunku zostaly przeprowadzone badania Uzywano do do-
$wiadczen serc kréli zupelnie zdrowych i uodpormionych i
otrzymano nastepujace wyniki, Opornoéé tkanki serca na ja-
dowite substancje lasecznikéw durowych jest wieksza u od-
pornionych krdéli, niz u nieodporinionych, Uzyskana przez u-
odpornienie opornosé jest swoista, Oporno$é nabyta jest sku-
tkiem swoistych zmian w tkankach, a nie krazacych w obiegu
przeciweial.

F. Przesmycki.

W. CRAMER i A. NEAVE KINGSBURY. Obrona
miejscowa i ogélna przeciw zakazeniu i wplyw na nig braku
witamin. (British Journal of experim. Pathology V. V
p. 300).

Oprocz ogdlnej cdpornosci organizmu przeciwko in-
fekeji istnieje jeszeze mechanizm obrony miejscowej pewnych
organéw, jak jelita, oczy, ptuca, skéra, Przy stosowaniu dje-
ty, pczbawionej witaminy A, odporno§é lokalna tkankowa
staje sie niedostateczng, chociaz ogdlna nie zostaje oslabiona.
Studja nad infekcja -wykazuja, ze odporno§é miejscowa od-
grywa niezmiernie wazng role, a zmniejszenie sie jej pozwala
drobnoustrojom wtargnaé do organizmu, chociaz ogélna od-
porno$¢ jest nleuszkodzona.

F. Przesmycki.

L. ARNOLD i E. WEISS. Surowica przeciwbakterjo--
fagowa. (The Journal of infectioms diseases V. 35 p. 505).

Drobnoustroje, rozwijajace si¢ na surowicy przeciw-
litycznej, nie nabywaja odpormosei przeciwko litycznym wla-
snoSciom bakterjofagéw, Drobnoustroje, rozwijajace sie na
surowicy przeciwlitycznej, nie zmniejszaja jej wlasnos$ci anty—
litycznych, ale wptywaja na zmniejszenie si¢ aglutynin, opso-
nin dla homologicznych drobnoustrojéow Yaczenie sie lizyn
z przeciwlizynami podlega prawu wielorakiej proporeji i jest
réwniez zalezne od czasu i od temperatury. Przeciwlizyny na-
leza do tej samej grupy przeciwcial co przeciwjady i przeciw-
fermenty.

F. Przesmycki.

CH, H, HITCHCOCK. Precypitacia i wiazanie dopel.
niacza przez ,.resztkowe antygeny* z niehemolitycznemi pa—
ciorkowecami. (Journal »f Exp. Med. V XL, p. 575).

Antygeny, przygotowane z paciorkowcéow wedlug me-
tody Zinssera (residue antigen) i zastosowane do precy-
pitacji i wiagzania dopelniacza, wykazuja, ze paciorkowce he-
molityczne tworza oddzielng grupe serologiczna, rézniaca sie
zupelnie od miehemolitycznych paciorkowcéw, przyczem tych
ostatnich nie udaje sie podzieli¢ na typy serologiczne.

F. Przesmycki.

Meta SCHROEDER. Zmiana zdolnoSci produkowania
przeciwcial. (The Journal of Med Research V., XLIV p.507).

Autorka zaobserwowala, ze u kréli z podskérnemi
wrzodzikami mozna otrzymaé znacznie silniejsze hemolizyny,
n'z u catkowicie zdrowych. Badania, przeprowadzone w tym
kierunku, wykazaty, zZe zjadliwe bakterje (pmeumokoki) sa
ubocznym bodZecem dla produkeji przeciwcial (hemolizyn),
nie majacym zadnego zwiazku z danym antygenem.

F. Przocsmycki:

ISBECQUE. Poszukiwania przeciwcial specyficznych
u nosicieli czerwi jelitowych. (Comptes rendus de la Soc. de
Biologie, Nr. 10, 21.[11.1924),

Autorzy wykonali na 25 osobnikach badania nad obec-
noSciag przeciwecial specyficznych u nosicieli czerwi jelitowych
i wbrew dotychczasowym badaniom stwierdzili, Ze reakecja

odchylenia dopelniacza, gdy si¢ ja wykonywa przy pomocy
odpowiedniego przeciwciala, jest u nosicieli czerwi stale do-
datnia —Reakecja ta nie jest bezwzglednic specyf.czna, moze
byé np, dodatnia, wykonana przy pomocy przeciwcizla Asca-
ris u nosiciela Trichecephalus. Jest natomiast prawie zawsze
ujemna u osobnikéw zdrowych.

J. Typograf.

Frederic PARKER jr. Hedowanie in vitro zarazka
(The Journal of Med. Research V, XLIV p, 645).
Hodowla tkanek jader krélikéw vraz plazma byly za-
stosowane do wyhodowania zarazka ospy in vitro. Zarazek
byl przeprowadzony przez 9, 8 i 6 generacyj i ogoélny czas
inkubacji wynosit 54, 45 i 35 dni.

Poréwnywajac pierwsza generacje z trzecia,
bylo zaobserwowaé zwigkszenie iloSci zarazka.

F. Przesmyck:.

ospy-

mozina

H. MORAL i S. SARBADHIKARY. Czy odezyn !:-
berkulinowy jest odczynem antygeno-niwecznikowym. (i),
m, W. 1924, Nr. 41).

Wassermann i Bruck w r, 1906 ok -
$niali powstawanie odczynu tuberkulinowego dzialaniem prze-
ciwcial, Tego samego =zdaniabyli Citron, Wolid -
Eisner, Sahliit p., gdy caly szereg innych autorow
zSelterem na czele jest w ostatnich czasach tego zda-
nia, ze tuberkulina nie jest antygenem Przeciwko temu zda-
nuSelter a wystapili niedewno rozmaici badacze, R 46—
mer i Hofe brali krew u chorych z gruZlica oka i wy-
wolywali odezyn doskérny przez wprowadzenie 0,1 mieszaniny
z 0,4 surowicy tego chorego i z 0,1 tuberikuliny bez albumcz
(1:100), Twierdza onmi, Zze mieszaninata w lekkich po-
staciach gruZzlicy dawala odezyn stabszy, niz kontrolne préby
(obecno$é przeciwcial w surowicy, neutralizujacych tuber-
kuline), w cigiszych za$§ odezyn silniejszy lub identyezny =z
kontrolnemi (brak lub slaba cbecno§é przeciweial),

Autorzy nie mogli tego potwierdzié u osobnikéw z gru-
zlica pluc, J ad ass o hn zauwazyl, Ze tuberkulina, zmie-
szana z surowica ludzka (bez wzgledu na obecnosé lub brak
gruzlicy) i przechowywana w ten sposéb przez 24 godziny,
daje silniejszy odczyn, niz mieszanina ta, dopier> co przygo-
towana, Sadzi on tedy, Ze w czynnej surowicy kazdego czlo-
wieka znajduja si¢ swoiste ciala, ktére przetwarzaja tuber—
kuline w bardziej jadowita substancje — tuberkulopyrine.
Autorzy potwierdzili sluszno&é samego spostrzezenia J a-
d as s ohn a, przekonali sie jednak, Ze samo wzmocnienie
odczynu otrzymuje sie, jeSli zostawié na 24 godziny mieszani-
ne tuberkuliny z jakimkolwiek rozczynem bialtka lub tei sam
rozczyn bialka bez tuberkuliny, Badania te obalaja objasénie-
nie Jadassohna

M. G.

Higjena i Epidemjologja.

K. KARAFFA-KORBUTT, prof. Uniw. Wilefiskiego.
Zarys higjeny cz. I i 2, 3 w opracowaniu,

W ksigzce tej pozyskujemy nowy doskonale opraco-
wany podrecznik dla stuchaczéw medycyny, lekarzy i urzed-
nikéw sanitarnych, Autor potraktowal sprawe inaczej, niz
to widzimy w podrecznikach, dotad wydanych, Wielka uwage
na naczelnem miejscu podwigcil podstawom statystyki sami-
tarnej i wprowadzil czytelnika w pewne zaklopotanie, gdyz
dotychczas higjenista naukowemi metodami statystyki weale
si¢ nie zajmowal, Autorowi nawet to wytknieto w jednem
ze sprawozdain — zdaniem mojem, zupelnie niestusznie.
Autor w ten sposéb wzbogaca literature nowemi pogladami,
ktére zwlaszcza w Anglji i Ameryce oddawna uzyskaly
prawo obywatelstwa. I zaraz wylania sie potrzeba, ktéra
autor we wstepie podnosi, zmiany w koficowych studjach
lekarskich dla lekarzy, majacych poSwiecié sie nie medy-
cynie praktycznej, lecz spolecznej, Ostatni rok studjéow le-
karskich winien objaé¢ te dzialy, ktérych dctad w wykladach
niema: statystyke sanitarna, higjen¢ zawodowsa, higjene pra-
cy, higjene spoleczng, technike sanitarna, ustawodawstwo,
wodoznawstwo, dokladniejsze traktowanie sposobéw wytwa-
rzania i badania produktéw zywnoSei i innych, Byé moe
nawet, ze 1 rok studjéw na to nie wystarczy.

Przy omawianiu dzialu odzywiania — mie wiele jest
do dodania, Jest to wszystko potrzebne. Usterki drobne lub
niedoméwienia prawie nic wchodza w rachube, Bact. lact's
adrogenes nie umieszezalbym w szeregu bakteryj kwasnie-
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nia; za jedyny normalny czynnik musze uwazaé strept. ac.
lactici, ktéry spotyka sie stale tam, gdzie mamy dobre, zdro-
we kwasnienie, Dazy¢ nalezy do wprowadzenia najlepszych
odmian rasowych tej hakterji w produkcji mleczarskiej, Nie
zgodza sie na to, ze u nas nie uzywa sie¢ miesa surowego:
uzywamy go czesto w postaci pélsurowych rozbeféw, a co
gorsze, poledwicy wieprzowej, zlekka podwedzonej, Przy bra-
ku te i owdzie kontroii na trychniny i wagry mamy czeste
przypadki zakaienia,

W Stanach Zjednoczonych do knoserwacji uzywa sie
nastrzykiwania odrazu w rzeini octem do wielkich pni na-
czyniowych — co podaosi trwalto§¢ miesa, Do korserwacji
zwierzyny i drobiu doradzam réwniez po wypaprooszeniu
na §wiezo wysuszyé jame brzuszng octem (nie kwasem octo-
wym stezonym), Kleber — lepiej przyjaé¢ juz uzywany wyraz
gluten, niz klej. Wprawdzie stownik lekarski przyjmuje réw-
noczesnie mnazwe klej ro$linny, ale przeciez chodzi tu nie
o klej, lecz o prawdziwe biatko,

Nalezaloby wspomnieé o potrzebie rozpowszechnienia
u nas win owocowych i przytoczyé ich sklad, Nie bedziemy
uzywali woéwczas tylu mikstur zagranicznych, winem zwa-
nych,

Druga cze$é pracy autcr rozpoczyna od regulacji cie-
pla w ustroju, Ten tom, moze jeszcze lepszy od pierwszego,
omaw'a treciwie wszystko, cc w tej dziedzinie w krétkosci
powiedzie¢ mozna, Wszedzie znaé prace wlasng i wyniki
wlasnych do$wiadezefi, Oméwienie warunkéw marszu woj-
skowego jest tu bardzo dobrym przykladem, W przyrza-
dach do badaf powietrza sa pewne braki, zreszta nieznacz-
ne: przyrzad Wolperta nie wykorzystany nalezycie.
Warunki zycia kolonistéw miedzyzwrotnikowych tresciwie
oméwione, Sprawa ubrania traktowana z wielkg znajomoscia
i praktycznie ujeta, Podobnie sprawa obuwia, mieszkah i
budowli,

Jedyny zarzut, jaki zrobié¢ mozna, jest bardzo wielka
liczba rusycyzméw, ktére nalezy koniecznie corychlej usu-

ngé. Jest bowiem koniecznem, azeby styl podrecznikéw da- .

wal dobry przyklad sluchaczom, zwlaszeza kresowym, Pod-
recznik polski musi mieé jezyk polski, I w tym kierunku sa
tutaj bardzo znaczne hraki, ktére na innem miejscu szcze-
gétowiej omawiam (p, Lekarz Wojskowy).

Prof. Bujwid.

NOBECOURT i BOULANGER-PILET. Kryzys miesz.
kaniowy a wzrost gruzlicy wsréd niemowlat. (Le Mouvement
Sanitaire Nr, 3 1923).

W dniu 8 lipca r. b. na posiedzeniu Akademji Lekar-
skiej w Paryzu zlozyli raport ze znacznego wzrostu gruilicy
wsréd niemowlat, leczonych w klinice lekarskiej, Ankieta wy-
kazala, ze 80% dzieci bylo zakazonych gruzlica badZ przez
samych rodzicéw, zamieszkujacych micszkania niehigjeniczne,
badZ przez to, ze dzieci byly wychowane w izbach, o znacznem
skupieniu mieszkancow.

Jan Adamski.

H. F. SMITH. Shluzba higjeniczna miasta Kantonu.
(Le Mouvement Sanitaire Nr. 2, 1924).

Wedlug raportu Dr. H. F. Sm it h a, czlonka
Stuzby higjeny publicznej w Stanach Zjednoczonych, w Kan-
tonie, mieScie z 800000 mieszkancéw i przeszlo 1000000 rocz-
nie emigrantéw i imigrantéw, krazacych pomiedzy Kantonem
a sgsiednim portem Hong-Kong, niema zadnej stuzby higjeny,
ani danych o chorobach v tem mieécie; niema zadnej organi-
zacji, ktéra moglaby przedsigbraé jakiekolwiek $rodki sani-
tarne celem zapobiezenia chorobom zakaZnym; niema urzg-
dzefi do usuwania odpadkéw i nieczysto$ci; niema zadnych
urzadzen wodociagowych, ani studzien. — bezpoSrednio z rze-
ki mieszkancy zaopatruja sie w wode; niema zadnej portowej
organizacji sanitarnej; niema zadnej organizacji sanitarnej
nad imigrantami 1 emigrantami; brak stacji kwarantannowej
dla zalég okretéw zakazonych; niema szpitala izolacyjnego
dla zakaZnych; nie sa dokonywane badania szczuréw, jak
réwniez absolutnie nic si¢ nie robi w zakresie walki z dzuma.

Jan Adamski.

Lecznictwo.

BIELINC. Chemoterapja i dezynfekcja wewnetrzna.
(Destsch. Med. Wach, 1924),
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Sub.tancje chemiczne, ktére powstrzymuja rozwéj
drobnoustrojé6w w Zywym organiZzmie, nie uszkadzajac przy-
tem tkanek, nazywaja sie §rodkami chemotcrapeutycznemi.
W celu dezynfekeji wewnetrznej w chorobach infekcyjnych
pochodzenia bakteryjnego Morgenroth, Ehrlich i
inni stosowali preparaty chininy i szczegélng uwage zwrd-
cili na akridine, ktéra jast wlasciwie uproszczong chinina.

Do$wiadezalnie in vitro i na zwierzetach udaje sie
za pomoca zwigzkéw akridiny zahamowaé rczwédj zarazkéw
chorobotwérczych i szerzenie sie zmian zapalnych i zwy-
rodnieniowych w tkankach, Pochodny akr.diny riwanol
atakuje w réwnej mierze wszystkie rodzaje paciorkowcéw i
gronkowcow, gdy trypaflavina ogranicza swoje dzia-
tanie tylko do pewnych rodzajow strepto i stafilokokéw,

W zastosowaniu u ludzi dobre wyniki otrzymywano w
leczeniu monoinfekeji np, mastitis, fururculus, carbuncu-
lus, abscessus etc,

W zakazeniu ogoélnem, zwlaszcza pologowem, stoso-
wanie jednoczesne riwanolu i surowicy przeciwpaciorkow—
cowej wzmaga wzajemnie :ch dziatanie dezynfekcyjne,

A, Gluskin.

BIELING. Chemoterapja i dezynfekcja wewnetrzna.
Trad i gruzlica. (Deuatsch. Med. Woch. 1924).

Pisma angielskie i amerykanskie komunikuja o dodat-
nich wynikach zwalczania tradu przy systematycznem le-
czeniu tredowatych olejkami, otrzymywanemi z owocéw
drzew podzwrotnikowych Preparaty takie (estry kwasu olei-
nowego) znane sa w handlu pod nazwa Chanlmugra, Hydro-
karpus, Glynokardium ete, Wyniki kuracji temi Srodkami
zalezne s3 od okresu, w jakim si¢ znajduje sprawa choro-
bowa, Gdy we wezesnych okresach choroby otrzymywano re—
zultaty bardzo pomysSlne, to juz w stadjum drugiem, gdzie
wystepuja objawy nerwowe, wyniki sa gorsze, a w okresie
zmian guzowatych tylko pojedyfhcze przypadki kofhezyly sie
wyleczeniem, Kuracja polega na injekeji SrédmieSniowej 1
em, wymienionej substancji raz mna tydzieh, po 2—3 tyg.
dawke zwigksza si¢ 0 1 em, i w ten sposéb dochodzi sie do
maksimum — 6 cm,

W naszej strefie wzbudza wigksze zainteresowanie
wplyw tych Srodkéw chemicznych na laseczniki gruilicy,
ktéore pod wzgledem morfologicznym 3 tak zblizone do la-
secznikéw tradu,

Dotychezasowe wielokrotne badania w tym kierunku
pozwalaja wnioskowaé, ze lasecznik K ocha jest niemniej
odporny na dziatanie tych substancyj, jak i innych dotad
stosowanych Srodkéw, tak, Ze chemoterapja gruzlicy ludz-
kiej pozostaje nadal zadaniem do rozwiazania.

A Gluskin:

STUMPKE (Hannover). Afenil, jako Srodek profilak.
tyczny przeciwko niektérym szkodliwym, ubocznym dziala.
riom salvarsanu. (Miinch, Med. Wocheac:kr 1421 Nr, 3).

Afenil jest to 10% roztwdér mocznika w chlorku pota-
su, W niektérych przypadkach dawal on bardzo dobre wyniki
przy bélach glowy, wymiotach i podniesieniu cieploty po sal-
varsanie, zwlaszcza wtedy, gdy po zastrzyku salvarsanu zja-
wila sie osutka pokrzywkowa lub objawy ang.oneurotyczne.
Poniewaz te osutki, wystepujace kazdorazowo po zastrzyku,
czynily czesto niemozliwem dluzsze leczenie salvarsanem,
przeto Srodek ten jest wyjatkowo cenny, gdyz usuwa objawy
uboczne, Afenil najezeScizj stosuje sig, jako Solvens dla sal-
warsanu, zwykle w iloSci 10 cem., u oséb starszych 5 cem.
U dzieei 1—2 cem.: w przymiocie wrodzonym z salwarsa-
nem, w pokrzywce za$ i zolzach doustnie. Dobre wymiki o-
trzymywal rowniez autor przy stosowaniu afenilu w przypad—
kach $wiadu i §wierzbiaczki, jak rowniez w krwotokach z or-
ganéw plciowych kobiecych (endometritis, metritis), W ogél-
ncéei wystarcza 4—>5 zastrzykéw z przerwami 4—5 dniowemi,

Edward Bemski.

GUILLAIN i
Tryparsamidem.
Nr. 10).

Tryparsamid zawiera 25,82% arszeniku pieciowarto-
Sciowego i odpowiada wzorowi Co H

/1As03 Ne H/1
CoH </NH. CHe COH"No/s

GIROT. Studjum terapeutyczne nad
(Journal de Pharm. et de Chinue 1924,
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Jest to bialy proszek, rozpuszczajacy sie latwo w wo-
dzle, bardzo malo trujacy, gdyz dawka Smiertelna dla zwie-
rzat waha si¢ pomiedzy 0,71 a 2,00 gr. na klg. wagi. Jak-
kolwiek Tryparsamid nie posiada szczegdlnie wybitnych cech
kretkobdjczyeh, to jednak autorowie amerykanscy chetnie
postuguja si¢ nim w leczeniu kily, mianowicie: kity ukladu
nerwowego ze wzgledu ma silne powinowactwo Tr, do tkanki
nerwowej. Pomijajge ogdlnie krzep.acy wplyw Tryparsamidu
na organizm ludzki, cechujacy wszelkie przetwory arszeni-
kowe, nie nalezy upatrywaé w nim szezegélnych zalet, prze-
wyzszajacych pod jakimkolwiek wzgledem Neo-Salvarsan.

