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Wyktady kliniczne.

Z Oddzialu wewnetrznego Szpitala Dz. Jezus.
(Ordynator Dr. J. SKLODOWSKI).

Uwagi nad przebiegiem i leczeniem kily

narzadu krazenia w zwiazku z przypadkiem
kily tetnicy gléwnej u czlowieka mlodego?).

Podat

A. W. KAPEAN. (Warszawa).

Przypadek niniejszy zasluguje na uwage ze
wzgledu na rozlegle zmiany kilowe tetnicy glownej,
ktore wystapily dosé¢ szybko u czlowieka mlodego.

Chory, urzednik lat 23, — zaniemégl na jesieni 1926 r.
Poczatkowo przez 6 tygodni mial zaburzenia zoladkowo-kiszkowe,
nastepnie wystapily bdle w stawach i migéniach konczyn, bicie
serca podczas wysitku. Apetyt dobry; mimo to stracil 7 kg.
wagi. Czeste dreszcze, zwlaszcza w grudniu i styczniu; t° nie mie-
rzyl. Z powyzszemi skargami przybyl 5.II, 1927 r. na oddzial.

Stan obecny. Budowa prawidlowa, odzywianie upo-
sledzone, skéra wilgotna, blony sluzowe blade, oczy podbite;
Stan podgoraczkowy (36.3 — 37.8). tetno 90.

Wymiary serca

obrzekdow niema.
miarowe, napiete. Poci sie. Pluca bez zmian.
w granicach normy, nad koniuszkiem pierwszy ton gluchy
z okresowo wystepujacym niewyraznym szmerem skurczowym.
Pierwszy ton nad tetnica plucna gluchy. drugi nad tetnica
gléwng i plucna wzmozony. Brzuch: éledziona powigkszona,
inne narzady bez zmian. Stawy wolne. Odruchy zywe. Re
_akcja zrenic i dno oka prawidlowe.

Ciénienie krwi 21,5 max. — 8.0 min. (Pachon-Galla-

vardin) Mocz: Urobilinogen nieco wzmozony, pozatem
bez sktadnikéw patologicznych. Kat normalny.

Badanie krwi: Hemoglobiny 64% krwinek czerwo-

nych 4.200.000; wskaznik barwny 0.76. Ciatek bialych — 7500.

Wzér: obojetnochlonnych 559, limfocytéw 36°, monocytéw

i przejéciowych 6%/, eozynochlonnych 2%, zasadochtonnych 1%,

1) Wygloszone i demonstrowane na posiedzeniu klinicz_

nem Tow. Medycyny Spotecznej 31.V.1928.

mocznika 0,15 g. w litrze surowicy krwi; kwasu moczowe-
go 0.12%5. Posiew krwi ujemny.

Odczyny Wassermanna i-Besredki ujemne.

Przeswietlenie zmian w narzadach klatki piersiowej
nie wykazuje.

20.Il. Chory czuje sie nieco lepiej, mniej sie poci. Po-
bieral duze dawki salicylanéw. Stan przedmiotowy bez zmian.
W moczu wystapily élady biatka, w osadzie 4—8 bialych cia-
tek w polu widzenia. ‘

24.1l. Wypisany. Stan bez zmiany. Przybylo 1 kilo wagi.

Od marca do wrzesnia 1927 r. chory byl w domu i na wsi,
czul si¢ lepiej. We wrzesniu stan sie¢ pogorszyl: wzmogly sie
béle stawdéw i mieéni; wystapila krwawa biegunka. trwajsca
3 dni, t° dochodzita wtedy do 38.6% rozwolnienie —3— 4 wolne
stolce dziennie — utrzymalo sie nadal.

24.X, 1927 przybyl ponownie na oddzial w stanie wiel-
kiego ostabienia.

B. blady i chudy. Wagi 41 kg. (za poprzednim poby-
tem 48.4 kg.). Poci sie, kaszle. T® 37.49 tetno 112, miarowe,
Obrzekow i1 gruczoléw powigkszonych niema. Jezyk
oddech pecherzykowy,

napiete,
nieoblozony. Granice pluc ruchome.
z tylu pojedyncze swisty. Serce: uderzenie koniuszkowe widoczne,
wzmozone; wymiarpoprzeczny nieco powiekszony; nad koniuszkiem
szmer skurczowy najwyrazniej styszalny w IlI miedzyzebrzu
z lewej strony; Il ton nad tetnica glowna i plucna zaakcentowany.
Pachon — 19 max.. 10 min. Brzuch lekko wzdety, niebolesny.
Sledziona duza, wystaje na palec pod tukiem zebrowym. Zre-
nice i odruchy normalne.