G.Raciagzek:

BRUNNER i MANDL. Zastrzyk parawertebralny, ja.
ko $rodek do usuwania bolow ze strony narzadow jamy
brzusznej. (Wien, K1, Woch. Nr, 21—24),

Opierajac sie¢ na doSwiadezeniach L a e v e n a, ktéry
stosujac zastrzyki parawertebralne 10—15 cem, 0,5% rozcz.
nowokainy dla celéw rézniczkowego rozpoznania w cierpie-
niach narzadéw jamy brzusznej, spostrzegal czestokroé trwa-
e usuniecie bdléow, zwlaszeza w cilerpieniach pecherzyka zét-
ciowego i nerek, autorowie zastosowali $rodek ten w 10 przy-
padkach kamicy zoéiciowej w celach leczniczych, Zwracano
sie do tego Srodka tylko w tych przypadkach, w ktérych
wszelkie inne Srodki pozostawaly bez skutku, Z 10 przypad-
kéw tylko w jednym nie bylo pozadanego wyniku, we wszyst-
kich pozostalych natomiast skutek jest trwaly (8 miesigey
po zabiegu nie bylo nawrotu), Zastrzykiwano w D9 z prawej
strony, W 2 przypadkach b6léw nerkowych zastrzykiwano w
Di2 z dobrym skutkiem, Dlugotrwale dzialanie nowokainy
w tem zastosowaniu autorowie tlomacza tem, Ze zostaly
zablokowane sam zw(6j wspéiczulny, rami communicantes 1
czuciowe nerwy grzbietowe.

Godne réowniez wzmiankowania, zZe autorowie stosowali
ten sposéb leczenia takzie w 6 przypadkach dusznicy nerwo-
wej z dobrym wynikiem.

M. Orzech.

KRITZLER. W sprawie techniki szwu otrzewnowego.
(Zbl. £. Ch. 1924, str, 417).

Na zasadzie zrostéw sieci 1 jelit, wykrywanych przy
sposobnosci relaparotomji, autor przychodzi do wniosku, ze
zwykly szew brzegow otrzewny jest nieracjonalny, poleca
natomiast naklada¢ szew L a m b e r t a, przyczym mozna
wzmacniaé go, biorge w szew od strony otrzewny miesien
prosty brzucha,

Kohan.

AUFRECHT. Notatki lecznicze. (Med. Klinik 1924,
Nr. 49).

Dla uniknigcia objawéw wubocznych, jakie wywotuje
kwas salicylowy, stosowany w reumatyzmie stawo-
wym, A,  postuguje sie z réwnie dobrym wynikiem (bez
dzialania ubocznego) diplosalem, ktérego daje pierwszego
dniz 4 razy po 2 pastylki pélgramowe, drugiego dnia 3 razy
po 2, trzeciego dnia pauza. W razie potrzeby powtarza ten
sam cykl.

Kilkakrotnie w bardzo dlugo przeciagajacym sie reu-
matyzmie, w ktérym inne $rodki nie pomagaty, wywarla nad-
zwyczaj korzystne dzialanie ¢ h i ni n a 2 razy dziennie po
0,5 w ciggu kilku dni.

Arszenik stosuje autor od wielu lat tylko w
postaci pigulek razem z Zelazem wedlug nastepujacego prze-
pisu: Acidi arsenicosi 0.3, Ferri reducti 5,0; Pulv. rad. Gen.
tian. 4,0; Extr. Gentian. q. s. ut. f. pil. Nr. 100. DS, 2
razy dziennie po 2 pigutki po éniadaniu i po kawie lub her-
bacie poobiedniej. Jako wskazanie do uzycia As, stuzg przy-
padku ciezkiej malokrwisto$ei, blednicy, szczegélniej te;, kté-
rym towarzysza béle glowy, oraz niedokrwisto$ci zlosliwej.
I w tej ostatniej miat kilka razy wyniki dodatnie, W wy-
mienionej wyzej postaci As. znosi sie doskonzle i niewywo-
tuje zaburzen zoladkowych nawet przy 3—d4-krotnem zazyciu
przepisanej iloSci. Przy uzyciu rozezynu F o w1 e r a okazal
sie zbytecznym zwyczaj stopniowego powigkszania, a nastep-
nie stopniowego zmnieiszania dawki, Wreszeie zaznacza au-
tor, ze od zastrzykiwah podskérnych arszeniku nie widziat
lepszych wynikéw, niz od wspomnianych wyzej pigulek,

Tinctura Chinae composita i Acidum hydrochloricum
53 to doskonale stomachica, ale pierwsze daje sie zwykle w
zbyt matej dawce, drugie — w zbyt silnem stezeniu, A u-

PR SR W | o IR L« - ]

frecht daje pierwszego 1 —- 2 lyieczek od herbaty w
lyzce sticlowej wody na pol godziny przed obiadem, a w razie
potrzeby po raz drug: przed kolacja.

KXwas solny (z.aia najicpiej w znacznem rozcieficzeniu
in dosi refracta, mianowicie: Acid hydrochl. 1,0; Syr. spl.
20,0, Ag. dest. ad 200,). Co 2 godziny lyzke stolowa,

Mozna obu lekéw uzywaé jednoczesnie.

Kwokaine stosuje autor w rozmaitych cierpieniach
jamy ustnej, gardzieli i wejScia do krtani w ten sposéb, ze
na zmoczony w wodzie pendzelek nabiera 0,03 kokainy, Row-
wniez dobre ustugi oddaje zapendzlowamie dzigsta kokaing
w p.zypadkach bélu zgba, a nawet, przy wyjmowaniu zeba
(w ostatnm razie nalezy zapendzlowaé i sam z3b), Duze
uslugi oddaje autorowi zapendzlowanie podniebienia migk-
kiego kokaing przed hadaniem laryngoskopowem.

Przy tej sposobnoSci radzi autor wszystkim matkom,
aby w dniach zdrowia dzieci przyzwyczajaly je do naciskania
jezyka trzonkiem lyzki, azeby wszezedzaé dzieciom krzyku
i sprzeciwiania si¢ przy badaniu gardla przez lekarza,

Gliceryne czysta stosuje autor od wielu lat w
przypadkach suchoSei jezyka 1 blony Sluzowej jamy ustnej
i sadzi, Zze ta droga usuwa niebezpieczenstwo wtargniecia
drobnoustrojéw do tkanki pod$luzowej w przypadkach diu-
gotrwatych chordéb goraczkowych, Sucho§é blony Sluzowej ja-
my ustnej moze tez przyczyniaé si¢ do zapalen §linianki przy-
usznej, Przeciwko tym powiklaniom okazalo si¢ bardzo sku-
tecznem obfite pendzlowanie czysta gliceryna jezyka co go-
dzina, a nawet czeSciej, Przeciwko ple§niawkom
z dobrym skutkiem stosuje natrium boracicum (delikatne wy-—
cieranie miejsc pokrytych ple$niawkami watg lub gazg, zmo-
czong nasyconym roztworem leku) W razie opuszczania sig
pleéniawek do dolnych czeSci gardzieli az do przelyku sto-
suje autor ten sam S§rodek wewnetrznie, co 2 godziny tyzke
roztworu z 8,0 na 200 (w razie zajecia krtani inhalacje z te-
goz Srodka — przyp. referenta). Przeciwko pruritus vulvae
stosowal autor z dobrym wynik'em przestrzykiwania pochwy
roztworem kwasu bornego (30:1000), oraz zwilzone tymze
roztwerem tamponiki kladzie pomiedzy wargi.

W celu wydobyciadrzazgizpodpaznokcecia
§c¢'na autor ostrym nozem warstwa za warstwa powierzchnie
paznekeia, az sie ukaze koniec drzzzgi, ktéra chwyta szezyp-
czykami i wyciaga. )

Przepuklineg pachwinowa u starej ko-
biety, po uprzadnich bezskuteczuych prébach, udato sie auto-
rowi odprowadzié¢ po wlaniu do kiszki przeszlo litra cieplej
wody w pclozeniu kolanowce-}ckeiowem.

Z:. S

Choreby zakaZne,

Prof. H. ZIEMANN. Malaria und Schwarzwasserficher.
Handbuch der Tropenkrankheiten herausgegeben von Prof.
Mense, II Auflage, IIT Band, str, 592 z 152 rycinami i 7
tablicami barwnemi, Lipsk, J. A. Barth. 1924.

Wojna wszechSwiatowa spowodowala takie pomiesza-
nie narodéw i plemicn, Ze dawniejsze granice terytorjalne
rozprzestrzeniania sig cnoréb podzwrotnikowych ulegly cze-
Sciowemu zatarciu, tak, ze coraz czeSciej widujemy cbecnie
typy chorobowe, dawniej u nas malo albo wecale nieznane.
Dlatego tez znmajomos¢ tej dziedziny patologji staje sie i dla
nas coraz bardziej niezbedna, Zimmica, zreszta, juz oddawnma
nalezala u mas do rzedu choréb, bardzo rozpowszechnionych,
a wojna ostatnia spowodowala i u nas znaczne zwiekszenie
liczby przypadkéw zimnicy, wymagajace bacznej obserwacji
i podigcia stosownych Srodkéw zapobiegawczych., Jak zanie-
dbanie w tym wzgledzie srodze sie msei, najlepiej dowodzi
smutny przyklad sasisdniej Rosji, w ktérej zimnica ostat—
nio pochloneta kolosalng wprost liczbe ofiar. Zreszta, studjum
zimnicy, ktéra, na podobiefistwo kily, ma obraz i przebieg
nadzwyczaj zmienny i ktéra wiaze sie z mnéstwem bardzo
waznych zagadnien teoretycznych i praktyeznych, stanowi
samo przez si¢ nadzwyczaj ciekawa i1 bardzo pouczajaca
lekture.

Ksigzka Z i e m a n n a przedstawia soba wyczerpu~
Jjacy traktat o zimnicy, w ktérym nietylko lekarz praktyk, ale
i badacz Scsty ma kazda kwestje, dotyczaca tej choroby,
znajdzie wyczerpujaca odpowiedZ, oparta na bogatem do-
§wiadezeniu chlubnie w nauce o zimnicy znanego autora,
znakomicie jeszcze podezas wojny wzbogaconem, i gruntow-
nej znajomoS$ci piSmiennictwa wszech§wiatowego, W wykla-
dzie swoim jest, zreszta, autor nietylko bardzo sumienny i
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drobiazgowy, ale posuwa swéj objektywizm tak daleko, ze
przytacza wszedzie wszystkie poglady i teorje, jakie w da-
nej sprawie zostaly kicdykolwiek wypowiedz.ane, poddaje je
szezegblowemu rozbicrowi i zestawia = doSwiadczeniem wla-
snem,

W 30 obszernych rozdzialach ksiazki podaje autor
miedzy innemi wyczerpujacy opis pasorzytéw i zmian pato-
logicznych, ilustrowany bardzo ladnemi rysunkami barwne-
mi, dokladng morfologje i biologje komaréw, epidemjologie
z.mnicy, oobficie ilustrowang wykresami, sposoby badamia
krwi na zimnice wraz z ogdlna patologja krwi, patologje
ogélna i szczegbélowa craz anatomje patologiczna zimnicy,
wreszcie rozpoznawanie, leczenie 1 zapobieganie, W koncu
znajduje sie obszerny, 100 stron cbejmujacy, rozdzial o hemo-
globinurji zimniczej, postaci chorobowej, pomimo wielu ba-
dan, dotychezas zagadkowej,

7 braku miejsca musimy pomingé wyréinienie mnéd-
stwa szczegéléw, bardzo skadinad ciekawych i w ksiaZce nie-
kiedy poraz pierwszy poruszonych Ze¢ wzgledéw praktycg—
nyzh pozwolimy tu sobie tylko podaé¢ sposéb autora leczenia
zimnicy, ktéry wydaje sie¢ nam najbardziej racjonalnym.

W trzeciaczce i czwartaczce daje Z na 2—3 godziny
conajmniej przed oczekiwanym napadem 1,0 chininy, dawke
te powtarza codzief, az do znikniecia schizontéw lub zniknie—
cia goraczki, U osobnikéw silnych podaje w komcu napadu
jeszeze raz 1,0 chininy, Jako $rodek pomocniczy stosuje pa-
rowki, W malarji zto§liwej podaje w ciagu pierwszych 4 dni,
bez wzgledu na okres choroby 2,0 chininy dzienmie, polowg
doustnie i potowe domiesniowo. W przypadkach nawrotdw
daje cainine tylko pcdezas spadku cieploty w iloSei 1,0 (w 1
lub 2 dawkach), po 5—4 godzinach dawke te powtarza, W
godzine po otrzymaniu chininy chory dostaje paréwke. Jezc-
li obawiamy sie wystapienia hemoglobinurji (Schwarzwas-
serfieber)—za wskazéwke stuzy tu obecno§é we krwi obfitej
polychromatofilji i normoblastozy — malezy oddzielne dawki
chin'ny znacznie zmniejszyé (5—10 razy dziennie po 0,2,
a nawet po 0,1), Co sie tyczy dalszego postepowania, to w
przypadkach trzeciaczki i czwartaczki daje Z jeszcze w ciagu
dalszych 8 dni po 1,0 chininy, poczem nastepuje pauza 2-
dniowa bez chinny; nastepnie 2 dni z chinina, 2 dni pauzy, 2
dni chininy i w koficu w ciagu 6—8 tygodni w $rody i soboty po
1,0 chininy, W zimnicy zloSliwej podaje w ciagu tygodnia
codziefn 2,0, potem 2 dni pauzy, 2 dni chininy (1;0), 2 dni
pauzy, 2 dni chininy i dalej, jak w trzgciaczce_ W przypad-
kach, nie reagujacych na chining, podaje jeszeze mneosalwar-
san w dawkach szybko wzrastajacych (co 7 dni od 0,3—0,6)-

Jezeliby§émy co§ zarzucié mogli tej znakomitej pqd
kazdym wzgledem ksiaice, to chyba jedynie prz)etad.owa.nle
jej ogélnie znana semiotyka oraz metpdyka badan, nie ma-
jaca wladciwie Scistego zwiazku z zimnica, Autor tlumaczy to
tem, Ze pragnal ulatwié mniej doSwiadezonym leka:rzom, a
szciegélnie studentom, poznanie tego ciekawego dzialu pa-
tologii, co tez mu w zupelnosci sie powiodlo. )

Klejn

VALENTI i TOMASELLI. O stosowaniu Stovarsolu
w zimnicy- (Il Policlinico 1924, Nr. 36)-

Autorowie zastosowali Stovarsol w dwuch przypadk.ach
zimnicy, Pierwszy dotyczyl mlodzienca 18-to letniego, cier-
piacezo na zimnice o typie czterodniowym (Quartana); chi-
nina bez skutku. Autorowie zastosowali stovarsol w tabletkach.
Pierwszego dnia po napadz:e chory otrzymat jedne tabletke,
nastepnych dni po dwie tabletki, z pominigciem dnia, poprze-
dzajacego napad, Po jedenastodniowej kuracji, przyczem na-
pad powtérzyl sie tylko raz jeden, przerwano podawanie Sto-
varsolu, Juz w 6-tym dniu kuracji pasorzyty we krwi znikly,
§ledziona wrécita prawie do normy, obraz krwi znacznie sie
poprawil, W ciagu nastepnych 20-tu dni po odstawieniu Sto-
varsolu napad sie juz nie powtérzyl.

W drugim przypadku -— chlopiec 15-to letni, chory
od miesiaca, weale nie leczony w domu. We krwi pasorzyty
typu trzydniowego (Tertiana); S$ledziona przekracza linjg
pepkows, silna anemja. Po podaniu Stovarsolu juz w pieé dni
zniklty pasorzyty we krwi, Sledziona gwaltownie sie zmniej-
szyla, napady febry zuneln‘e ustapily Na podstawie powyz-
szego autorowie goraco zalecaja wyprébowanie Stcvarsolu w

przypadkach zimnicy- G. Raciagzek.

F. G. BLAKE. Leczenie plonicy surewica przeciwplo—
nicza Dochez. (Boston Med, and surgic, Journ, 1924—
191—43).

Otrzymano dobre wyniki z surowica przeciwplonicza
(strept, szkarlatynowe) w leczeniu 13 przypadkéw, Jedno-
razowe zastrzykniecie Srodmigéniowe 50 em3 surowicy albo
nawet mniejszej iloSci jest dostateczne do wyleczenia w cig~
gu 24 godzin, Surowica, a czasem i mocz w ciezkich przy-
padkach, zawieraja jady, ktére daja pozytywny odczyn skér-
ny, wstrzykniete do skéry w ileSci 0,3 cm3, Jady te moga
by¢ neutralizowane przez dzialanie surowicy przeciwploniczej
D o ¢ h e z, podczas gdy surowica normalna w tym razie nie
wykazuje zadnego dziatania, Podczas normalnej rekonwale-
scencji jady znikaja same, W 12 przypadkach plonicy wy-
kryto jady, w 7 przypadkach, z ktérych 5 bylo lekkich, a 2
ciezkie, jadéw niewykryto,

F, Przesmycki.

BAKER J. Doskérny odczyn, wywolany przez rozczyn
fizjologiczry seli u chorych na blonice i plonice. (The Journal
of Am, med. As. V., 33 p. 1566).

McClure i Aldrich zauwazyl, ze pecherzy-
ki i1 kétko, wytwarzajace si¢ na skérze po doskérnem =za-
strzyknieciu 0,2 em® rozezynu fizjologicznego, znikaja znacz-
nie predzej u dzieci, majacych obrzeki, niz u zdrowych, We-
dlug tych autoréw normalny czas zaniku pecherzykéw trwa
okolo 60 minut u dzieci ponad 1 rok wieku, Bak er za$ sy
dzi, Ze rozciaga sie on od 60—90 minut, B a k e r zastosowal
te obserwcaje do btonicy i plonicy i znalazl, Ze zmniejszenie
okresu znkania pecherzykéw jest zalezne od ciezkoéei przy-
padku, Te doSwiadczenia sg pomocne dla okreSlenia przebie-
gu choroby.

F, Przesmycki.

I. SCOTT i CH. SIMON. Odra do§wiadczalna. (Am.
Journal of Hygiene V. IV, p, 559),

Scott i Simon twierdza, ze najbardziej cha-
rakterystycznemi objawami przy zakazemiu kréli odra sa:
podniesienie temperatury i neutropenja, Sciste obserwacje
temperatury i formulki leukocytarne moga stuzyé, jako dane
zakazenia tym zarazkiem kréli.

F Przesmycki.

Cheroby skory, weneryczne i plciowe.

E. KLOPSTOCK. Fermenty w skérze ludzkiej.
(Dermatol, Woch, Nr. 46, 1924).

Autor roztrzasa pytanie, czy skéra posiada wlasng
przemiane materji, Przypuszczano bowiem, Ze gotowe pro-
dukty przemiany materji droga naczyh krwionoénych i chlon-
nych sa dostarczane komérkom skéry li tylko w celach od-
zywezych, Gdyby za§ w komoérkach skéry odbywala sie wilas.
na przemiana materji, wytwarzanie biatka, weglowodanéw i
tluszezu, caly szereg zmian patologicznyech skéry moira
byloby odniesé do zabuvzen w przemianie materji. Nalezy
tez pamieta¢ o wewnetrznem wydzielaniu skéry. Koméree do
przeprowadzenia jej reakcyj chemicznych sa niezbedne fer-
menty (zaczyny). Fermenty sa to zwiazki chemiczne blizej
nam jeszcze nieznane, majace znaczenie katalizatoréw, Kata-
lityezne ich dzialanie zalezne jest od réznych warunkéw: kwa-
$ny czy alkaliczny odezyn plynny, w ktérym sie odbywa
reakcja; zmiany w zawartoSci soli i metali, wplyw ukladu
nerwowego, szczegblnie sympatycznego; wplyw przypuszezal-
nych hormonéw, Dlatego tez dalszym ciggiem pytania, ezy
skéra posiada wlasna przemiane materji, byloby: czy skéra
posiada wlasne fermenty? Wohlgemuthi Jamasaki
stwierdzili na trupach we wszystkich wanstwach skéry obec-
no§¢ lipazy, fermentu, powodujacego asymilacje i dezasymi-
lacje ttuszezéw, Stwierdzono réwniez obecnosé diastazy (fer-
ment powodujacy rozszczepienie cukru), fenolazenu (ferment
barwikotwérezy), katalozy (ferment utleniajacy); co do fer-
mentéw biatkowych, jak pepsyna lub trypsyna, badania nie
daly rezultatu, po $mierci bowiem nastepuje calkowity roz-
pad substancyj biatkowych, K. odkryl ferment niezbedny
do powstawania zasadniczej skladowej czeSci jadra komér-
kowego, nukleoproteidu, Co do sily fermentéw w réznych od-
cinkach skéry, K stwierdzil jednakowa wszedzie sile dia-
stazy, nukleaza majwybitniejsza sile¢ posiada w skérze cze-
§ci rodnych (podobniez, jak lipaza,-fenolazen) i podeszwy.
Udalo si¢ wiec stwierdzié wszystkie fermenty niezbedne do
przemiany weglowodanowej, tluszezowej i biatkowej Dal-
szem zadaniem begdzie stwierdzenie zachowania sie tych fer-
mentéw w skoérze zdrowej i chorej,

Teraz juz z cata pewnoScia mozna twierdzié, ze przy-
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czyna szeregu choréb skérnych sa zaburzenia w przemianie
materji skéry, Przemiana materji w innyeh mnarzadach, i
zmiany w chemizZmie krwi miatyby dla choréb skéry zna-
czenie drugorzedne,

B, Frydman.