Mocz zawiera !/,—!/,%¢ biatka, w osadzie krwinki i kilka
W plwocinie pneumo-
koki; kat jaj pasorzytow nie zawiera. Krew: Hmgb 50°/, krwi-
nek czerwonych 2.600.000, biatych 8000.

Nastepnego dnia po przybyciu chory dostal wickszej
dusznosci, t® podniosta sie, kaszel z krwawg plwocina. W plu-
cach z lewej strony z tylu i z boku stwierdzono przytlumienie
Dusznosé i sinica coraz wieksze, wy-
Dnia 1.XI chory zmart.

walkoéw ziarnistych w polu widzenia.

i liczne drobne rzezenia.
stapily objawy wysicku lewostronnego.

Mielismy wiec do czynienia z dlugotrwalym
stanem podgorqczkowym u mlodego czlowieka,
z postepu)ch anemja wtoma,, z zawalami zatoro-
wemi w sledzionie nastepnie w nerkach (glomerulo-
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nephritis haemorrhagtca) ostatnio w plucach. Danych
dla rozpoznania kily, zdawalo sie, nie bylo zad-
nych. Nalezalo predzej mysleé¢ o powolnem zapa-
leniu wsierdzia. Niejasny byl powdd wysokiego
cisnienia w mlodym wieku przy braku cech kli-
nicznych lub radjologicznych zajecia aorty. Spra-
we wyjasnilo badanie posmiertne.

Wynik sekcji (Dr. Péltorzycka):

Serce wieksze nieco od piesci, blona wewnetrzna gladka
bez zmian. W zastawkach i w czesci wstepujacej aorty zadnych
zmian niema.

Ponizej odejécia duzych pni naczyniowych &ciana tetnicy
gléwnej jest zgrubiala na przestrzeni calego odcinka piersiowego
orazbrzusznego do punktu, lezagcego.10 cm. ponizejprzepony.'Zgru-
bienie dotyczy wszystkich warstw sciany. Blonawewnetrzna jestsza-
ro-biala, jak gdyby szklista, pokryta szeregiem ubytkow wigk-
szych i mniejszych, badz powierzchownych. badz gleboko siega-
jgcych az do warstwy miesnej. Do ubytkéw tych scidle przyle-
gaja liczne masy zakrzepowe. Na przestrzeni 8 cm. powyzej
i 4 cm. ponizej przepony swiatlo tetnicy jest znacznie zwezone,
ma ona wyglad rurki zwapnialej. wypelnionej prawie calkowicie
zakrzepem. Zmiany powyzsze urywaja si¢ nagle. Ponizej linji,
odgraniczajacej cze8é zmieniona tetnicy sciana jej jest cienka
o blonie wewnetrznej gladkie;.

Mikroskopowo. Nadzwyczaj zgrubiala jest warstwa
wewnetrzna wskutek rozrostu mlodej tkanki Yacznej. Rozrost
ten stwierdza sie réwniez w blonie érodkowej. Bardzc obfite
nacieki, przewaznie z komérek plazmatycznych, dookota naczyn
w blonie srodkowej i przydance. a nawet gdzieniegdzie w blo-
nie wewnetiznej. Wldkien sprezystych jest b. malo, w niekto-
rych odcinkach brak ich prawie zupelny. Tam. gdzie si¢ zacho-
waly, sg one wyprostowane, poprzerywane, miejscami zgrubiate;
tu i owdzie spotyka sie jakby rozrost tych wlékien,

W naczyniach odzywczych wlékna sprezyste sg nierow-
nomiernie faliste, miejscami wstazkowate, zgrubiale. Sciany na-
czyh odzywczych sg nieréwnomiernie zgrubiale, wykazujg skfon-
nos¢ do zarastania swiatla.