F. HOFF. O czynno$ci skéry i leczenia Srédskérnem.
(Med KI. Nr. 38, 1924).

Skéra jest narzadem ze swoistemi czynnoSciami, wy-
wierajacemi wplyw na caly ustréj,

Miiller i Nererman stosowali §rédskérnie leki
nieswoiste w rzezaczce w celach prowokacyjnych, We wszyst—
kich tych zjawiskach gléwng role przypisywano ukladowi
roSlinnemu, Autor uwaza, ze tu wchodzi w gre przewaznie
swoista czynnosé skéry, ktéra ma znaczenie w rozpoznawa-
niu i leczeniu calego szeregu schorzen, jak: rzezaczka, cier-
pienia stawowe i skory, Zastrzyki Srédskérne stosuje sie 2
razy tygodniowq, ewentualnie co 2 dni w 2 miejscach po
0,1, W rzezaczce ten sposéb postepowania jest bardzo cen—
nym Srodkiem rozpoznaweczym, jak réwniez leczniczym w jej
komplikacjach, Dodatnie wyniki otrzymal autor w pryszczy-
cy, tuszezycy, grzybicach i r6zy, W celach rozpoznawczych
w raku stosowal autor §rédskérnie surowice ludzi, chorych
na raka i leczonych aromieniami Roentgena, z wyni-
kiem dodatnim,

Wszystkie te dane potwierdzaja role skéry, jako na-
rzadu swoistego, jak réwniez specjalne stanowisko leczenia
§érédskormego,

J. Gelbfisz.

BORKHOLZ. Leczenie rézy. (Arch. f. Ohren. Nas.
i. Kehlkopfheilk, Bd III H. 3/4 S. 257, 267, 1924).

Autor zaleca leczenie proteinowe pozajelitowo: np, ka-
zeozan dozylnie wzglednie domigsniowo, W swoich przypad-
kach osiagnal zupelnie dodatnie rezultaty,

B Frydman.

NICOLAS J.,, GATE et DUPASQUIER. Leczenie
czyracznosci. (Bull. de la soc. franc. de dermatol et de
syphiligr, Jg 1924, Nr. 4, S: 227—229, 1924).

Autor zaleca autohemoterapje tylko we wlasciwej czy-
racznoSci; wylaczone sg przypadki pojedynczych czyrakéw i
ropnych zapalei mieszkowych, Nie nalezy sie¢ zrazaé, jezeli
przy pierwszych wstrzykiwaniach niema efektu, liczba wstrzy-
ailwai — 8 1 wiecej; nalezy je kontynuowaé, chociaz wy-
kwity zn'kly, t. j. wykwity mogly znikngé po 2—3 wstrzy-
kiwaniach, dla znikneicia nawrotéw nalezy dotaczyé jeszcze
2—3 wstrzykiwania,

B. Frydman:

HERDIEN FORREST E. Leczenie peptonem. (Urol.
a. cut. review. T. 28, Nr. 4, S. 211 212, 1924).

Autor w leczeniu pryszczyc swedzacych, moknacych i
zliszajowaconych ctrzymal zupelme wyzdrowienie, wstrzyku-
jac kilkakrotn.e podskdérnie 5% rozezyn peptonu,

B, Frydman.

RUMPEL. Leczenie rzezaczki u kobiet za pomocay
zastrzykéw mleka. (Derm. Zeitschr. Bd 40, S. 335).

Wobec tego, Ze dotychczascwy sposéb miejscowego le-
czenia rzezaczki u kobiet okazal sie niedostatecznym, przeto
w ciggu ostatniego dziesieciolecia wyprébowano caly iszereg
$rodkéw domieéniowych i dozylnych, Najlepsze wyniki otrzy-
mano, stosujac zastrzyki sterelizowanego mleka Dzialanie
jezo w pierwszym rzedzie objasnia sie wywolanem przy tem
podniesieniem cieptoty (czasem do 410), poniewaz gonokoki
s3 bardzo wrazliwe na wysoka temperature. Do tego dola-
cza sig réwniez dzislanie w sensie preteinoterapji. Aby wzmo-
cni¢ dzialanie mleka probowano dodawaé arthigon (0,5 ce).
Mleko zastrzykiwano w dawkach po 10 cc w ciagu trzech
dni domieSniowo, podczas gdy arthigon dawano dozylnie.
Mleko nalezy zawsze poddaé filtrowaniu i sterelizacji w ciagu
10 minut w laZni wiodnej bezposrednio przed zastrzykiem.
Préez bélu glowy i bolesnoseci miejscowej innych objawéw
uboeznych autor mie spcstrzegal.

Mleko przewyzsza wszystkie przetwory sztuczne, jak
np, aolan i t. p. Autor najlepszy efekt leczniczy mleka
stwierdzal w tych przypadkach, gdzie infekcja ograniczala
sig¢ tylko do kanalu szyi macicznej, nieco slabsze byhs dzia-
lan'e zastrzykéw w rzezaczee cewki, Przypadki zajecia przy-
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datkéw z podn esieniem cizptoty autor poddawal leczeniu
matemi dawkami (1—3 cc) ze stopniowem ich zwigkszaniem
i w ciggu dluiszego crasu, W wigkszosci przypadkéw uzy-
skano zupcine wyleczen:e,

Diugie miejsce co do pomyS$lnych wynikéw leczenia
rzezaczki u kobiet otrzymano przy stosowaniu gonoyatrenu,
lecz dzialanie jego jest mniej energiczne, niz np, mleka. Jako
dawek jednorazowych uzywano domigéniowo lub dozylnie 2,5
—5,0 ¢c, ogblna liczba zastrzykéw — 12 z przerwa 3—4
dniowa_, Pow.klania ze strony gruczoléw Bartoliniego
nie poddawaly si¢ dzialaniu ani mieka, ani gonoyatrenu, lecz
zadawvalajace wyniki otrzymano przy zastrzykach 5% pro-
targolu w obwod gruczotu,

Edward Bemski.

R. MUTSCHLER. Poronne leczenie przymiotu.
(Uniw, Klin.k. f. Haut. u. Ges. — Wiirzburg).

Porosanie mozna leczyé¢ tylko te przypadki wezesnego
przymiotu, kiedy odezyn WR jest ujemny, od chwili zaka-
zen'a uplyneio najwyiej 3—4 tygodnie, gdy gruczoly nie
wykazujag zmian Gdy sdezyn WR jest niewyrainy, nie moze
juz byec mowy o poronnem leczeniu; w tych przypadkach
nalezy minimum daé 2 silne kuracje, Gennerich w 7%
wezesnego przymiotu z ujemnym odczynem WR znalazt zmia-
ny patolog czne w plynie mézgowo-rdzeniowym,

Poszezegélne dawki przy poronnem leczeniu: 0,45—
0,75 gr. Neosalwarsanu; ogélna ilo§¢ = 4,5—7,6 gr. Neo-
salwarsanu, Mozna obejéé sie przy leczeniu bez rteci: Odezyn
WR nalezy sprawdzaé¢ w ciagu 3 lat; w pierwszem péiroczu
— co miesige, Po 1—13% roku po 2—6 tygodniach po prio—
wokacyjnemr podaniu salwarsanu — badanie plynu moézgowo-
rdzeniowego, Przy takiem leczeniu jest prawie 100% pew-
nosci wyleczenia,

B, Frydman:

(Wedlug ankiety Rosta wigkszo§é dermatologéw
niemieckich wypow'ada sie przeeiwko jednokrotnej kuracji
poronnej. Przyp. ref.).

Choroby nerwowe i psychiczne,
| 4

Epdemja nieznanej dotychczas choroby osredkowego
ukladu nerwowego w Japoaji- (Soc. des Nations. Renseign.
dest, & pcraitre dans le Rapport epidemiologique mensuel
Nr, 72 de la section d‘hygiéne).

W lipeu 1924 r, zacz¢ly ukazywaé sie¢ na zachodniem
wybizezu Japonji (w okregu Toyama) pierwsze przypadki
cierpienia, ktére poczatkowo uwazano za dretwice karku, na-
stepnie za magminne zapalenic mézgu, a ktére w koncu oka-
zalo si¢ cierpieniem swo'stem, dotychczas zupelnie niezna-
nem Epidemja szybko zie rozszerzala po calym kraju, do-
chodzac w sierpniu do najwiekszegy nasilenia, We wrzesSniu
zaczeta zwolna wygasaé.

Do 5 wrzeénia liczba przypadkéw, zgloszonych w urze-
dzie sanitarnym Japonji Srodkowej, wynosita 4,274, a od
5/IX—29/IX tylko 2,277, Rzadko kiedy spostrzegano wigcej
niz jeden przypadek w rodzinie. Smiertelno$é wynosila 54,85%.

Cierpieniem dotkniete byly osoby przewaznie powyzej
50 r zycia, mezczyZni czeSciej, niz kobiety. Obraz kliniczny
cierpienia przypomina Jo pewnego stopnia nagmnne zapale-
nie mézgu. Poczatek nagly: podwyzszenie cieploty ciala,
ktéra w ciggu 1—2 dni dochodzi do 419, czesto mdlosei,
wymioty, brak lakniemia, bezsennos§é, Tetno zwolnione w sto—
sunku do temperatury, Oddech cokolwick przyspieszony. Nie-
kiedy wysypka petociowa, Jezyk suchy. Czasami zapalenie
pluc, Czesto zatrzymanie mioczu, zaparcie stolea. Bialko-
mocz,

Objaw Kerniga dodatni, Brak zaburzen ze strony
nerwéw czaszkowych,

W obrazie chorobowym dominuja zaburzenia psychicz—
ne, ktére ustepuja ze spadkiem temperatury.

W przypadkach lzejszych gleboka senno$é; chory prze-
budzony odpowiada na pytania, przyjmuje pckarmy. W
przypadkach cigeiszych zupelne zniesienie §wiadomofei i stan
majaczeniowy_ Cieplota zaczyna po kilku dniach zwolna opa-
daé (lysis), miedzy 10—15 dn'em choroby dochodzi do nor-
my. Wyzdnowienie jest zupelne. Smieré nastepuje jeszeze
przed spadkiem temperatury,

Plyn mézgowo-rdzeniowy przezroczysty
wykazuje limfocytoze, niekiedy wzmozong ilo§é¢ globulinéw
(na poczatku choroby) Krew: 10—20,000 bialych cialek
ze znaczng przewaga leukoeytéw neutrofilowych.

Posiewy (z plynu mézgowo-rdzeniowego, z krwi
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z tkanki mézgowej, z nerki i ze §ledziony) daly wynik ujem-
ny, natomiast przeszczepienie na kréliki wypadlo dodatnio.

Badanie po§miertne: Przekrwienie i obrzek
opon miekkich mézgu, przekrwienie kory moézgowej, W nie-
licznych przypadkach pojedyricze krwotoczki na dnie IV ko-
mory,
i Bad drobnowidzowe: nacieki drobnokomér—
kowe dookola naczyh krwiono$nych w korze moézgowej, w
mostku, w rdzeniu przedluzonym,

31 grudnia 1924,

Pluca: obrzek, przekrwienie, nacieki w dolnych
ptatach,

N erki: zwyrodnienie migzszowe, rozszerzenie mied-
niczek,
Watroba: rozlane zwyrodnienie miazszowe,
Sledziona: cokolwiek powiekszona, mnormalnej
spoistosei.
Bau-Prussakowa.

Lapiski lecznicze.
Opracowata M.WERLICHOWNA (Warszawa).

Z djetetyki chorob dzieci.

We wrze$niu przywieziono do mnie ze wsi dziew-
czynke poéttoraroczna, u ktérej wywiady ustalily, co na-
stepuje: dziecko, urodzone w pore, karmione piersiag do roku,
dokarmiane od 8 miesigca, zaczeto méwié i chodzié w 13 mie-
siacu, Byla zawsze szczupia i drobna, ale zupelnie zdro-
wa, poza lekka dyspepsja w 5 miesigcu zycia. Przed 4 ty-
godniami dostata biegunki do kilkunastu razy dziennie, Wy-
préznienia byly nieobiite, plynne, ze Sluzem, bez domieszki
krwi. Cieplota byla normalna; wymiotéw nie bylo. Zawezwa~-
ny lekarz rozpcznal niezyt jelit, zapisal lekarstwo, w kté—
rem byla tanalbina, oraz absolutna djete, zlozona z herbaty
i czarne] kawy, az do czasu, poki sig¢ stolce nie poprawia.
Gdy przy tem leczeniu mnastgpito silne oslabienie, a biegun-
ka nie ustawala, rodzice dali dziecku na 8 dzien troche ro-
sotu. Poniewaz jednak lekarz zganil te przerwe w djecie,
dziecko pozostalo na kawie i herbacie do 7 dni! Wtedy stolce
byly juz lepsze, ale stan dziecka coraz bardziej sig pogar-
szal, Wobec tego wezwano drugiego lekarza, ktéry kazal
niezwlocznie przerwaé glodéwke i podawaé co 2 godziny po
2 lyzki stolowe przegotowanego mleka, t. j. okolo 250—
300 gr. na dobe: Czy chodzilo tu o stopniowe ostrozne przy-
zwyczajenie dziecka do pozywienia, czy tez moze Zle zro-
zumiano wskazéwki lekarza, do§é, ze na tej lub niewiele
wigkszej iloSei mleka trzymano dziecko do 3 tygodni. W
koficu jednak rodzice, zaniepokojeni wzrastajacem wynisz—
czeniem, bladoScia i apatja dziecka, przywiezli je do War-
szawy. Badanie wykazato: dziecko drobne, matle, lezy na
t6zku z bolesnym wyrazem twarzy, nie u$miecha si¢ wecale,
poptakuje, pcsadzone, opada natychmiast na poduszki; skéra
blada, nieelastyczna, obwisla, cialko niezmiernie wiotkie,
Sluzéwki blade, z wyjatkiem dziasel, ktére sa przekrwione,
obrzmiale, krwawia przy dotknigciu, Ze strony narzadéw
wewnetrznych zmian sig nie stwierdza. Konczyny, zwlasz-
cza nasady goleni i uda, sa bardzo bolesne na lekki nawet
ucisk, widoczna jest cbawa przed kazdem dotknigeiem, Dziec-
ko ozywia sie tylko nieco na widok cséb jedzacych, Stoteczki
sg stale, nieobfite, do§é ciemne, §luzu nie zawieraja.

Z przyczyn odemnie niezaleznych nie mozna bylo prze-
prowadzi¢ badan dodatkowych, jak badanie krwi, radjogra-
fja koéci, a nawet niec mozna bylo zwazyé dziecka.

Zalecilam Zyw.enie 5 razy dziennie, zlozome z 600 gr.
krétko przegotowanego mleka, rosotu, kaszek, purée z ja-
rzyn, surowych sokéw owocowych. Dziecko doskonale tole-
rowalo podawane jedzenie i juz po 8 dniach ozywilo sie

znacznie. Po uplywie tygodnia zaokraglito sig, zarézowilo
nieco, zaczelo siadaé o wlasnych silach, wyciagaé raczki,
uSmiechaé sie, objawy zapalenia i krwawienia dzigsel usta-
pity, znikla bolesnosé konezyn, Mala pacjentka pojechala n:
wie§ z poleceniem intenzywnego zywienia z dodatkiem tranu.
Na wsi podobno popraw.a sie z kazdym dniem, zaczyna sta—
waé na nézki,

Pomimo krétkiej i powierzchownej obserwacji przy-
padek nie nasuwa Zadnych trudno$ci pod wzgledem roz-
poznania. Glodéwka, trwajaca okolo tygodnia, wywolala ogdl-
ne wyniszczenie; po tym czasic podawanie matych ilo§ei mle—
ka, ktore pokrywalo zaledwie 1/4 zapotrzebowania kalorycz—
nego i mniej wiecej 1/3 niezbednego piynu, bylo powodem
dalszego wyniszezenia i wysuszenia ustroju. Z drugiej stro-
ny brak witamin wywolal niewatpliwe choé jeszcze malo
zaznaczone objawy gnilca dziecigcego (morbus Barlowi):
bolesno$é konczyn, krwotoczne zapalenie dzigsel, blado§é ské-
ry i §luzéwek, Pod wzgledem klinicznym nalezy jeszcze pod-
kresli¢ niezwykla wytrzymato$§é dziecka na dlugotrwale glo-
dzenie,

Zespot choreby Barlowa taki, jaki widuja auto-
rowie francuscy i niemieccy, nalezy u nas do wielkich rzad-
kosci. Natomiast obraz, tu podany lub jeszcze w stabszym
stopniu zaznaczony, spotyka sig¢ mie tak rzadko. Jesli jednak
z powodu réznej wrazliwoSci nma brak witamin niezawsze
szybko wystepuja w podobnych warunkach objawy awi-
taminozy, to u kaidego dziecka glodzenie musi oczyw:-
Scie wywolaé objawy ciezkiego wyniszezenia — jestto zro-
zumiale nawet dla laika,

Przypadek ten zasluguje na uwage nietyle z powodu
objawéw klinicznych, ile ze wzgledu na niezwykla leczenie,
jakie zostalo zastosowane, Jestto przyklad, jak nie na-
lezy leczyé¢ dziecka.

W zasadzie gzlodzenie dziecka stosujemy w réznych
postaciach zaburzen przewodu pokarmowego, najdtuzej jednak
w ciaggu 12—24 godzin, przy jednoczesnem wprowadzaniu
dostatecznej ilosci plynéw obojetnych., W zadnym jednak
razie stwierdzenie biegunki nie upowaznia do glodzenia
dziecka przez czas diuzszy.

Wogéle nie trzeba nawet podkre§laé, ze w leczeniu
dziecka obchodzi nas brzedewszystliem jego obraz ogélny
i wyglad, a nie stan i wyglad jego wypréznien; stad le-
karz, ktéry czeka na poprawe stoleéw u glodzonego dziecka,
doczeka¢ sie moze, Ze umrze dziecko z zupelnie dobremi
stolcami,

Polskie Towarzystwo Anatomiczne

w Warszawie.
Posiedzenie z dnia 14.X1.1924 r.

Bylo obecnych 15 czlonkéw i1 5 gosei.

Przewodniczaey E, L o t.h.

1. Zatwierdzono sprawozdanie z posiedzenia poprzed-
niego (25.VI).

2. E. L oth przedstawil ,Sprawozdanie z miedzy-
narodowego Kongresu antropologicznego w Pradze i wrazenia
z wizyty w zakladach anatomicznych uniwersytetéw czeskich®,

W przeméwieniu prelegent skrytykowal strone mie-
dzynarodowa i naukowa odbytego kongresu, a podkreslil do-
niosto§¢é wycieczki do Brna, gdzie w muzeum demonstrowa-

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

no szezatki okolo 20 szkieletéw ludzi przedhistorycznych
z groty Macochy.

) Opisujac nastgpnie zaklady anatomji opisowej i topo-
graficznej uniwersytetu w Pradze (prof, J a m o s i k, prof.
W e i g n er), prelegent podkreslil, jako zasluge Czechéw,
dbalosé o strone podrecznikéw. Ostro jednak skrytykowat
niedostateczne prosektorjum, gdzie zaledwie 409% stucha—
cz6w moze pracowaé, natomiast 60%.nawet-noza do reki nie
bierze. Dziwne tez si¢ wydaje stanowisko pedagogéw czes—
kich, ktérzy, zapytani o to, pogardliwie ruszaja ramionami,
oSwiadczajac, Ze przeciez przewaZnie chodzi o cudzoziemcéw.

o W.re'szcie‘prelegent opisat zaklad Anatomji Opisowej
niemieckiego uniwersytetu w Pradze (profsGr oss e r) oraz
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czeskiego w Brnie (prof. Vo lk er).

3. M.Komnopacki podzielil si¢ wrazeniami z
wycieczki do Uniwersytetéw Jugostawji i Wegier. Prelegent
zwiedzal niektére zaklady lekarskie, gltéwnie za§ anatomicz-
ne i histolog.czne w Budapeszcie, Belgradzie, Zagrzebiu i Lu-—
blanie.

W Budapeszcie sag réownorzedne zaklady anatomiczne,
kierowane przez profesoré6w: Lehnhosseka i Tel-
lyesniczkyego, wykladajacych rowniez i histologje
z embrjologja. Zaklady te sa do$§é duze i porzadnie urzadzo-
ne, a zwraca uwage, Ze posiadaja osobme stanowiska prepa-
ratoréw.

W Jugostawji wydzialy lekarskic organizuja sie na-
nowo, gdyz przed wojna ich nie byto, W Belgradzie i Zagrze-
biu organ.zacja jest juz na ukonfczeniu. W Lublanie urucho-
miono zaledwie dwa pierwsze lata. W urzadzeniu zakladow
uderza pewna nieréwnomierno$é, zalezna od indywidualnej
energji profesoréw, Naogél zwraca uwage wielki rozmach, z
jakim panstwo organizuje u siebie studja lekarskie.

W Belgradzie anatomja obsadzona jest czasowo przez
zastepce profesora, histologj¢ urzadza prof. K o s t i é, ana-
tomje patologiczng — prof, Jovanoviec.

W Zagrzebiu anatomj¢ urzadzil prof. P e r o v i ¢, hi-
stologje — prof. Zarnik.

W braku wlasnyeh sil, Jugostowianie postuguja sie
silami obcemi, Fizjologje w Belgradzie wyklada prof.
Bur jan (niemiec); w Zagrzebiu prof. Smietanka
(czech); anatomje patologiczna prof. Satty k o w (rosja—
nin); w Lublanie fizjologiem jest prof. K a ns k y (czech).

W wielu zakladach mozna bylo zobaczyé najnowsze
urzgdzenia i aparaty. Szczegélniej godny widzenia jest za-—
klad patologji ogélnej i farmakologji w Zagrzebiu (prof. M i-
kuliéié¢), gdzie, obok najnowszych wspanialych urzadzef
do badan teoretycznych, znajduje si¢ oddziat kliniczny na 20
Yozek, Zwraca tez uwage, Ze wszystkie zaklady anatomopa—
tologiczne posiadaja chlodnie dla przechowywania zwlok, Naj-
stabiej urzadzony jest uniwersytet lublafski, ktéry posiada
wszystko zaledwie w »oczgtku i w prowizorycznych budyn-
kach, Na zakoficzenie prelogent podkreélit przychylny sto—
sunek spoleczefistwa Jugosiawji do Polski i ueczelni polskich.

W dyskusji E, L o t h wyrazil Zyczenie, aby uczeni
polscy wzieli udzial w obsadzaniu katedr uniwersyteckich w
Jugostawji. Potem podkreslit takze konieczno$é posiadania
stalych preparatéw w uniwersyteckich zakladach anatomicz-
nych i zaproponowal, aby kierownicy tych zakladéw wysta-
pili do wladz z odpowiednim wnioskiem.

4. Zatwierdzono sprawozdanie sekretarza i skarbnika.

5. Do nowego zarzadu T-wa wybrano na prezesa prof.
M.Konopackiego, nasekretarzadr,C Jastrzeb
skiego, na skarbnika Dr. Z, Za k o 1 s k g i do komisji
rewizyjnej: d-row: A, Wojciechowskiego i J.
Zweibauma.

6. Poza porzadkiom 'dziennym M K onopacki
zaproponowal ustali¢é na przyszlo§é terminy posiedzen T-wa
na drugi ponicdzialek kuzdego miesiaca. Propozycja zostala
przyjeta.

Sekretarz: C, Jastrzebski.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej
- Polskiej.
Posiedzanie z dnia 27.111.1924,

1) W. K n app e Przypadek wlosnicy, wyleczonej
tymolem. Mezczyzna lat 31 z typowemi objawami spojéwko—
wemi i eozynofilja we xrwi (15%). Po przedstawieniu do-
tychczasowych sposobéw lcezenia, ktére nie dawaly wyni-
kéw, K. zakomunikowal, ze w danym przypadku osiggnat
wyleczenie poronne za pomocg tymolu wedlug metody M u n-
k a, mianowicie: Thymeli 4,04-01. Ricini 20,0 w 2 czeSciach
w odstepach 3-godzinnych.

Przy tej sposobnosci K. przedstavrit siostre poprzednie-
go chorego, ktéra wykazywala duzg eozymofilje we krwi i w
wywiadach miala objawy powiekowe, wyzdrowiala jednak
samoistnie bez zZadnego leczenia., Eozynofilia utrzymuje sie
we krwi calemi miesigecami po wyzdrowieniu.

Dyskusja: R6bin,Knappe.

2) M Hurwicz, Dwa przypadki ekstyrpacji krtani
z powodu raka,

3) H Jakubowicz Przypadek haemoglobinu-

riae paroxysmalis, Przypadck dotyczy 52-letniego mezczyz-
ny, przedtem zdrowego, ktéry pod wplywem dotkliwego zim-
na (przezigbienie nég i rak) oraz zmeczenia fizycznego do-
stal dwukrotnego napadi krwiomoczu w odstepie 2-tygodnio-
wym. Z gléwnych objawéw klinicznych zasluguja na uwage
czeste nudno$ci i wymioty oraz béle w lediwiach i wzdluz
przednich czgéci ud, Badanie moczu wykazalo 6,5% Dbialka.
Odezyn K astleMeyera oraz Thevenona-Rol-
l1anda (na barwiki krwi) wystepuje jaskrawo juz w 100-
krotnem rozcieficzeniu moczu, badanie mikroskopowe wykry—
wa ogromne iloSci methemoglobiny oraz znaczna ilo§é t. zw.
cieni krwinek.

Dyskusja: Szenkier, Justman, Jakubo-
wicz

4) W, R6bin, Przypadek kamicy zélciowej, imitu-
jaaej wrzéd zotadka i zapalerie ‘wyrostka robaczkowego

Chory M. G., lat 31, od 3 miesiecy uskarza sie na zga-
ge i béle w 2—3 godziny po jedzeniu. Przed kilkoma laty w
Kijowie lezal 7 tygodni w 16zku i przeprowadzil typowa ku-
racje ,,wrzodowa“ z dobrym wynikiem Roentgen wy-
kazuje obecnie wyraZne cechy Ulceris praepylorici. Jakkol-
wiek stwierdzono wyraZznie powigkszona watrobe, zalecono
typowe leczenie wrzodu zoladka, Béle jednak trwaly, choé
mniejsze, W tym okresia zaczeto wyczuwaé bolesng rezysten-
cje w prawym dole biodrowym, Narada lekarska zdecydowala,
wobec bezskutecznoSci leczenia wrzodowego, przesunaé punkt
ciezkeSei na wyrostek robaczkowy i ewent. operowaé, Wow—

czas wystapita lekka zéltaczka, wskutek eczego zalozono
zgtebnik dwunastniczy. W zawarto§ci dwunastnicy stwierdzono
b. liczne krysztaly cholesteryny, Leczenie skierowano na wa-
trobe (wlewania oliwy do dwunastnicy) i po 6 wlewaniach
béle calkowicie ustapily. Od tego czasu mingt rok i béle niz
wracaja.

Dyskusja: Knappe, Higier, Szenkier,
Rébin.

5) A, Lichtenbaum. Znaczenie kliniczne
zglebnikewania dwunastnicy. (Odczyt).

Zglebnik dwunastniczy znajduje coraz szersze zasto-
sowanie kliniczne tak w celach rozpoznaweczych, jak i lecz-
niczych, Dzi¢ki niemu dotarliSmy do odcinka jelit, dotad nie—
dostepnego, co znakomicie ulatwia rozpoznanie calego szere-
gu choréb, Wprowadzano do krwiobiegu biekit metylenowy
i indygokarmin, aby ustali¢ czas wydzielania barwika przez
przewody Zzdélciowe u oséb zdrowych i chorych. Wprowadzano
do dwunastnicy 259% rozezyn siarczanu magnezji lub 5%
rozczyn peptonu i w zaleznoSci od barwy, zgeszczenia i ro-
dzaju elementéw morfologicznych wydobylej zélci starano
sie rézniczkowaé schorzenia woreezka zélciowego i samej
watroby. L. badal w pracowni d-ra R 6bina w latach
1920—21 zaczyny trzustkowe; wyniki tych badahn nie upo-
wazniajag jednak do $cislego rozpoznania choréb trzustki,
z wyjatkiem zupelnego hraku fermentéw. DuZz: znaczenie po-
siada zglebnik dwunastniczy w terapji Einhorn wprowa-~
dza go do dwunastnicy na 14 dni i karmi w ten sposéb cho-
rych z owrzodzeniami Zolgdka lub dwunastnicy. R 6 bin
iSinge r wprowadzaja do dwunastnicy oliwe w kamicy
z6tciowej. Ly on, Umb er i inni stosuja 25% roztwér
siarczanu magnezji w zapaleniach woreczka zélciowego. A.
Schmidt wprowadzal przez zglebnik do jelit tlen w t. zw.
dyepepsji fermentacyjnej. N o o r d e n zaleca 1% wode
utleniona w uporczywych biegunkach pochodzenia fermenta-
cyjnego.

Dyskusia: Justman Mesz, Knappe, Do-
bryszycki, Szenkier, Higier Ro6bin,
Lichtenbaum

Posiedzenie z dnia 10.IV.1924.

I.LLichtenberg Przypadek akromegalji z ob-
jawami zwyrodnienia tluszczowo.plciowego (z oddziatu d-ra
Lewin a).

Chory 1. H,, lat 17, do 14-go roku Zzycia rozwijal sie
normalnie i nie chorowal. Przed 3-ma laty szkarlatyna, po
ktérej zaczat szybko rosnaé i tyé. Od roku miewa napady
zamrecezen, ,absence”, trwajace 1—2 dni, bez drgawek Na-
pady silnych béléw glowy z wymiotami. Dawniej sypial do
16-godzin na dobe, obecnie bazsenno$é ZY.aknienie i pragnie-
niewzmozone Sensancje smakowe i wechowe Libido sexualis,
erectio et ejaculato absunt. Wzrost wysoki (179 cm.), bu-
dowa moena, Uwlosienie prawie zadne Glowa duza, obwéd
czaszki—60 cm, Nadmiernie rozwinigty mos ‘i malizowiny
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uszne, duza szezeka dolna, grube wargi, Obfita podSciélka
thuszezowa, Praecie i moszn.. niedorozwiaete jadca niewyczu-
walne, Hypotonja miegéni. Defekty intelektualne i otepienie
afestywne, Dno oczu i pol: widzenia—normalne, Moczu C. g.
1003—1009 przy 2—3 l.trach na dobe. We krwi 35% limfo-
cytéw. R 0 e nt g e n: siodlo tureckic ogroinnych rozmiaréw,
znieksztalcone z powodu zniszczenia dna siodla, koSei stopy
i dton. duze, serce duze, grasica zanikla.

Przypades zastuguje na uwage ze wzgledu na wspél-
istnienie akromegalji z objawami zwyrodnienia tluszczowo-
plciowego (guz przedn.ego plata, uciskajacy ma tylny ptlat,
wzglednie na ofrodki (na 3-ciej komory),—mna poczatek po
szkarlatynie, — na napady ,absence*“ (ucisk na cornu Am-
moni), — na zaburzenia snu (ucisk na dno 3-ciej komory),—
polifagje i polidypsje, — na sensacje wechowe, na hypotonje
mieéniowg,—wreszcie na zaburzenie psychiczne i brak zabu-
rzen ocznych (guz intrasellarny).

Dyskusja:Justman,Szwarc,Lichtenberg.

2) M, Hur wicz Najnowsza technika operacyjna
i leczenie pooperacyjne raka krtani. (Ukaze si¢ w druku).

Posiedzenie z dnia 24.I1V.1924,

1) M. Dol k art. Przypadek neuralgji plexus me-
senterici. Z. I., lat 30. Od 5 lat napady gwalttownych bélow
brzucha, promieniujacych do odbytnicy i jader, trwajacych
1—2 godz.ny, niezaleznych od positku, bez wymiotéw, Wy-
préznienia 2 razy dziennie, uformowane, Poczatkowo miewat
napady raz na miesiae, po przebytej za$§ 3% roku temu spra-
wie goraczkowej—miewa je kilka razy dziennie. Stan obecny:
odzywianie dobre, tachycardja, stale rozszerzenie Zrenie, brak
odruchu z lgcznicy i gardzieli, odruchy kolanowe wzmozZone.
Staly punkt bolesny, §cile ograniczony znajduje si¢ o 2 em.
na lewo od pepka i na palec nizej od tego miejsca, pozatem
punkt M-c Burmneya jest bolesny tylko w czasie napadu
bélu, Mocz bez zmian, rentgenogram kiszki grubej—norma,
D. rozpoznaje nerwobdél plexus mesenterici (mesogastralgja
B uch a) i wylacza wiad rdzenia, kolke nerkowa, zwezenie
okreznicy, kolke olowiang, zapalenie wyrostka robaczkowego;
chory otrzymuje tylko roberantia i nervina i czuje sig dobrze.

Dyskusja: Higier, Justmamn Orzech,
Lichtenberg, Rébin, Dolkart.

2) G, Bychowski. O istocie psychoanalizy
(Odczyt). Streszczenie nie nadestane.

Posiedzenie z dnia 8.V.1924,

1) Dyskusja nad odczytem G. Bychowskiego:
O istocie psychoanalizy®, zabierali glos Herman,
Bryzmani G Bychowski

2) L.Justman ,Najnowsze poglady na zaparcie
stolca nawykowe* (Odeczyt). Rzecz wydrukowana w Czaso-
piSmie Lekarskiem.

W dyskusji zabierali glos: Z By e ho ws k i, D.
Szenkier, Ré6bin. i Justman.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie z dnia 11.X1.1924.

L. Anigstein wyglosil referat p. t.: Studja zbio-
rowe komisji Ligi Narodow nad malarja w Europie poludnio-
wej i wschodniej.

Sekeja higjeny Ligi Narodéw zwotata latem r, b. Komi-
sje Malaryczng ztozona z przedstawicieli 12-tu panstw euro-
pejskich, wsréd ktérych byt i prelegent

Zadaniem komisji bylo przeprowadzenie badan epi-
demjologicznych nad malarja w Europie poludniowej i wischo-
dniej. Badania te prowadzono w Jugostawji, Greeji, Bulgarji,
Rumunji i Rosji. Malarja jest choroba spoleczna. Z panstw
balkanskich najbardziej dotknieta jest niag Jugoslawja, szcze—
gélnie Dalmacja, gdzie w nicktéryeh miejscowosciach prawie
cala ludno$é¢ jest zakazona, W Macedonji greckiej sprawa ta
jest szczegélnie groZna ze wzgledu na nieuregulowang re-
patrjacje uchodZeéw z Turcji — nosicieli zarazkéw zimnicy.
W Jugostawji i Grecji przewaza postaé zlo§liwa malarji
nodzwrotnikowej, w Rumunji i Bulgarji przebieg malarji
jest znacznie lagodniejszy. W Rosji liczba malarykéw wynosi
obecnie 12 miljonéw, przyczem gléwnemi terenami malarycz-
nemi sg Ukraina, Kaukaz, oraz gubernje nadwolzafiskie,
szezegélnie za$ republika Niemceéw nad Wolga, gdzie wskutek
wojny i glodu postaé¢ podzwrotnikowa zostala rozpowszech-

nicna, W poréwnaniu z rokiem zeszlym mazlarja oslabla za-
réwno w Rosji, jak i w panstwach baltkahskich i przybrata
charakter endemji, Komisja zbadala réwniez akcj¢ zwalcza-
n'a malarji w poszezegélnych panstwach.

Sekeja kliniczna.

Posiedzenie z dnia 21.111.1924.

) Hertz Ryszard. O wartosci praktycznej badania
krwi w chorobach wewnetrzaych (autorceferat nie nadestany).

2) Erlichéwna Marta Odrebno§é krwi dzie.
ciecej pod wzgledem fizjologicznym i patologicznym (bylo
drukowane w ,Warsz, Czasop, Lek ¢).

Posiedzenie z dnia 5.IV.1924.

1) Goldstein i L e win. Dwa przypadki
operacji Sauerbruch a (autoreferat nie nadestany).

2) Bregman Dwa przypadki nowotworu mézgu,
leczone promieniami R o e nt g e n a (autoreferat nie na-
stany).

38) Bau-Prusakowa. Dystrophia genito-scle-
rodermica, pokaz przypadku (autoreferat nie nadeslany).

Posiedzenie z dnia 12.1V.1924.

Janows ki WL Kliniczne postaci niemiarowosci
tetna (nie nadaje sie do krétk, streszcz.).

Posiedzenie z dnia 2.V.1924.

1) ZylberlastZandowa. Przypadek za-
burzen czuciowo-odzywczych pochodzenia mostowego (bylo
drukowane w ,,Warsz, Czasop, Lek.“).

2) Popowski Przypadek trombopenji.

3) Hurwicz M i Srebrmny Z dziedziny
rozpoznawania i leczenia raka krtani (bylo czeSciowo dru-
kowane w ,Warsz. Czasop, Lek.%“)

Posiedzenie z dnia 24.V.1924.

Landau i Held O stanach zéttaczkowych
(bylo drukowane w ,,Warsz, Czasop. Lek.“):

Posiedzenie z dnia 14.VI.1924 .

1) Markusfeld: a) Przypadek naevus unilateralis;
b; Pr)zypadek choroby Recklinghausena (autoreferat nie na-
stany).

2) Landsberg i Kolodziejski. O
wplywie insuliny na gojenie sie ran (autoreferat nie nade-
stany).

3) G r ot t. Oznaczanie iloSciowe odczynu Ger-
hardta w moczu (autoveferat nie. nadestany).

4) ZylberlastZandowa. O narzadzie o-
chronnym ukladu nerwowego osSrodkowego (bylo drukowane
na innem miejscu).

Posiedzenie z dnia 27.1X.1924.

Brokman Zdobycze pedjatrii w dziedzinie ba.
dafh nad odpornoscia i zapobieganiem chorobom zakaZnym
(drukujemy w numerze biezacym naszego pisma).

Posiedzenie z dnia 4.X.1924,

1) Merenlender i Simchowicz Dwa
przypadki skéry faldowanej ciemienig (cutis verticis gyrata),
z ktérych u jednego 40 letniego mezczyzny faldy przebiegaja
w postaci zwojéw mézgu (skéra kreta), u drugiego za$
(26 letniego) w postaci réwnolegtych fald, dajacych sie prze-
dtuzyé ku czotu, Pokaz odnoé$nych preparatéw histopatolo—
gicznyeh skéry, wycietej u obu chorych (Przypadki te beda
dckladnie opisane w pracy, ktéra ukaze si¢ w naszem piSmie).

S a b a t demonstruje rentgenogramy jednego z po-
wyzszych przypadkéw oraz rentgenogram wlasnego przy-
padku, demonstrowanego we Lwowskiem Tow, Lek: We
wlasnym przypadku zmiany skéry ciemienia S a b a t uwaza
za jeden z objawow akromegaljii Herman spostrzegat
pare podobnych przypadkéw u umystowo chorych w Kocha-
néwce, specjalnie u epileptykéw Hi g i e r sadzi, ze niema
dowodu, azeby sprawy zapalne lub przymiotowe odgrywaly
w tej chorobie jaka role.