Sledziona, Bardzo duza, torebka jej zgrubiala. Liczne
dosé glebokie wreby. Liczne zawaly, badz $wieze. badz w okre-
sie organizacji, badz wygojone w postaci wiekszych i mniejszych
blizn. Sledziona na przekroju zywo czerwona, zrab laczno-tkan-
kowy wyrazny. Na nozu zbiera si¢ tylko ciemna krew plynna

Mikrosko powo. Naczynia i zatoki sledziony sa obfi-
cie wypelnione krwia i rozszerzone. Zrab laczno-tkankowy
wystepuje b. wyraznie; komdrek miazgi jest mniej. Naczynia
zwlaszcza tetnice srodkowe cialek Malpighiego maja
éciany kolosalnie zgrubiale. Dookola nich, a takze wszedzie
w migzszu sledziony widaé bardzo liczne komérki plazmatyczne.

Nerki. Nieco powiekszone, o powierzchni platowej
(zrazowatej) z szeregiem blizn pozawalowych; powierzchnia
gladka. Nerka b. wiotka. Na przekroju kora odcina si¢ wy-
raznie od piramid, szerokoéé jej mierna, zabarwienie szaro zolte.

Pasemkowaty rysunek kory zatarty., Ukrwienie calej nerki

stabe (b. blade).

Mikroskopowo:Rozrost nadzwyczaj obfity idosé row-
nomierny ziarniny z bardzo licznemi komérkami plazmatycznemi.
Klebki sa rozmaitej wielkosci, niektére ucisnigte przez otacza-
jaca tkanke ziarninowa. Dookola nich najobficiej nacieki z ko-
moérek plazmatycznych. Spotykamy kiebki w rozmaitych okresach
bliznowacenia i zeszkliwienia. Widaé obrazy rozrostu tkanki
tacznej w postaci pdtksiezycéw lub catkowitego zarastania kieb-
kéw. Zmiany naczyniowe — doéé. znaczne zgrubienie sécian,
bujanie blony wewnetrznej. nacieki dookola naczyn, zmiany we
wléknach sprezystych. Duze ilosci drobnych kulek ttuszczu w na-
btonkach kanalikéw kretych i prostych. (Glomerulo — nephritis
chronica syphilitica).

Watroba. Wystaje na pél palca w linji pachoweij,
dosé duza, torebka cienka, powierzchnia giadka, brzeg zaokra-
glony. Na przekroju sina, z szeregiem zéitawych plam. Rysu-
nek wyrazny, w niektorych miejscach srodki zrazikow wyraznie
sine, obwody zolte. (Venostasis et infiltratio adiposa hepatis).

Rozpoznanie anatomo-patologiczne:

Pleuropneumonia inferior sinistra. Oedema et broncho-
pneumonia dispersa lobi inferioris et medii pulmonis
dextri. Mesaortitis luetica cum calcificationibus aortae
descendentis et abdominalis. Hypertrophia concentr. cordis.
Thrombus parietalis aortae in regione diaphragmatis. Ste-
nosis aortae. Tumor lienis chronicus. Infarctus anaemici et
cicatrices lienis post infarctum. Venostasis et infiltratio
adiposa hepatis. Infiltratio adiposa et cicatrices post in-
farctum renum.

zwiazku z opisanym przypadkiem chcial-
bym podaé kilka uwag w sprawie kily narzadu
krazenia.

Zmiany kilowe aorty i zastawek — mesaortitis
luetica — sa czestsze, niz ogolnie sie przypuszcza,
1 sa zarazem najczestszym przejawem kily narza-
doéw wewnetrznych.

Bruhns!), badajac systematycznie 200 chorych
na kile stwierdzil w 40°, zmiany w sensie mesaortitis
luetica — Zmiany te wystapily w okresie od 4 do
40 lat po zakazeniu. Wiekszosé chorych nie miala
zadnych skarg lub zaburzen. Przy energicznem
leczeniu wczesnem udaje sie¢ przewaznie sprawe
wstrzymaé. Czesto jednakze odnosi sie wrazenie,
ze, im leczenie swoiste jest energiczniejsze, tem
wczesniej wystepuje m. luetica.

raf i Ramel?) opisuja przypadek chorego
na kile, 24 lat, u ktorego w 1!, roku po zakazeniu
stwierdzono mesaortitis luetica 1 kilak sledziony, mimo
wczesne) — bo juz w miesiac po zakazeniu —
i bardzo energicznej kuracji (15,0 gr. neosalwar-
sanu).