H. przypuszeza, ze przerost mezenchymalnej podskér—
nej tkanki §luzowej najlepiej ttomaczy te anomalje rozwo-
jowa, gléwnie u psychopatéw ‘spotykana.

www.dlibra.wum.edu.pl



31 grudnia 1924,

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSRIE — Nr, 12 483

2) ZylberlastZandowa. Przypadek dy-
strophiae adiposo-genitalis pochodzenia zapalnego,

Przypadek dotyczy 13-letniego chlopea, ktéry przed
3 laty nagle na letnisku zapadl! przy objawach utraty przy-
tomno$ei i drgawek ogdlnych z piana na ustach. Napad ten
mial miejsce na spacerze, nie byl zwiastowany zadnemi do-
legl.woéciami, trwal okolo pél godziny, poczem chlopiec uskar-
zal sie na silny bél glowy, Mégl powrécié do domu przy po-
mocy postronnej. Nastepnego juz dria byl wesét, Béle glowy
ustapily, natomiast skarzyl siena mrowienie wpr a-
wej konhczynie dolnej chéd statl sieg
niezreczmny. W pare tygodni po wypadku zauwazono,
ze i gorna konczyna nie porusza si¢ tak sprawnie, jak poprze-
dnio, Jednocze$nie matka po kilku zaledwie tygodniach nie-
obecno$ci swej z przerazeniem skonstatowala, ze sy n
przez ten czas utyt do niepoznania.
Podobno w tym czasie miat duze pragnienie i pil wiele wody.

Béle glowy nie powtarzaly sie, zadnych dolegliwosci
nie odezuwal, Z notatek d-ra F 1 a t a u a (uprzejmie mi
zakomunikowanych) wynika, iz chory w tym czasie mial
zmiany na dnie oczu w postaci zastoiny obustronnej, Badanie
krwi na odczyn W as s erm ann a wypadlo ujemnie, réw-
wniez zadnych zmian nie wykazal rentgenogram czaszki.

Stan obecny wykazuje co nastepuje: chlopiec jest nie-
zmiernie tegi, przy wzroScie raczej wysokim (150 ctm.) wa-
ga wynosi 69 kilogr. Tkanka ttuszczowa skupiona jest prze-
waznie w okolicy sutek i brzucha, co przy twarzy raczej
dziewczecej nadaje chlopcu wyglad niewieSci. Brak zupelny
owlosienia pod pachami i mna spojeniu lanowem. Narzady
plciowe sg niezmiernie stabo rozwiniete, pracie krétkie, jadra
drobne, jak ziarna grochu.

Prawe konhczyny sa uposledzone zaréwno co do sily,
jak i sprawno$ci ruchéw. Najbardziej upo$ledzone sa odcin-
ki odSrodkowe — palce dloni oraz stép, Ruchy tych .ostatnich
sg przewaznie zniesiome.

3-letnie trwanie choroby z tak duza poprawa, z zu-
pelnem ustapieniem objawéw ze strony nerwéw wzrokowych
pozwala wylaczyé nowotwoér, a kaze nam rozpoznaé cierpie-
nie raczej zapalne mézgu, Sadzié musimy, iz byl to przypa-
dek surowiczego zapalenia opon oraz tkanki mézgowej, przy-
czem ognisko chorobowe musialo si¢ ulokowaé w przysadce
moézgowej.

W dalszym ciagu prelegentka omoéwila patogeneze
omawianego cierpienia oraz obecny stan wiedzy o tej sprawie.

Szware zwrdcil uwage na to, Ze schorzenia, okre-
§lane dotad jako degenerato adipso genitalis, nie zalezg od
schorzenia samej przysadki, ile od uktadu, ktéry obejmuje
soba i przysadke i $rédmézgowie; pod tym katem widzenia
staja sie zrozumiale te przypadki, w ktérych znajdujg sie
minimalne zmiany w przysadce, a znaczne w Srédmézgowiu,
i dlatego tak rzadko widuje si¢ w tych razach zajecie Chias-
ma nn. opticorum,

S a b at stwierdza, ze jeden z rentgenograméow wy-—
kazuje rozszerzenie wejscia do siodetka tureckiego,

Higier wylacza cierpienie przysadki, guz i zapa-
lenie moézgu, a rozpoznaje ostre surowiczc zapalenie opon;
wreszeie zapytuje, czy chlopiec pochodzi z rodziny otylych,
gdyz hydrocefalja przewaznie przy konstytucjonalnem wu-
sposobieniu do tycia daje adipositasdystrophico-
genitalis.

Mamrot przypomina, ze w literaturzc polskiej jest
opis przypadku Pechkrantza i Mamrota, oraz
stwierdza brak rentgenogramu koSci w przypadku demon-
strowanym, ktéry powinien wykazaé brak zicstu nasady z
srzonem,

Prelegentka kol M amrotowi wyjasnia, iZ pomi-
nela piSmiennictwo zaréwno polskie, jak i cudzoziemskie roz—
mys$inie, by nie przedtuzaé przemédwienia.

Przypuszezenie kol, Hi g i e r a, iz jest to przypadek
li-tylko surowiczego zapalenia opon nie moze sie ostaé, wo-—
bec faktu, iz niedowlad polowiczy u pacjenta trwa od lat
trzech bez zadnych wahan, czego nie widujemy nigdy, w
przypadkach zaleznych od roaszerzenia komory bocznej, nale—
zy zatem uznaé istnieniec ogniska zapalnego samej tkanki
moézgowej. Co si¢ tyczy zagadnienia, czy zespdl jest wywola-
ny zachorzeniem przysadki, czy tez tkanki merwowej wokoto
lejka, to zwolennicy pierwszej teorji =zbijaja twierdzenic
przeciwnikéw w ten sposdb, iz méwia, ze tam, gdzie przysad—
ka jest nietknigta, schorzala za$ tkanka u podstawy mézgu,
przyczyng zaburzen tluszczowo-plciowyech ma byé jednak

przysadka, ktérej hormony nie moga swobodnie przedostawaé
sie do mézgu naskutek uszkodzenia tkanki, laczacej przysad-
ke z podstawag mézgu, Chory pochodzi istotnie z rodziny
otytej, ktéra pod wzgledem plciowym jest zupeinie normalna.
Uwaga kol, Sa b at a, iz wejscie do s.odelka tureckiego jest
rozszerzone, jest wazna i sprzyja przypuszczeniu, iZ mamy tu
do czynienia z rozszerzaniem III komory naskutek surowi-
czego zapalenia opon.

Jochweds i Petrynowski Przypadek
wrodzonej wady serca (Stenosis a. pulmonalis cum ductu
Botalli persistenti? (z II kliniki wewn, Uniw, Warsz.).

Demonstrowany chlopiec M. R., lat 15, niedorozwinie-
ty fizycznie i umystowo, od najwezeSniejszego dziecifstwa
przedstawial objawy wrodzonej wady serca w postaci sinicy,
duszno$ci i bicia serca, wystepujacych po wysitku Przed pos
rokiem przebyl ciezka zimnice; od tego czasu nastapilo znacz-
ne pogorszenie, Po oméwieniu hazustyki wad wrodzonych
serca, wobec stwierdzenia u chorego nastepujazych objawow:
wybitngoe powigkszenia rozmiaréw prawej komory (md=',”
em., ms=5,7 cm.), stlumienia Gerhardta, znancgo
powigkszenia cienia naczyn od podstawy ku goérze; chropo-
watego, diugiego szmeru skurczowego, najwyrazniej slyszal-
nego nad tetnica plucnyg, promieniujacego ku tetnicom do-
glowowym, ku grzebietowi — na poziomie grzebienia lewsj
fopatki oraz ku prawemu sutkowi, b, stabo stuszalnego nad
koniuszczkiem oraz pod lewa pachg, wobec wyeczuwalnego
drzenia skurczowego i mocnego, klapiacego II tonu nad tet-
nica plucng — pomimo braku rozszerzenia iuku tetnicy
ptucnej, J. i P. przychodzg do wniosku, ze maja tu do czy-
nienia z trudnym i zawiktanym pod wzgledem rozpoznawezym
przypadkiem wady wrodzonej serca, nzjprawdopodobniej zc
zwezeniem tetnicy plucnej 1 jednoczeSnie z  przetrwatym
przewodem B o tall a. Zaznaczaja przytem, ze ilo§é CO=
w wydychanem powietrzu w spokoju pomimo sinicy jest
zmniejszona (zamiast powyzej 5 litréw na Im2 i godz, — 4,2
litra) oraz, ze istnieje réznica pomiedzy ciSnieniem maksy-
malnem konczyn goérnych na korzy$é konezyny prawej (120

10 mmHg).

W dyskusji Hi g ier zwraca uwage, ze chory dotknie-
ty jest infantylizmem cielesnym. Infantylizm ten, znany w
literaturze jako infantilisme cardio vasculaire, laczy sie cze-
sto z infantylizmem psychicznym, co daje zwyczajne ghup-
tactwo lub debilitas z mongolizmem, swoistag wrodzonym wa-
dom serca.

S a b a t =zaznacza, Ze rentgenogram nie wykazuje
figury, swoistej dla ductus B, persistens, na to M es z odpo-
wiada, ze mozliwe sa takie wady bez typowego obrazu rent-
genowskiego.

W odpowiedzi referent (J.) podkresla, ze w wigkszoSei
przypadkéw zlokalizownaie dckladne wady wrodzonej serca
jest rzecza niemozliwa, oraz, ze w przypadku demonstrowa-
nym wspomniane rozpoznanie jest tylko najbardziej prawdo-
podobne. Co si¢ tyczy powigkszenia tuku tetnicy plucnej, to
opisywane sa w literaturze przypadki droznego przewodu
Botalla bez powiegkszenia tuku (A belm a nn) iod-
wrotnie, przypadek, w ktérym tetniakowi tetnicy plucnej to-
warzyszyl zaro$nigty przewdd (Arnheim).

Karbows ki Z kliniki i anatomji patologicznej
gruzlicy narzagdu stuchowego.

Gruzlica narzadu stuchu jest cierpieniem lokalnem ogél-
nie zakazonego organizmu, Badania musza byé prowadzone
w tym samym kierunku, w jakim sg prowadzone badania nad
ogblng gruilica. Po uwzglednieniu danych z teorji odpornosci
kwestja przebiegu gruzlicy narzadu sluchu, dotychezas nie-
zrozumiala,staje si¢ dla nas coraz bardziej jasns.

Wszystkic postacie gruzlicy narzadu stuchu, réwniez
réznorodnos§é przebiegu uklada sie w ramkach teorji odpor-
noSci, Wszystkie postacie moga byé podzielone na dwie
grupy:
1) Postacie przy dostatecznej odpornoSci.

2) DPostacie przy niedostatecznej odpormosei.

Przy dostatecznej odpornoéei obserwujemy:

a) postaé suchg; b) postaé nacieczeniowa; c¢) postaé
Méllera;d) postac Scheibe-Bezolda.

Przy miedostatecznej odpornosci:

a) postaé grzybowata; b) postaé wysigkowa; c¢) pe-
staé w okresie przed$miertnym; d) postaé proséwkows.

Czyste postacie wylacznie rozrostowe lub tez wylacznie
wysigkowe sa b. rzadkie; przewszaja postacie mieszane, w
ktérych dominuja te lub inne zmiany anatomopatologiczne,
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w zalezno$ci od przyplywu i odplywu sil odpornych orga-
nizmu.

GruZlica ucha wewnetrznego pod wzgledem anatomo-
patologicznym i klinicznym jest réwniez w Scistej zaleznoéci
od stanu odpornoSciowego organizmu, Godne uwagi jest jed-
nak to, Ze we weczesnych okresach niema zmian anatomopato-
logicznych — typowych dla gruilicy. Niektérzy badacze
sklonni byli uwazaé te zmiany za niegruilicze.

Obecnie jednak niekoniecznie musza byé gruzetki dla
rozpoznania sprawy gruzliczej; wystarcza stwierdzone wspél-
dzialanie pateczki K o ¢ h a, Prawdopodobnie w cieczy przy-
chionkowej pateczki gruzlicze gina, i wystepuje dziatanie
toksyczne, Do§wiadczalnie stwierdzono, ze pateczki K o ¢ h a,
wprowadzone do kanalu kregowego szybko ging, w plynie zas
moézgowo-rdzeniowym zjawia sie pleocytoza, Ciecz przychlon-
kowa blednika mie rézni sie miczem od plynu moézgowo-rdze-
niowego.

(Autoreferat).

Posiadzenie z dnia 25.X.1924,

Higier H. O pograniczach padaczki. (Bylo dru-
kowane w Nr, 11 naszego pisma),

Ster?ing WL Stanowisko kliniczne padaczki.

Stanowisko kliniczne t. zw. padaczki samoistnej u-
gruntowuje si¢ mietylko droga wylaczenia rozmaitych drga-
wek objawowych w organicznych zachorzeniach mézgowia,
ale przedewsszystkiem droga odgraniczania tych licznych sta-—
néw pokrewnych i réznorodnej symptomatologji, ktérych
analiza stanowila wlasSciwa tre§é referatu. Ze stanéw tych
natury organicznej omoéwione zostaly: postaci kliniczne t.
zw, wrzekomego Jacksoma, t. zw. status hemiepilepti-
cus idiopathicus, t, zw. padaczka pokilowa, padaczka pédzna,
przypadki idjotyzmu z padaczka, specjalnie za$§ stwardnienie
guzowate, nastepnie postacie, opisane przez K o z e w n i-
k o w a, padaczka miokloniczna oraz padaczka pozapirami-
dowa (Sterlin g) Ze stanéw pad. czynnoSciowych pod-
dane zostaly analizie t. zw. drgawki psychasteniczne, pad.
afekeyjna, psycholepsja oraz t, zw. napady naczyniowo-bledne.
Specjalng uwage poSwigcono krétkotrwalym stanom zamro-
czenia wieku dzieciecego (pyknolepsja), podnoszac ich cha-
rakter, odrebny od padaczki i odgraniczajac je od napado-
wych stanéw snu, hypnolepsji. Oméwiono nastepnie stosu-
nek padaczki do histerji i stwierdzono niedopuszezalmosé
przyjmowania postaci przejSciowej pomiedzy padaczka, a hi-
sterja. Na zasadzie analizy klinicznej wymienionych tutaj
stanéw pokrewnych padaczce stwierdzono dominujace obec~
nie tendencje do bardzo znacznego ograniczenia terenu pa-
daczki idjopatycznej, lecz bynajmniej nie do zniwelowania
jej jako autonomicznej jednostki chorobowej (Stanowisko
Binswangera Gruhlego, Spielmeyera,
Sterna,Reinhardta i referenta).

(Autoreferat).

Posiedzenie z dnia 8.XI1.1924,
Landanu An.
wnetrznych.

Oméwienie przypadku aortitis luetica z cierpieniem ne-
rek, ktére ref, ma mocy badania charakteryzuje, jako mnefro-
skleroze z domieszks nefrozy.

Przypadek dlugotrwalego cierpienia Zoladka u osobni-
ka, dotknietego kila, i na pierwszy rzut oka mogacego ucho-

Dwa przypadki kily narzadéw we-—

dzié za crises gastriques, Badanie wykazuje prawdopodobnie
ulcus ventriculi lueticum.

Wl Sterling. Przypadek zespolu ciata prazke-
wanego. )

Hyperkineza. Drganie warg, jezyka, krtani, podnie-
bienia. 3 napady padaczki, dwa z nich z drgawkami. Poczatek
nagly, bez gorgczki, Po wylaczeniu nagminnego zapalenia
mézgu S. rozpoznaje cierpienie ciala praikowanego na tle
zapalno-naczyniowem.

Landeberg Pokaz nowej préby doraZnego
stwierdzenia azotemji. Wychodzac z zalozenia, Ze w $limie
znajdujemy te same iloSei mocznika, co i we krwi, oraz po-
stugujac sie nowa barwna reakeja na mocznik, L. proponuje,
aby w celu badania na azotemje do paru kropel sliny doda-
wano pare kropel odczynnika E h r 1 i ¢ h a. Wystepowanie
zielonkawego zabarwienia wskazuje na obecno$¢ azotemji po-
wyzej 50 mg

F u n k zdaje cprawe ze swych badan nad insuling,
z ktérych wynika, ze prawdopodobnie insulina dzia-
la w ten spos6b, ze usuwa z krwiobiegu cukier, laczac go
z kw. fosforowym (hekoza—kw, dwufosforowy, lactacidogen).
Dlatego tez wzrastajaca ilo$é jednostek insuliny tylko do
pewnego stopnia wzrasta w swem dzialaniu, po osiagnieciu
maximum, dalsze wyzsze dawki insuliny nie dzialaja mocniej.

Podanie jednoczesne soli fosforowych wraz z insuling
usuwa te nieprawidlowo$é w dzialaniu wysokich dawek in-
liny. F. uwaza, ze wykrycie zalezno$ci dzialania insuliny od
iloSei soli fosforowych we krwi moze mieé donioste znaczenie
teoretyczne i praktyczne.

Goldstein, omawia metodyke przeszczepiania
jader wedlug W or o n o w a i wskazuje na doniosty wplyw
tego zabiegu mna hodowle zwierzat oraz na ,,odmiadzanie®
ludzi.

W dyskusji nad przypadkami Landaua
glos Goldflam i Knappe.

W dyskusji nad odczytem Funka—Landau i
Landsberg.

zabierali

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

L e nt z méwil o nowej chorobie Zatoki Swiezej (Frisch
Haf) na posiedzeniu Berlinskiego Tow, Lekarskiego dnia
10/XII 1924 r, Poczynajac od lipca r, b, az do listopada
zanotowano wéréd rybakéw Zatoki Swiezej (kolo Krélewea)
okolo 600 przypadkéw ciezkiego cierpienia, wystepujacego
nagle. Cierpienie to polega na dotkliwych bélach w mie$niach
koficzyn i tulowia, doprowadzajacych do zupelnego zeszty-
wnienia chorego, Stan taki trwa 2—3 godziny i po wysta-
pieniu dreszczy zaczyna zwolna ustgpowaé, Po takim napa-
dzie chory uczuwa w ciggu kilku do kilkunastu dni wielkie
oslabienie mie$ni, Po aapadzie wystepuje hemoglobinurja i
methemoglobinurja, bialkomocz oraz waleczki. We krwi
stwierdza si¢ wybitna leukocytoze oraz liczne krwinki ziar-
niste i wylugowane, Smiertelno§é minimalna. Ciekawem jest,
ze choruja tylko ci rybacy, ktérzy ltowia ryby w zatoce;
przebyty napad nie uodparnia. Badania bakterjologiczne,
chemiczne i hydrologiczne czynia prawdopodobnem, iz mamy
do czynienia z zatruciem krwi przez wyziewy plytkiej i
blotnistej zatoki, albowiem woda oraz bloto zatoki, zanie-
czyszczone przez s3siednie fabryki cellulozy, zawieraja
0,0025% czystego arsenu, zamienianego przez wodorosty na
AH3, Arsenowodér za$é jest bardzo silnym jadem krwi,

(Med. Klinik Nr. 51, 1924). L.

Zjazdy.

88 Zjazd przyrodnikow: lekarzy niemieckich
odbyt si¢ we wrzeéniu r. b, w Innsbruku. Z poéréd licznych po-
ruszonych na zjezdzie tematéw z zakresu medycyny na uwa-
ge zasluguja sprawa wola, omawiana przez Wegelina
(Bern) z punktu widzenia anatomopatologa, Krausa (Ber-
lin) ze strony fizjologicznopatologicznej i klinicznej, wresz-
cie przez Eiselsberga, jako chirurga. Zdaniem W e-
gelina sam jod nie tlomaczy jeszcze powstawania roz-
rostu gruczotu tarczowego. Pod wzgledem przyczynowym na-
lezy braé¢ pod uwage odzywianie, zakazenia, flore kiszkowa,

wplyw substancyj radjoaktywnych, wreszcie czynniki dzie-
dziczone endogenne, Kretynizm endemiczny jest przewaznie
hypotyreoza, Obszerne rozwazania Krausa obracaly sie
naokolo hormonu, zawierajacego jod, — tyroksymy.

Bardzo zlozome szczegély, odnoszace sie do czynnoSci gru-
czolu tarczowego, drobiazgowo rozpatrywane przez Kra u-
s a, nie dadza si¢ strescié w kilku slowach; w ocenianiu prak-
tycznem wola positkowaé sie nalezy badaniami ukladu we-
getacyjnego i innemi metodami, Podawanie niewielkich da-
wek jodu w celu zapobiegawezym niewatpliwie oddaje Swiet-
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ne uslugi. Zdaniem Eiselsberga dobrze wykonany za-
bieg w odpowiednio wskazanym przypadku zawsze daje do-
bre wyniki, W nowszych czasach skutecznie konkuruje z
chirurgjg leczenie promieniami, ktére réwniez maogél daje
dobre wyniki w cdpowiednich przypadkach W ozywionej na

temat powyzszy dyskusji wskazywano na konieczno$é
ostroznego podawania jodu w celach zapobiegawczych i na
niebezpieczenistwo, zwiazane 2z podawaniem nadmiernych
dawek.

Pommer, Kienbock i Cooser referowali
sprawe osteoporozy na wspélnem posiedzeniu internistow,
chirurgéw i rentgenologéw,

N onne, méwige o 'eczeniu kily poédzZnej i metakily,
rozroznia kile ukladu nerwowego i kile moézgu i rdzenia.
W pierwszym przypadku cierpienie umiejscawia sie w tkan-
kach, pochodzacych z zewnetrznego listka zarodkowego, w
drugim cierpig drobniutkie naczynia otoczek mézgu i rdze-
nia lub tworza sie kilaki {cierpig tkanki, pochodzace z Srod-
kowego listka zarodkowego). Pierwsza postaé daje niekiedy
samoistne poprawy lub czasowy spokéj, druga przebiega
dodatnio jedynie pod wplywem odpowiedniego leczenia, Do-
tad nie jest dowiedzione, czy istotnie wprowadzemie salwar-
sanu zmniejszylo liczne wystepujacych tabeséw i porazen
postepujacych,

Odeczyn Wassermanna w plynie mézgowordze-
niowym ma warto$é tylko wtedy, kiedy jest dodatni, Sam
jednak dodatni odeczyn Wassermanna bez jakichkol-
wiek objawéw klinicznych nie uprawnia jeszcze do prze-
prowadzenia kuracji przeciwkilowej, zwlaszcza, gdy nie zni-
ka on po najsilniejszej kuracji, W porazeniu postepujacem
najlepsze wyniki daje szczepienie zimmicy, Kyrle (Wie-
den) widzial najlepsze wyniki od zimnicy w tych przypad-
kach, w ktérych zadna kuracja nie mogla doprowadzié¢ do
ujemmego Wassermanna we krwi czy w plynie méz-
gowordzeniowym_ K y r 1 e stosuje surowice i w przypadkach
kily drugorzedowej w ten sposéb, zZe po kilku zastrzyki-
waniach neosalwarsanu szczepi zimnice, by po 20 mniej
wiecej dniach usunaé goraczke z pomoca chininy i znéw za-
strzyknaé pewna dawke neosalwarsanu,

W sekeji rentgenologicznej Borak (Wieden) zda-
wal sprawe z dodatnich wynikéw naswietlania przysadki
mézgowej w niektérych postaciach moczéwki cukrowej, w
przypadkach braku missigezki i bolesnego miesiaczkowania.

Niezmiernie liczae odezyty z wszystkich dziedzin nau-
ki lekarskiej nie przyniosty naogél nic szczegdlnie nowego-
Bardzo interesujgce byly niektére odeczyty z dziedziny nauk
przyrodniczych (np, F ris ¢ h a z Wroctawia o pszczotach).

(wedl. Klin, Woch, i D. m, Woch.), M. G.

VI Miedzynarodowy Zjazd Lekarski
w Karlsbadzie.

Pod skromna nazwg miedzynarodowych Lkurséow le-
karskich odbyl sie w Karlsbadzie w czasie od 7T—13 wrze$nia
zjazd lekarzy, liczacy 300 uczestnikéw, w tem z Polski okolo
100 oséb. Zjazdy te, zainicjowane 12 lat temu przez rade
miejska Karlsbadu, poczatkowo mialy na celu rozszerzenie
i poglebienie wéréd lekarzy wiedzy lekarskiej w dziedzinie
balneologji. Karlsbad, jako jedna 2z pierwszych i wzorowych
miejscowoéci kuracyjnych w okresie swego rozkwitu, nada-
wal sie do urzadzania tego rodzaju Zjazdéw, Juz pierwsze
2 zjazdy okazaly sie wielce pouczajace i bardzo zrecznie
zorganizowane. Po tych pierwszych nastgpila 6-letnia pauza,
spowodowana wojng wszechS§wiatows, i dopiero 2 lata temu,
kiedy po ciezkich przejSciach wojny $wiatowej ludzkos$é za-
czela sie uspakajaé i politycznie i gospodarczo, zjazdy te
zostaly wznowione, i obecnie po raz 6 zjechali si¢ do Karls-
badu bardzo liczni lekarze, przedstawiciele wszystkich na-
rodéw cywilizowanych,

7 Polski, jak zaznaczylem, przybylo okoto 100 leka-
rzy, co dowodzi, ze poszukiwanie nauki poza krajem, ktére
w ostatnich latach, z przyczyn od nas niezaleznych, wyszlo,
e tak powiem, z mody, sie wznawia, i nasza pod tym wzgle-
dem przedsiebiorczo$é .aczyna sie ozywiaé.

Jak to we wstepie zaznaczylem, gléwnym celem zjaz-
déw jest, choé ramy zjazdu zostaly bardzo rozszerzone,
zawsze balneologja i balneoterapja, W dziedzinie tej powsta~
ly nowe poglady, oparte na zdobyczach chemji fizjologicznej.
ktéra znakomicie objasnia czynnik leczniczy—balneoterapji.
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Na tegorocznym zjeZdzie poruszone byly i inne dziedziny
medycyny, zawsze wielce interesujace i majace praktyczne
znaczenie,

Po przeméwieniu sekretarza i powitaniu zebranych
przez burmistrza, szereg odezytéw rozpoczal prof, Ascoli
z Rzymu, wyglosiwszy swdéj odeczyt po wlosku o przewleklej
malarji. Prof. Ascoli zaleca znany nam S§rodek przeciw-—
ko malarji, mianowicie chinine, ale kladzie nacisk na ditugo-
trwale stosowanie tego leku.

Duze zainteresowanie wzbudzil referat prof. Ch a-
gasa z Rio de Janeiro o chorobie znanej w Brazylji pod
nazwa choroby C h a g a s a, Jest to nowa postaé¢ chorobowa,
ktérag autor na licznych przypadkach obserwowal i doklad-
nie opisal, Choroba ta, panujaca w strefie goracej, powstaje
i przenosi sie przez duzego owada, znanego pod nazwa B a-
reiro; owady te kasaja czlowieka przewaznie po nocach,
a we krwi chorych, dotknietych ta choroba, wykryé mozna
pasorzyta (Trypanosoma cruci).

Wspaniaty odczyt prelegenta ilustrowany byl prze-
zroczami, co ulatwialo zrozumienie tej interesujacej choroby.

Powolujge sie na prace naszego znakomitego uczonego,
dra Funka, obecnego kierownika oddzialu biochemji w
naszym panstwowym zakladzie epidemjologicznym, i twérey
nauki o witaminach, z ktérym wspélne badania przepro-
wadzal, dr Fisecher z Nowego Yorku mial odeczyt o
krzywicy. Nowy York ma dzielnice, bardzo gesto zaludnio-
ne, gdzie ludzie gniezdza sie w mieszkaniach, do ktérych
niema dostepu ani Swiatto, ani powietrze; mial tez Fischer
materjatu duzo do swoich obserwacyj., Upatrujac przyczyne
t. zw. angieclskiej choroby w braku witamin, Fischer
wspélnie z F un k i e m przeprowadzil badania nad dzia-
laniem tranu rybiego na krzywice, jako najlepszego zastep-
cy witamin. F un k przyrzadzit skoncentrowany tran w po-
staci malych tabletek, wygodnych do zazywania (w handlu
tabletek tych jeszcze nmiema). Na uwage przytem zastuguje
jeszceze projekt autora zywienia tym tranem i kréw, by w
ten sposéb i mleko krowie wyposazyé w witaminy,

7 wiecej interesujacych odczytéw wymienié nalezy re-
feraty szwajcarskich lekarzy, prof, Staehelina z Ba-
zylei, Ashera z Bernu, prof. Magnusa z Utrechtu.
Staehelin przedstawil stan nauki o insulinie. Odkrycie
Bantinga i Besta dowiodlo, Ze wysepki Langer—
h ansa produkujg wydzieling wewnetrzng, i ze wydzielina
ta zawiera substancje dzialajaea w najmniejszych ilo§eciach,
tak samo, jak gruczol tarczowy, i nastepnie odkrycie to
przekonalo nas o tem, zc¢ zwykla moezéwke cukrowa wy-
woluje wlasnie brak tej wydzieliny. Przez zastrzykniecie
insuliny jesteSmy w mozno$ci usunaé wszelkie objawy mo-—
czowki,

Teoretycznie wige moznamy za pomoecg insuliny choremu
na moeczéwke, pomimo normalnego odzywiania, zycie prze-
dluzyé. NajproSciej byloby wprowadzi¢ do organizmu jedno-
czeénie z weglowodanami odpowiednig ilo§é insuliny, ale insu-
lina niszezy si¢ w przewodzie pokarmowym_ Nalezy wiec ja
zastrzykiwaé¢ krétko przed przyjeciem pokarmoéw, OkreSlenie
dawki insuliny jest ‘rudne, musi byé w kazdym poszczeg6l-
nym przypadku oznaczane., Przy duzym spadku cukru we
krwi zjawiaja sie pewne objawy zatrucia, ktére mozna usu-
naé, wprowadzajac do organizmu glukoze, najlepiej dozyl-
nie. Dlatego obawa nrzed duiem zmniejszeniem sie iloSei
cukru we. krwi nie powinna ras odstraszaé od energicz-
nego stosowania insuliny, Stosowanie insuliny zbyteczne jest
w przypadkach lekkiej moczéwki cukrowej, Natomiast wska—
zane jest w przypadkach ciezkich. I w tvch przypadkach
leczenie za pomoca insuliny stanowi postep-

Leczenie za pomoca glodowki nie dato dobrych rezul-
tatéw, to samo mozna powiedzieé o djecie tluszezowo-jarskiej,
Staehelin uwaza za najodpowiedniejsza djete, ktéra za-
wiera stosunkowo malo biatka, duzo ttuszezu i, celem za-
bezpieczenia organizmu od zakwaszenia, niezbedna ilo§¢ weglo—
wodanéw. Je§li chory nra tej djecie bedzie wolny od cukru,
obejdzie sie bez insuliny, wydzieli przytem cukier, nalezy
rozpoczaé stosowanie insuliny. a przytem obok insuliny na-
lezy stosowaé i alkalja., W cigzkich przypadkach odrazu na-
lezy zastosowaé dozylnie duze dawki insuliny, Je§li wyste-
puja objawy duzego spadku cukru we krwi, daé trzeba cu-
kier gronowy dozylnie.

Przypadki moczéwki z powiklaniem lub przypadki ope-
racyjne wymagaia specjalnej troskliwosci.

Studja nad insuling nie dobiegaja jeszeze korca, i za-—
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pewne dalsze badania naukowe nam niejedno jeszcze wy-
Swietla.

Magnus referowal prace. dokonywane w jego wla-
snej pracowni, a ktére dzi§ maja wartc$é przetomowa, Otoz
w §cianie kiszek podezas ich czynnoSei znajduje sie w sta-
nie rozpuszezonym substancja chemiczna o takiej koncen-
tracji, ktéra pobudza splot Auerbacha, kierujacy ru-
chami zotadka i kiszek. Substancja ta nazywa sie cholina.
Stad nowa zdobycz dla lecznictwa, Ruchy zotadka, kiszek
zalezne sa od obwodowego ukladu nerwowego, od splotu
Auerbacha Automatyzm tego oSrodka jest chemicznie
uwarunkowany.

Prawidlowa ilo§é choliny w tkankach jest bardzo stata
za zycia, nawet w stanach chorobowych, ale zmniejsza sie
w zatruciu morfing. Zwtlaszcza dzialanie atropiny na ruchy
przewodu pokarmowego jest wlasnie zaleine od zawartoSci
choliny. To samo powi:dzieé mozna o dzialaniu lub braku
dz alania soli organiczaych, ktére w polaczeniu z choling
tworza substancje o rozmaitej mocy dzialania, W ten spo—
s6b w tkankach naszy:zh posiadamy chemiczng podstawe, od
ktérej zalezne jest dziatanie leku, wprowadzonego do orga-—
nizmu, DoS§wiadczenia na zwierzetach, przeprowadzone przez
Magnusa, wykazaly, jak upoSledzone ruchy zoladka i
kiszek wznawiaja sie po zastrzykiwaniach choliny., Trudno-
Sei zwigzane z otrzymaniem czystych preparatéw choliny,
zostaly niedawno usuniete, I w ten spos6éb leczenie za po-
moca choliny zostalo wprowadzone do kliniki przez profesora
Kleé w Monachjum,

Prof. Asher z Bernu wyglosit odezyt o watrobie ze
szczegélnem uwzgledneiniem balneoterapji. Punktem wyjscia
dla jego wodczytu byly prace, wykonane w klinice May o na
psach, pozbawionych watroby; u psa, ktéremu usunieto wa-—
trobe, Smieré nastepuje w pierwszych 24 godzinach z powo-
du hypoglikemji; objawy ciezkiej hypoglikemji wystepuja
juz po 3 godzinach, ale szybko mozna je usunaé, zastrzyku-
jac cukier gronowy. Watroba jest niezbedna dla spalania
weglowodanéw, Tworzenie barwnika zélciowego poza watro—
ba jest rzecza dowiedziong; mocznik wytwarza sie tylko w
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watrobie, kwasy aminowe bez udzialu watroby nie mogs
byé przetwarzane na cukier. Tworzenie sie zéici zalezne jest
od pracy watroby, a zwlaszcza od przerdbki biatka, ttuszezu
i weglowodanéw, Dalej porusza A s her wpltyw ukladu ner-
wowego na czynno3¢ wiytiroby, nerw bledny dziala pobudza-
jaco na wydzielanie zélci; czynno§é watroby ma wplyw i na
serce, regulujac dzialalno§é serca droga mechaniezng, che-
miczng i za pomoca hormonéw, Watreba to zbiornik, ktéry
z uktadu krwionoSnego zyly wrotnej zatrzymuje z jednej
strony fermemty, a z dJdrugiej udziela przeptywajacej krwi
substancyj, dzialajacych pobudzajaco na serce, W koficu wspo-
mina Asher o leczeniu wodami mineralnemi cierpieh wa-
troby, przyczem objasnia to leczenie pobudzaniem komé-
rek watrobianych i drég zéiciowych,

Nie streszczam tu calego szeregu wykladéw, poniewaz
nie bylem na nich obecny; odezyty te ukaza sie w druku za
kilka miesiecy.

W przeciaggu dni szeSciu wypelnialy nam odezyty co-
dziennie cate przedpoludnie, popotudniowe godziny byly po-
zostawione rozrywkom, Nie moge pomingé milezeniem jeszcze
pokazu filmowego, W ostatnich dniach zjazdu zademonstro-
wano nam w miejscowym kinoteatrze wielce pouczajacy film,
przedstawiajacy powstawanie i zapladnianie jaja, film ten
wykonany zostal w Madrycie pod kierunkiem prof. R e ¢ a-
sensa Niepospolita jest warto§é dydaktyezna takich fil-
méw, Na co dawniej student poSwiecaé musial wiele ezasu
i trudu dla zrozumienia, na to dzi§ wystarcza naprawde
jednorazowe obejrzenie filmu; film Recasensa odrazu
ttomaczy cala procedure zaplodnienia i rozwoju jaja.

Jak z powyiszego tylko pobieznego streszczenia calej
pracy naukowej zjazdu widaé, czas spedziliSmy w Karlsba-
dzie bardzo pozytecznie, a ze codziennie popotudniu pomy-
§lano i o jakiej§ rozrywce, wiec pozytecznie i mito,

Wydany na cze§é uczestnikéw zjazdu bankiet, urza-
dzony w znanych apartamentach P up p a, u$wietniony pro-
dukejami muzyeznemi, wyréznial sie¢ wspanialoscia, Organi-
zatorzy zjazdu w przeméwieniach swych niejednokrotnie wy-
razali rado$¢ z tak lieznego udzialu w tym roku — Polakéw.

Antoni Tuchendler (Warszawa).

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Organizacja Stuzby Zdrowia w Szwajcarji.

Podal

Dr. Wiktor HRYSZKIEWICZ (Warszawa).

Krétkie streszczenie worganizacji shuzby zdrowia w
Szwajcarji przedstawia powazne trudno$ci ze wzgledu na to,
ze ustréj polityczny tego kraju nietylko nie jest jedmolity,
lecz dzieki swej nadzwyczajnej decentralizacji i absolutnej
prawie autonomji poszczegélnych czeSci sktadowych Zwigzku,
przedstawia obraz, jakiego nie spotyka sie gdzieindziej. i

Maty kraik 1), z niespelna czteromiljonowa ludnoécia,
stanowi panstwo zwiazkowe, skladajace si¢ z 25 kantonéw
i polkantonéw, z ktérych kazdy posiada swéj parlament
i rzad oraz prawo uchwalania wszelkich ustaw i rozporzadzen,
jakie uzna dla siebie za pozadane i pozyteczne.

Zarys powstania pafistwa zwigzkowego,

Celem wyjaénienia przyczyn tej tak zawilej organizacji
politycznej, pozwole sobie przytoczyé krétki zarys powstania
szwajcarskiego panstwa zwiazkowego.

W 1291 r. trzy kantony pierwotnie: Uri, Szwyz i Unter-:
walden zjednoczyly sie w stale przymierze przeciwko domowi
Austrjackiemu. Z biegiem czasu przystapily do przymierza
sgsiednie 10 kantonéw, i ai do kofica 18-wieku Szwajcarja
stanowila Zwigzek 13-tu kantonéw, Przystapienie poszczegdl-
nych kantonéw do stalego przymierza pozwalalo im ko-
rzysta¢ z pelni praw, ktére obowiazywaly w danym kan-
ton‘e, a czesto znacznie si¢ réznily od innych. Byly to wiec
pahstwa suwerenne, zwigzane ze sobg wzajemna ugoda, a nie
wspélng konstytucja. Przedstawiciele tych panstewek stano-
wili rade Zwiazku, ktéra sig¢ zbierala dla omawiania spraw

1) 3883700 mieszkanicéw w 1920 r. na powierzchni
41419 klm?=.

polityki zewmetrznej i riektérych wspélnych zagadnien we-
wnetrznyeh., Po najSciu francuzéw w 1798 roku i weieleniu
Szwajcarji do imperjum w postaci ,republiki helwetyckiej“,
powstala za ,,poSrednictwem‘ Pierwszego Konsula Bonapar-
tego Szwajcarja o 19 kantonach, przeistoczona w 1815 r. na
Kongresie Wiedefiskim w pafistwo zwiazkowe o 22 kantonach,

Tego rodzaju zwigzek panstiw suwerennych, zwigza-
nych ukladem co do wzajemnej pomocy (assistance) oraz co
do niektérych spraw ogélnych polityki wewnetrznej, nie mégt
zapewni¢ krajowi niepodlegloéci i zwigzanych z nig zagadnieh
obrony narodowej, wspélnych Srodkéw komunikacyjnych, cel,
walki z zagrazajacemi ludnosci epidemjami i t. p.

Dopiero po dlugich walkach i zacietej wojnie domowej
w 1848 roku doszto do zrozumienia koniecznosei $cistego so-
juszu i do utworzenia Zwigzkowej Konstytucji, ktéra tez, po
szczegoblowe] rewizji w 1874 r., obowigzuje dotychezas.

Konstytucja Zwiagzku

Charakterystyczng cecha tej konstytucji, jak zreszta
wszystkich konstytucyj zwiazkowych, jest to, ze przewiduje
ona dwa réwnolegle organizmy: jeden centralny i jeden
miejscowy, w danym wypadku — 25. W istocie, kazdy kan-
ton posiada swoja konstytucje i swoje wladze, a bedacy nad
kantonami Zwigzek ma tez swoja konstytucje i swoje wladze.
Nietylko Zwiazek, t. i. Szwajcarja w swej caloSei, posiada
swoj parlament, swéj rzad i swoje wladze sadowe lecz kazdy
kanton zorganizowany jest jako pahstwo catkowite, z ta tylko
réznica, ze konstytucje zwiazkowa moze wykonywaé jedynie
w zakresie przywilejéw, ktére mu ona przyznaje. Konstytucja
zwigzkowa jest w rzeczywistoSci najwyzszem prawem. Wia-
dze Zwiazku reprezentuja Szwajearje¢ nazownatrz i sg osta-
teczng instancja dla zatatwiania konfliktéw kompetencyjnych
pomiedzy kantonami. Lecz ta sama konstytueja zwiazkowa
pozostawia wielka swobode kantonom, a te ostatnie ze swej
strony, szczegélnie w Szwajecarji wschodniej, pozostawiaja do-
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syé znaczng autonomje samorzadom. Swobody te sg wielce ce-
nione przcz kantony, posiadajace tradycje historyczne swych
urzadzeh i rasows réznice swych narodéw, wobec czego zaden
z kantonéw nie godzi sie na centralizacje catej wladzy w re-
kach Zwigzku, z obawy przed zniwelowaniem Zycia publicznego
przez biurokracje i przed poSwieceniem praw mniejszos$ci na-
rodowych. .

Ta odrebno$é polityczna wynika z prawa konstytucyj-
nego Zwiazku; mianowicie przywileje, dotyczace ustawodaw-
stwa i sadownictwa, sg tam podzielone pomiedzy Zwigzkiem
i kantonami, przyczem w wypadkach kiedy Zwigzek nie zrobit
uzytku z przyznanych mu przez konstytucj¢ praw, przywileje
przechodza do kompetencji kantonéw, Naprzyklad: do kompe-
tencji Zwiazku nalezy wydawanie ustaw, co do okreslenia po-
ziomu naukowego wolnych profesyj, a poniewaz Zwiazek za-
stosowal dotychczas swe prawo tylko w stosunku do upraw-
nien lekarzy do wykonywania praktyki, nie moze juz zatem
wydaé ustawy, okres§lajacej kwalifikacje moralne, niezbedne
do wykonywania zawodu lekarskiego., Te sprawy normuje
kazdy kanton stosownie do swej woli, Dalej: Zwigzek moze
wydawaé prawa co do sposobéw walki z epidemjami, lecz
pozbawiony jest prawa normowania obrotu specyfikéw i tru-
cizn. Dlatego to znawcy prawa konstytucyjnego obradowali
nad zagadnieniem, czy Zwiazek jest kompetentny do wydania
ustawy o wyrobie i sprzedazy pochodnych opium, potrzebnej
do wykonania miedzynarodowej konwencji opiumowej, do kté—
rej Szwajcarja ma zamiar przystapié.

Nowelizacja Konstytucji.

Cheace upowaznié Zwiazek do wydania ustawy w spra-
wie, nieprzewidzianej przez konstytucje, nalezy konstytucje
uzupein:é za pomoca glosowamnia calej ludno$ci. Nowy tekst
moie byé przyjety tylko, ¢ ile otrzyma wigkszos$é gloséw,
glosujacych w catej Szwajcarji i wigkszo§é: kantonéw, Na-
przyklad: art. 69 Konstytucji o sposobach walki z epidemjami
w obecnem swern brzmieniu zostal przyjety przez Izby Zwigz-
ku 18 grudnia 1912 r., a przez ludno§¢ i kantony 4 maja 1913
roku wigkszo$cig gloséw ludnoSei 169012 przeciwko 111163
i wiekszoée a kantonéw 17 i p6t przeciwko 4 i pél.

Co sie tyczy kantonéw, to moga one wydawaé prawa
we wszystkich sprawach, niepozostawionych przez Konstytu-
cje kompetencji Zwiazkn, lub w takich, co do ktérych Zwiazek,
pomimo posiadanej kompetencji dotychczas pizepiséw praw-
nych nie wydat.

Parlament Zwiazku

Uchwalenie ustaw przez Zwiazek odbywa sie za pomo—
cg glosowania w parlamencie na wniosek Rady Zwiazkowej.
Parlament sktada si¢ z dwuch Izb: Rady Narodowej, repre-
zentujacej ogdél ludnoSci szwajcarskiej, wybieranej na trzy
lata wedlug systemu proporcjonalnos$ci, po jednym deputo-
wanym na 20000 mieszkahcéw, i z drugiej Izby, w ktérej
sklad wchodzi po dwuch deputowanych od kazdego kantonu
(po jednym od kazdego poédl-kantonu),l) t. j. 44 czlonkéw,

Po6tkant on y: 20) Obwalden, 21) Nidwalden,
22) Baselstadt, 23) Baselland, 24) Appenzell, A. Rh. 25) Ap-
penzell I, Rh,
wybieranych wedlug systemu i na czas, przez kazdy kan-
ton okreSlony; obecnie wybory odbywaja sie najczeSciej przy
udziale wszystkich mieszkancéw kantonu, wigkszoscia gloséw,

Ustawy, uchwalone przez zgodne glosowanie oby-
dwuch Izb, musza byé poddane pod glosowanie calej ludno-
§ci, je'qui 30000 mieszkancéow w ciggu 90 dni po ich oglosze-
niu bedzie tego wymagalo (referendum na zadanie). W osta-
tnich latach 40-tu z pomiedzy 217 ustaw, uchwalonych przez
Izby, 28 byto poddanych pod glosowanie calej ludnoSci, a 16
z pomiedzy nich zostalo przez referendum odrzucone.

W kantonach wladza ustawodawcza nie jest jedna-
kowo zorganizowana. W wiekszo$ei kantonéw glosuje cala
ludnoéé (referendum chowigzkowe), przyczem ma szerokie
zastosowanie inicjatywa ludno$eci, ktéra pozwala pewnej licz-
bie obywateli przedktadaé na referendum projekty ustaw
1 rozporzadzen. W miektérych wypadkach sasiednie kantony
mogs sie lgezyé w t. zw. ,konkordat“ dla uchwalenia wspél-

1) Kanton y: 1) Zirich, 2) Bern, 3) Luzern,
4) Uri, 5) Schwyz, 6) Glarus, 7) Zug, 8) Fribourg. 9) Solo-
thurn, 10) Schaffhausen, 11) St, Gallen, 12) Graubiinden,
13) Aargau, 14) Thurgau, 15) Ticino, 16) Vaud, 17) Wallis;
18) Neuchatel, 19) Geneve.

nej ustawy w sprawach, jednakowo je obchodzacych. Jednak-
ze taka wspolpraca ustawodawcza calej ludnosci niezawsze
prowadzi do pozadanych skutkéw: mianowicie ustawy, doty-
czace uszezuplenia swobdd osobistych, nie uzyskuja prze-
waznie aprobaty referendum (np. ustawa o obowigzkowem
szczepieniu ospy).

Wtadze wykonawecze Zwiagzku,

Wtadzami wykonawczemi sg: Rada Zwiazkowa, wy-
bierana przez zjednoczone Izby Zwiazku i Rady panstwowe
kantonalne, wybierane p.zez ludno§¢ kantonéw, Dodatnig
streng takich wyboréw jest to, ze polityka wladz rzadzacych
jest taka sama, jak polityka parlamentu, wobec czego nie-
znane sa w Szwajcarji kryzysy ministerjalne. Poszeczegdlni
czlonkowie Rad stojg na czele ministerjéw, nazywanych tam
departamentami, przyczem na czele rzadu stoi nie prezes,
lecz kollegjum réwnych sobie co do kompetencji czlonkéw
rzgdu.

Decentralizacja wykonania ustaw
Zwiazkau

Wykonanie ustaw i administracja sg takze podzielone
pomiedzy Zwiazek i kantony, przyczem wykonanie wigkszo~
Sci ustaw, ogloszonych przez Zwiazek, przekazane jest kan-
tonom, a p:zez nie komunom, a Zwiazek pozostawia sobie
tylko prawo administracyjnej kontroli nad prawidlowoscia
wykonania. Naprzyklad: ustawy zwiazkowe o ubezpiecze-
niach i emigrantach wykonywuja wladze Zwigzku, natomiast
ustawy zwiazkowe o pracy w przemys$le, zwalczaniu epi-
demji i badaniu $rodkéw spozywczych przekazane sz w
wiekszoSei wypadkéw kantonom. W razie skarg na niepra-
widtowe wykonywanie przez kantony ustaw zwiazkowych,
organem odwotawczym (az do czasu utworzenia trybunalu
adm nistracyjnego wedlug wniesionego obecnie projektu u-
stawy), jest Rada Zwiazkowa, Od jej orzeczemia rekurs mo—
ze byé wniesiony przed wiladze ustawodawcze.

Ta zlozona, a wskutek tego ciezka i powolna machina
organizacji politycznej Szwajcarji, polegajaca na mozliwie
wielkiej decemtralizacji, ma t= dobre strony, Ze pozostawia
jednostkom i ich grupom wiele swobody i inicjatywy w dzie-
dzinie prawodawstwa, i, jezeli weZmiemy pod uwage, ze cala
ludnofé Szwajearji dz.cli si¢ na przedstawicieli trzech réz-
nych ras: germanskiej, francuskiej i romanskiej i dwuch
wyznan: katolickiego i protestanckiego, to swoboda ta oczy-
wiScie moze wyj$é na dobre réznym grupom ludnoéci z ich
réznorodnemi potrzebzmi, obyczajami i tradyejami rasowemi.

Decentralizacja wladzy ustawodawczej ma jednak i
strony ujemne, mianowicie tam, gdzie chodzi o uszezuplenie
dla dobra ogélu swobdd osobistych obywateli. Jako przyklad
niech posluzy sprawa zwalczania partactwa lekarskiego: we—
dtug praw, uchwalonych przez wigkszo§é kantonéw, prak-
tyka lekarska moze zajmowaé si¢ wylacznie osoba, ktéra,
oprécz dyplomu lekarskicgo jednego z uniwersytetéw szwaj—
carskich lub réwnoznacznych uniwersytetéw zagranicznych,
zda ponownie mature i egzamin panstwowy przy komisji
egzaminacyjnej Zwigzku Prawo to zostalo jednak w nie-
ktoéryeh kantonach rozszerzone przez dopuszczenie do prak-
tyki lekarskiej osobnikéw, leczacych za pomoca sit przyrody
(Naturheilirzte), a kanton Appenzell, na skutek uchwaly
referendum poszedl jeszcze dalej, bo pozwala w obrebie swo-
jego terytorjum zajmowaé sie leczeniem kazdemu, kto do
tego ma ochote, bez wzgledu na to, czy posiada jaki dyplom,
czy tez niema zadnego. Dalej: przymusowe szczepienie ospy,
obowiazujace w kantonie Graubiinden od r. 1807, a w kan-
tonie Aargau od r. 1818, mialo byé rozciagniete na cala
Szwajearje za pcmoca ustawy z dnia 2 lipca 1886 r. o walce
z epidemjami, ogloszongj przez Zwiazek, Lecz agitacja prze-
ciwko szezepieniu zmusita do poddania tej czeSei ustawy,
ktora dotyczyla przymusowego szczepienia ospy pod refe—
rendum, przyczem, >procz kantonéw Tessin i Graubiinden
oraz dwuch czy trzech kantonéw w niemieckiej Szwajearji,
wiekszo$§é kantonéw cala ustawe odrzucita. Narazie brak
przymusu szczepienia ospy nie dawal sie¢ odczuwaé, poniewaz
Szwajcarja, otoczona przez kraje, w_ktérych przymus ten
istnieje, nie byla narazona na niebezpieczenstwo zawleczenia
zarazy. Lecz wkrétce po wojnie, w 1921 r. wskutek napltywu
uchodZcéow ze wschodu ,ospa zjawita sie w Bazylei, Zurychu
i Glarus w ilofei 3900 przypadkéw (coprawda, w nader la-—
godnej postaci, bo zaledwie z trzema przypadkami Smierci),
lecz, pomimo energicznej doraZnej akeji szczepiennej  nie
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wygasia w Szwajearji dotychczas, Wskutek tego nastapila
w dniu 23 kwietnia 1923 r. ponowna uchwaia Rady Zwiazko-
wej o obowiazkowem szczepieniu ospy, lecz dotychczas uzna-
la ja tylko Rada rzadowa kantonu Zurych uchwalz z dnia
25 maja 1923 r.

Zwigzkowy Departament Stuzby
Higjeny Publiczne]j

Utworzenie Zwigzkowej stuzby zdrowia datuje si¢ wia-
Sciwie od 1890 r., kiedy to dla nadzoru nad wykonaniem
(odrzuconej, jak widzieliSmy, przez referendum) ustawy o
zwalczaniu epidemij powstalo przy Zwigzkowym departa—
mencie spraw wewnetrznyen Zwiazkowe biuro sanitarne,
przeistoczone nastepnie w 1905 r. w obecnie urzedujacy, z
s:iedzibag w DBernie, samodzielny departament pod nazwa:
Zwigzkowa Shluzba Higjeny Publicznej (Service fédéral de
Fhygiéna publique). Na czele departamentu stoi dyrektor
— lekarz, ktéremu dodano odpowiedni personel lekarski, po-
mocniczy i kancelaryjny, oraz laboratorjum chemiczne i bak-
terjologiczne,

Zadania Zwiazkowej Stuzby Higjeny Publicznej mie-
dzy innemi s3 nastepujgce:

a) czuwanie nad wykonywaniem przez kantony ustaw zwiaz-
kowych o walce z epidemjami i policji Srodkéw spozyw-
czych;

b) sporzadzanie sprawozdaih o miedzykantonalnej i mie-
dzynarodowej sluzbie sanitarnej w porozumieniu ze
Zwiazkowym departamentem spraw wewngtrznych;

c) statystyka chorobowoici i &miertelnoSei z choréb za-
kainych;

d) statystyka personelu sanitarnego i lekarskiego w Szwaj-
carji;

e) oglaszanie biuletynu sanitarnego i demograficznego oraz
wipbipraca ze Zwigzkowem biurem statystycznem;

f) branie udzialu w Komitecie gléwnym (Comité directeur)
w sprawach zwiazkowych egzaminéw maturalnych, le-
karskich, farmaceutycznych, dentystycznych i weteryna-
ryjnych;

g) Dbranie udzialu w pracach organizacyj miedzynarodowych
higjeny publicznej (Office international d‘hygiéne pu.
blique), (Comité d‘hygiéne de la Société des Nations);

h) opracowanie projektdw zwigzkowych ustaw i rozporza-
dzen w dziedzinie higjeny publicznej i policji sanitarnej
it.p.

Celem mozliwie $cislej koordynacji zarzadzeh sanitar-
rych i unikniecia rozbieznoSci w stale uzupelniajacem sig
prawodawstwie sanitarnem, Zwiazkowy Departament Stuz-
by Higjeny Publicznej urzadza w Bernie doroczne zjazdy
wszystkich kierownikéw kantonalnych wladz sanitarnych.

Kantonalna stuzba zdrowia.

W kantonach stuzba zdrowia przedstawia sie niejedno-
licie: w niektérych wigkszych kantonach rzad kantonalny
czyli Rada sklada sie¢ z 5 do 9 czlonkéw, wybieranych badz
przez ludno$é, badZ przez parlament kantonu. Kazdy czlonek
Rady jest jednocze$nie kierownikiem departamentu czy dy-
rekeji, t. j. grupy wydzialéw, ktérych zadaniem jest prowa-
dzenie pewnej galezi gospsdarki publicznej. Wieksze kantony,
jak: Bern, Bazylea, Zurych, Lozanna posiadajg:

1) departament finanséw i cel,

2) departament sadowy i policji,

3) departament oéwiaty,

4) departament hundowlany,

5) departament sanitarny,

6) departament spraw wewnetrznych (sprawy komu-
nalne, handel, komunikacja, przemyst, prawodwstwo fabrycz-
ne i robotnicze),

7) departament wojskowy.

W niektérych kantonach departament sanitarny jest
zlaczony z departamantam spraw wewnetrznych w innych
znéw z departamentem finanséw, a w jednym nawet z de-
partamentem spraw wojskowych (Genowa).

Na czele samodzielnych departamentéw sanitarnych
stoa badZ lekarze, badZ mrawnicy (ktérzy maja lekarza jako
rzeczoznawce do pomocy). W kantonach, w ktérych stuz-
ba sanitarna zlaczona jest z innemi departamentami, refe-
rentami sanitarnemi sg przewaznie lekarze.

W niektérych kantonach sg jeszeze mianowani przez
rzad lekarze urzedowi (médéeins officicls, médécins dele-
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gués, médécins de district), ktoérzy, poza walka z choroba-
mi zakaznemi, dokonywaniem szezepien ochronnych i czyn-
noSeiami sgdowo-lekarskiemi, wykonywuja nadzér nad per-
sonelem lekarskim i czuwaja nad prawidlowem stosowaniem
ustaw sanitarnych przez samorzady.

Jako wyzsza wladza sanitarna doradeza, istnieja we
wszystkich kantonach komisje czyli Rady zdrowia, ktérych
zadaniem jest badanie spraw zdrowotno$ci publicznej, przy-
gotowanie projektow ustaw i rozporzadzen sanitarnych i
nadzér nad prawidlowem stosowaniem powierzonych przez
Zwigzek kantonom praw.

Réwnolegle z temi radami kantonalnemi prawo prze-
widuje miejscowe samorzadowe komisje zdrowia, majace ta-
kie same zadanie, jak i Rady zdrowia, lecz istnieja one prze-
waznie tylko ma papierze.

Kantonalny Departament sanitarny.

Jako przyklad organizacji sanitarnej w kantonie moze
stuiyé posiadajgcy najszerszy zakres dzialalnoSei departa-
ment sanitarny w Bazylei.

Zadania i obowiazki departamentu sanitarnego okre-
§la statut kantonalny o jego organizacji.

Na czele departamentu stoi lekarz, ktérego zastepuje
w razie potrzeby jego zastepca (takze lekarz).

Departament sanitarny jest kantonalng wladza nad-
zZorczg, miejscowa wiadza zdnowotng dla miasta i gmin wiej-
skich i wlasciwa wladza, na ‘zasadzie postanowienia Zwigz-
kowej ustawy o obrocie Srodkéw spozywezyceh i przedmio-
téw uzytku.

Deparament sanitarny ma nastepujace komisje do-
radcze: ‘

a) komisje sanitarng,

b) komisje Kas Chorych,

¢) komisje dla gazowni i wodociagéw,

d) komisje dla elektrowni.

W sklad kazdej z tych komisji wchodzi dyrektor de-
partamentu sanitarnego, jako przewodniczacy, i po szeSciu
czlonkéw komisji.

Departament sanitarny zalatwia sprawy nastepujgce:

1) nadzér nad zdrowotnoécia publiczng i wydawanie
zarzadzen celem zapobiegania i usuniecia brakéw sanitar-
nych, nadzér nad personelem lekarskim i nad wsprzedaza
lekéw i trucizn, nadzér nad domami noclegowemi, oscbami,
odnajmujacemi pokoje i bioracemi dzieci na wychowanie,

2) wykonywanie ustawy budowlanej,

3) wyzsze kierownictwo zakladu leczniczego i opie-
kunczego Friedmatt, szpitala kobiecego, szpitala izolacyjne—
go i publicznej kasy chorych, nadzér nad zakladami lecz-
niczemi i opiekuficzemi , nienalczacemi do panstwa,

4) policja $rodkéw zywnosci, w szezegélnoSei nadzoér
nad ubojem i obrotem migsa, nad rzeZnig i miejscem postoju
bydla rzeZnego,

5) policja weterynaryjna i nadzér nad usuwaniem
nieczystosei,

6) wyisze
elektrowni,

7) sprawy cmentarzy i chowanie zmarlych (krema-
torjum),

8) kierownictwo padistwowych zakladéw kapielowych
i pralni,

9) prowadzenie kantonalnej kasy asekuracji bydla.

Organami wykonawczemi departamentu sanitarnego sa:

a) kancelarja deapartamentu,

b) urzad zdrowia,

¢) wydzial zakladéw leczniczych i opiekuficzych,

d) wydzial ementarny,

e) laboratorjum chemika kantonalnego,

) wydzial rzesni i urzad weterynaryjny,

g) wydzial gazowni i wodociggdw,

h) wydzial elektrowni.

Na czele kazdego z tych organéw stoi kierownik wy-
dziatu, ktoéry zalatwia sprawy wydzialu pod najwyZszem
kierownictwem i nadzorem dyrektora departamentu. Wydzial
zakladéw leczniczych i opiekudczych sklada si¢ z czterech
oddziatéw, z ktérych kaidy ma swego kierownika, Kazdy
z wyvdziatéw posiada niezbedny personel techniczny i admi-
nistracyiny, skladajacy sie z urzednikéw, funkcjonarjuszéw
i robotnikow,

Poza rzadowa w wigkszoSci kantonéw istnieje komu-
nalna stuzba zdrowia, jako instytucja wykonaweza zwigzko-
wych i kantonalnych ustaw i rozporzadzen sanitarnych na
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terenie gmin miejskich i wiejskich. Lecz w niektérych mia-
stach, bedacych siedziba kantonu, funkcje wladzy sanitar-
nej miejskiej pelni rzadowy urzad zdrowia, bedacy wydzia-
lem departamentu sanitarnego. Naprzykiad, w Bazylei dla
unikniecia  ,nadmiernej organizacji“ (Uberorganisation)
urzedowi zdrowia powisrzono jednoczeénie sprawy sanitarne
miasta,

Urzad
tarnego. . .
Na czele urzedu zdrowia jest lekarz (niemajacy pra-

zdrowia departamentu sani-

ek 7a S tylko 4 godziny dziennie i zajmuja-

- « t watng), dwoch komisarzy sanitarnych
e s & rvnfekeji, drugiego do spraw mieszka-
ninwveh, G ot. diiynfektoréw dla dokonywania dezyn-
{70 2w Tzl zdrowia nie posiada wlasnej kan-
B HR w77 - kancelarji departamentu sanitarne-
- Zaao T Dot 2mo- tepujgce:
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mi 1 leeznicami,

2) nadzér nad aptekami (rewizja kazdej apteki od-
bywa si¢ raz na 3—4 lata), drogerjami, chemicznemi fabry-
kami odnoSnie do fabrykacji, przechowywania i sprzedazy
lekarstw, Srodkéw tajnych (Geheimmittel) i trucizn, Rewi-
zje odbywaja si¢ wspélnie z chemikiem kantonalnym lub
innymi przez departament sanitarny wyznaczonymi rzeczo-
znawcami,

3) nadzér nad stosunkami zdrowotnemi miasta, wy-
dawanie zarzadzen dla zapobiegania i usuwania brakéw sa-
nitarnych oraz dopilnowanie wykonania tych zarzadzen,

4) zwalczanie choréb epidemicznych przez wykona-
nie zwiazkowej ustawy o przedsiewzieciu $nodkéw przeciwko
chorobom zakaznym,

5) kierownictwo rzadowemi stacjami sanitarneml i
instytutami dezynfekcyjnemi,

6) dokonywanie szczepiefi ochronnych,

7) wykonanie ustawy budowlanej, ocema sanitarna
projektéw budowy i fachowe orzeczenia, dotyczace skarg
w tej dziedzinie,

8) madzér nad jadlodajniami, domami noclegowemi,
odnajemcami pokoi i osobami, biorgcemi dzieci na utrzyma-
nie, oraz fachowe orzecznictwo przy wydawaniu pozwolen na
prowadzenie takich instytucyj,

9) ogledziny lekarskie urzednikéw panstwowych, funk-
cjorarjuszéw nizszych i robotnikéw, wstepujacych na stui-
be pafistwowa, badZ zapisujacych sie do kasy panstwowej
dla wdéw i sierot, do robotniczej kasy chorych i przy ich
spensjonowaniu, Poza tem urzad zdrowia wydaje innym wla-
dzom i sadom orzeczenia i opinje fachowe.

O skuteczno$ci organizacji sanitarnej kraju mozina do
pewnego stopnia wnioskowaé ze zmniejszenia sie liczby za-
chorowan i zgonéw. Pomijajac znaczne rozpowszechnienie
sie wiréd ludno$ei wola (wedlug prof. Quervaina 94%
w wieku do lat 16 i 7—10% w wieku poborowym) z towa-
rzyszacemi mu zaburzeniami w sferze fizycznej i umysto-
wej; dosyé liczne przypadki $piaczki (encephalitis lethar—
gica) (w ostatnich 10 latach 640 przypadkéw i 400 zgonéw);
zapalenie rogéw przednich (poliomyelitis anterior acuta)
(w ostatnich 10 latach 828 zachorowah z 25% zgonéw);
rak (ze SmiertelnoSciag 12,1 na 10,000 ludno$ci); ponowne
zjawienie si¢ w niektérych kantonach ospy i t. p., z ktéremi
to kleskami rzady zwigzkowe i kantonalne wspélnie z worga-
nami samorzadowemi i spolecznemi tocza zacigta walke, —
to przyznaé nalezy, ze ogdlny stan chorobowosei i $mier—
telnoSci doznal znacznej poprawy, Wedlug statystyki zgo-
néw, Smiertelno$é ogélna z 24,3 na tysize mieszkaficéw w
Toku 1876 spadila w 1922 r. na 12,9. Przypadki zgondw)
os6b przed dwudziestym rokiem zycia zmniejszyly sie z
470 na tysiac zmarlych w 1876 r. na 188 w roku 1922.
Smiertelnosé z choréb zakaZnych, ktéra wynosila w latach
1881—1885 — 145 zgondéw na sto tysiecy mieszkaficéw, po-
chionela w okresie 1916—1920 r. juz tylko 33 ofiary na
sto tysiecy mieszkaficéw. Smiertelnoé¢ z gruflicy spadla
od roku 1881 z 33 na dziesieé tysiecy mieszkaficéw — na
20. Smiertelnoéé noworodkéw spadia w tym samym okre-
sie z 18 do 7 przypadkéw na sto zywo narodzonych.

Znaczny postep, osiggnety w kierunku zmniejszeni®
si¢ chorobowoSci i Smiertelnosci, nalezy przypisa¢ w wiam
kiej mierze powstaniu i dzialaniu takich instytucyj, jak: xa

2! sersonelem lekarskim i nad szpitala-

klady badania §rodkéw spozywezych i przedmiotéw uiy_tku,
instytuty badania mleka (instytut rolniczy w Lieberfeld 1 n),
instytut eksperymentalny dla zapobiegania nieszczeSliwym
wypadkom przy Zwigzkowym urzedzie ubezpieczen w Lu-
cernie, muzeum higjeny przemyslu w Zurychu i Lozannie
it. p.

Zadaniem tych zakladéw jest nietylko wykonywanie
nadzoru i kontroli w przynaleznym im zakresie, lecz takze
badanie, opracowanie i ustalenie ulepszonych lub nowych me-
tod i sposobéw i dawanie odpowiednich wyjasnien i wskazéwek
analogicznym zakladom komunalnym.

Poza tem rzad roztacza opicke nad poloznicami przez
zapewnienie im bezplatnego pologu, nad matkami — przez
wydawanie premij dla karmiacych piersia, nad dzieémi nie-
§lubnemi — przez zavewnienie im caltkowitej opieki, nad
dzieémi w wieku szkolnym — przez obowigzkowe ubezpie-
czenie na wypadek choroby oraz subwencjonowanie calej
sieci kolonij letnich; przez znaczne zapomogi: na tworzenie
i prowadzenie przychodni i sanatorjéw gruiliczych, na wal-
ke z wolem i kretynizmem, na walke z rakiem, z alkoho-
lizmem, na tworzenie kas chorych, na ubezpieczenie od wy-
padkéw i t. p. W rozumieniu doniosto$ei rozwoju tych in-
stytucyj wladze Zwigzkowe i kantonalne o ile nie loza cal-
kowicie na ich utrzymanie, przyznaja im znaczne zapomogi,
dochodzgce do 50 i wigcej procent ich budzetéw. Ta opieka
rzadowa przyczynia si¢ znacznie do ujednostajnienia w ca-
lem panstwie zasad higjeny i opieki spolecznej oraz sko-
ordynowania pracy w *tym kierunku wladz kantonalnych i
komunalnych,

Wielka liczba doskonale zaopatrzonych szpitali re--
jonowych, utrzymywanych przez zwiazki komunalne, i szpi-
tali rzadowych (Hépitaux de canton et de districts), roz-
lokowanych czestokroé¢ w okolicach gérskich, z ucigzliwg ko-
munikacja, odcigza szpitale miejskie i ulatwia mieszkaficom
gér korzystanie ze szpitali, Troska wladz i samorzadéw w
tym kierunku wyraza si¢ w nastepujacych cyfrach: 1 1ézko
szpitalne wypada na 130 mieszkancéw (wsi i miast), a 1
Y6zko w zakladach dla umystowo chorych — na 850 miesz-
kancéw.

Z uwagi, ze chory, dobrze pielegnowany i obstuzony,
predzej wraca do zdrowia, z drugiej za$§ strony dla zachety
i pozyskania wigkszego kontyngentu oséb zyczacych po-
§wiecié si¢ pielegnowaniu chorych, jedna pielegniarka przy-
pada na dwoéch do trzech chorych,

Dzigki tak wielkiej liczbie personelu pielegniarka nie
wyczerpuje sie¢ dlugiem czuwaniem przy 16zku chorego, jest
zawsze wypoczeta, chetna i uprzejma, a to zwieksza zaufa-
nie ludnoSci do szpitali, Chory mie zwleka z leczeniem, chet-
nie udaje sie do szpitala i to tem chetniej, ze ma szpital
pod bokiem, bliska od domu rodzinnego i zwyklego oto-
czenia.

Nadzér wladz sanitarnych nad mieszkaniami wyra.
za si¢ we wzorowo priowadzonej hipotece mieszka-
niowej (Casier sanitaire), dzieki ktérej cale nieraz dzielnice
doméw antysanitarnych ulegaja zburzeniu i odbudowaniu
wedlug nowoczesnych wymagan higjeny, przy znacznych
zapomogach ze strony rzadu.

Obfite wodociagi, dostarczajace w miastach po 200—
300 litréw wody na mieszkanca dziennie, bez zarzutu funk-
cjonujgca kanalizacja, dobrze zorganizowane sprzatanie Smie-
ci, tani gaz i prad elektryczny dla o$wietlania i ogrzewania
mieszkan, publiczne, wzorowo urzadzone kapiele, publiczne
pralnie, Scista kontrola ma granicy S$rodkéw spozywezych
wwozonych do kraju, sa pod nadzorem wiladz sanitarnych,
Swiadeza o ich racjonalnej i wieclostronnej organizacji i
gwarantuja ludnoSci mozliwie higjeniczne warunki zycia.

Tak mniej wigeej w ogélnych zarysach przedstawia
sie w Szwajecarji stuzba zdrowia, i jezeli stan sanitarny kra-
ju jest naogél zadawalajacy, to przyezyna tego jest po pierw-
sze znaczny poziom kulturalny ludnoSei, u ktérej poczucie
czystoSei i porzadku jest wysoce rozwiniete i dzieki umie-
jetnej i stalej propagandzie podtrzymywane, a powtdre zna-
czna liczba sil fachowych, ktére rzad i samorzad powoluje
do nadzoru sanitarnego. RzeczywiScie, wyzej przytoczona
arganizacja stuiby zdrowia w kantonie Bazylei wykazuje,
2 nadzér sanitarny nad 141,000 ludnoSci wykonywa depar—
mement sanitarny ze swym urzedem zdrowia w liczbie prze-
amo 60 urzednikéw i funkcjonarjuszéw fachowych, nie li-
amc szpitali, réznych zakladéw leezniczych i opiekuficzych,
pmmklinik, przychodni i t. p. ktére zatrudniaja spora liczbe
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lekarzy i personelu pomocniczego. W innych kantonach dzie- nia prace fachowa w dziedzinie opieki sanitarnej i nie robi
je sie mniej wiecej to samo co dowodzi, ze zardwno rzady oszczednos§ei w wydatkach, zwiazanych z utrzymaniem zdro-
kantonéw i Zwiazku, jak i spolteczefistwo cale trafnie doce- wotnoSci publicznej na mozliwie wysokim poziomie.

Wiadomosci biezace.

— Na czele dzisiejszego numeru przynosimy zalobng .—Wyd.z’ial lgkz}r§ki Uniwersytetu Wa.rsz.awskiego po-
w.e§é o ¢tmierci nieodzalowanego czlonka redakeji naszego ‘l stanovyﬂ uczeié pamigé § p, Rzetkow s.k ieg o przez wmu-
pisma §. p. prof. Kazimierza Rzetkowskiego, Pogrzeb odbyt = rowanie tablicy w II klinice wewnetrznej, ktérej Zmarly byt

sie dnia 23 grudnia r, b. Na dziedzificu uniwersyteckim prze- kierownikiem,
mawiali: rektor prof Krzysztatowicz, prof. Michatowicz 1 — Polski Komitet do zwalezania raka podaje do wia-
przedstawiciel mlodziezy akademickiej Nad mogla wyglosili domosci, ze w czasie od dnia 1 stycznia do dnia 1 marca
mowy zalobne: adjunkt II kliniki wewnetrznej kol, Michalski 1925 r. odbedzie sie ankieta w sprawie raka, zorganizowana
— od asystentéw, wiceprezes Tow, Lek. Warsz. kol. K_a- przez Generalng Dyrekeje Stuzby . Zdrowia lacznie z Pal-
zimierz Zielifiski, kol prof. Szymanowski od Warszawskie- skim Komitetem do zwalczania raka,
go Czasopisma Lekarskiego i Medycyny Spolecznej, przed- Poniewaz powodzenie tej ankiety, polaczonej ze znacz—
stawicie mlodziezy akademickiej i1 kol Trenkner, jako to- nemi kosztami i trudnoSciami organizacyjnemi, zalezy od
warzysz szkolny Zmarlego, Przeméwienie czlonka naszej re- dobrej woli wszystkich Panéw Kolegéw na Ziemiach Pol-
dakeji, kol, Szymanowskiego brzmiato, jak nastgpuje: skich, (kazdy bowiem odpowiednie kwestjonarjusze otrzy-
,, W imieniu Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego oraz ma), przeto na I-ym Wszechpolskim Zjeidzie do walki z
w imieniu Komitetu Redakcyjnego Medycyny Doswiadczalnej rakiem, ktory sie¢ odbyl w Warszawie dn, 14 XII 1924 r.
i Spolecznej zegnam tu zmarlego kolege, zegnam Go z Za- przy wspétudziale przedstawicieli wszystkich Uniwersytea
lem i troska, téw, Rzadu, Samorzad_éw i szeregu dzialaczéw spolecznych,

Zegnam Go z %alem, bo dopiero przed rokiem za- jednogloénie posta}nowmno jako uchwale Zjazdu, aby zwré-
kladaliémy wraz z Nim Czasopismo, bo tak krétko praco- cié sie do wszystk{ch lekarzy z prosba o jaknajzywsze wspél-
waliémy razem, dzialanie w wymienionej ankiecie,

Trudno ném bedzie pogodzié si¢ z mysla, Ze mas juz — 6 Zjazd Internistéw Polskich odbedzie sie w War-
nie wesprze Jego wytrawny sad, Jego energja, gotowosé szawie jednoczesnie z 12 Zjazdem Lekarzy i Przyrodnikéw
do pracy i wiara  przyszlosé, . Polskich, jako sekecja w pierwszej polowie lipea 1925 r.

Zegnam Go z troska, bo nazbyt czesto spotykamy sie Referaty gléwne:
tu w ostatnich czasach nad otwarta mogila, w progu wiecz- 1) Choroba Brighta: referenci — M. Franke, Lwéw,
noéci, odprowadzajac najlepszych wsréd nas, odchadzacych K. Rzetkowski, Warszawa,

w pelni sit meskiego wieku,

2) Kamica i6lciowa (wspélnie z chirurgami): refe-

Zeromski powiedzial raz, Ze§my strasznie predko zyli renci — Wladystaw anowski i Amtoni Le$niowski, War-
w niewoli, Ja sadze, ze dzi§ Zyjemy o wiele szybciej: Los szawa,
szezodrze kaze sobie plae’: za ziszezome mbodoSci naszej sny, Zgloszenia wykladéw, odezytéw, pokazéw ete. przyjmuje
za osiagniety cel krwawgch wysitkéw tylu pokolefi przed na- nie pézniej jak do dnia 1 czerwca 1925 przewodniczacy Ko-
mi, za to, ze na wlasne oczy ogladamy wolna Polske, e mitetu Zjazdu Internistéw Pelskich K, Rzetkowski, War-
dzieci nasze ucza sie w volskiej szkole, Ze pracujemy w pol- szawa, Hoza 23.
skim Uniwersytecie. Spracowane jest nasze pokolenie, ume- Zglaszajacy referaty, wyklady ete. winni wraz ze
czone zawrotnym pedem przeiyé, nieobjeta rozlegloécia ich zgloszeniem madsylaé krétkie streszczenie tych referatéw,
skali, Zbyt szybko jednak przerzedzaja sie zastepy tych le- bez ktérego referaty nie beda wogéle przyjmowane.
karzy, ktérzy z otwartem czolem moga powiedzie¢ o sobie, Referat nie moze trwaé dluzej niz 15 minut, prze-
%e stuzba publiczna ofiarna i bezinteresowna wypisana byla moéwienie w dyskusji — dluzej niz 5 minut,
na ich sztandarze. W tem pckoleniu lekarz byl wszedzie: — Towarzystwo Lekarskie francusko-polskie zawia-
i w twardej bezpoSredniej walce z wrogiem, ktéra si¢ nie- damia Zze II kongres lekarski francusko-polski bedzie miat
raz rozpoczynala juz ra lawie uniwersyteckiej, ktéra tyle miejsce w Paryzu od 23 do 288 kwietnia, poczem nastapia
pochloneta ofiar, i o ktérej najczeSciej wiedzieli tylko naj- wycieczki do Vichy, Lyonu, Nancy i Strasburga.
blizsi towarzysze broni, i w instytucjach spolecznych, ogdl- Informacji udziela sekretarz Towarzystwa dr. Jézef
nych i fachowych, i w nauce, Rz ¢tk ow s k i nalezal do Zielinski, Wspélna 51 m_ 6 od 6 do 8 godz:, tel. 225-26.
tych, ktérych zadaniem bylo strzec znicza nauki polskiej w — W roku biezgeym zaczal wychodzié miesiecznik:
dobie najciezszej, gdy, wygnana przez brutalna przemoc z »Nowiny Psychjatryezne®, poswiecony sprawom psychja-
muréw uniwersyteckich, chronila sie po oddzialach szpital- trycznym, naukowym i praktycznym. Redaktorem jest kol.
nych dzieki ofiarnosci lekarzy, Rzetkows ki przyjal ten Aleksander Piotrowski. Adres Redakeji i Administracji:

Swiety ogien z rak najbardziej powolanych, z ostatniej w Gniezno — Dziekanka, Krajowy Zaklad Psychjatryczny.
Warszawie szkoly lekarskiej w wielkim stylu, z ragk Dunina. — Zmarli: Prof. dr, Jézef Wiczkowski, prymar-
W stuzbie swej, nie dajscej ani lauréw, ani zaszezytow, jusz_szpitala powszechnego, prezes Tow Przeciwgruzliczego
Rzetkowski trwal mnieztomnie, az doczekal si¢ lepszych we Lwowie, w 66 roku Zzycia,

czasé6w, Dane mu bylo nie tylko widzie¢ zmartwychwstanie — Dr. Cheinisse, znany popularyzator wiedzy le-

umitowanej nauki polskiej, ale i klas¢ fundamenty tego od- karskiej i referent prac lekarskich polskich w ,Presse mé-
rodzenia, Nie doczekal wprawdzie plonéw tego ostatniego | dicale, zmart w Paryzu.

okresu swej pracy, ale widzial juz wschodzacy bujnie za- — Prof. Trendelenbur g, stynny chirurg lipski
siew. Za wecze$nie umarl! Teraz kolej na mlodych. Ten — w Berlinie

otwarty gréb do czynu ich wzywa Oto pole przed nimi — Dr . Fehleis en, znany z wykrycia zarazka rézy
otwarte Usuniete sa z ich drogi zapory, ktére pietrzyly sie — w San Francisco.

przed nami Dzi§ zaden wysilek nie pdjdzie na marne, 1, — Prof. Morgenroth, wielce zastuzony na polu
zanim ich wieczér nastanie, bogate plony beda ich udzialem*, chemoterapji wspétpracownik Ehrlicha — w Berlinie.

OD ADMINISTRACIL

W r. 1925 ,Warszawskie Czasopismo Lekarskie* wychodzic bedzie w tym samym formacie, w tej samej
objetosci, co dotychczas.

Warunki prenumeraty na kwartat [ r. 1925 pozostajq réwniez bez zmiany, mianowicie :

w Warszawie . . . .zip. 9
na prowincj . . . . 10
za granicq e .o, 12

" Redaktor przyjmuje codziennie od 3-¢j do 4-ej pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 6-ej do 8-ej pp.
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