Wogodle liczba przypadkow kily narzadow
wewnetrznych, a zwlaszcza krazenia w ostatnich
latach stale sie powieksza®).Kila jakby sie przerzu-
cila ze skéry i kosci na narzad krazenia i uklad
nerwowy. Jesli nie 1|, 1. wszystkich chorych
sercowych ma za podloze kile, 3|, schorzen aorty
jest przez niag uwarunkowane?).

Zmiany kilowe moga powstaé we wszystklch
odcinkach tetnicy glowne;j. Zwykle spotykamy ]e
w czesci wstqpu]qce], nastt;pme w luku, w czc:scx
zstepujacej i piersiowej. Zmiany zazwyczaj ury-
waja sie ostro. Badanie szczegolowe (histologicz-
ne) wykazuje wtedy mniejsze blaszki w réznych
odcinkach.

Zmiany charakterystyczne dla kily sa naste-
pujace:

1) Sprawa obejmuje wszystkie 3 warstwy tet-
nicy, poczawszy od warstwy srodkowej, -— panaorti-
tis.—W miazdzycy zmieniona jest tylko blona wew-
netrzna, intima.

2) Obfite nacieki leukocytéw i komoérek pla-
zmatycznych, zwlaszcza naokolo naczyn przydanki —
periaortitis — W miazdzycy _mamy zwyrodnienie
komérek blony wewnetrznej i nastepcze ich zwa-
pnienie.

3) Przemieszczanie (dyslokacja) i przerwa
w ciaglosci blony elastycznej, co tlomaczy latwe
powstanie tetniakow 1 typowy dla mesaortitis luetica
obraz radjologiczny. www.dlibra.wum.edu.pl
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W polowie przypadkoéow brak tetniakow i zmian
w zastawkach. Zmiany naczyn wiencowych (b. nie-
bezpieczne) sa rzadkie.

Przebieg kliniczny czesto bez skarg. Ostrego
zapalenia wsierdzia kila nigdy nie daje. A4. L
czesto Yaczy sie z kilg ukladu nerwowego (wmdem
rdenia, porazeniem postepujacym i kila mozgowo
rdzeniowa). Przebieg wtedy bywa lagodniejszy.
Objawy kliniczne moga byé najréoznorodniejsze
1w duiym stopniu zalezne sa od umiejscowienia
zmian i przebiegu. Najciezsze postacie mamy, gdy
sprawa przechodzi na zastawki lub zagarnia ujscia
naczyn wiencowych. W tym przypadku moze na-
stapi¢ szybkie zamkniecie swiatla tych naczyn i stad
nagla $mier¢ u oséb dotad pozornie zdrowych. Same
naczynia wiencowe moga by¢ przytem niezmienione,
Wartos¢ praktyczng ma podzial, zaproponowany
przez Schotmillera, ktory odroznia: Aortitis
valvularis, coronaris, supravalvularis i aneurysmatica.
Z wielu objawéw chcialbym podkreélié jako typowe:
dlugotrwaly bol pozamostkowy bez uczucia $miertel-
nego niepokoju (Vernichtungsgefihl), szmer skurczo-
wy nad aorta, nie oznaczajacy zwezenia jej swiatla,
izaostrzenie Il tonu bez wzmozonego cisnienia; dusz-
nica bolesna, wystepujaca przy wysilku. Objawy
dusznicy brzusznej na wysokosci trawienia. Polacze-
nie dusznicy bolesnej i niedomogi zastawek tetnicy
glownej pg. Schlesingera’®) zawsze przemawia
za kila. W duzym odsetku przypadkow sledziona
bywa powiekszona.

Czesto, bo prawie w polowie przypadkow,
cisnienie krwi bywa podwyzszone Wzmozenie to
uwazane jest za bedace pochodzenia odruchowego.
Stan zapalny $cian tetnicy gléwnej, zwl. przydan-
ki w jej czesci wstepujacej, ma pobudzaé osrodek
naczynio-ruchowy (Wenckebach). — Aorto —
bulbarer Gefassreflex.

Odczyn Wassermanna w !/, czesci przy-
padkow klly narzadéw wewnetrznych lub aorty jest
u]emny, ale i odczyn dodatni $swiadczy tylko o obec-
nosci kily, a nie o istnieniu kily aorty.

Rozpoznanie, a zwlaszcza rézniczkowanie mie-
dzy kila, a miazdzyca jest czesto trudne lub nawet
niemozliwe. Nalezy uwzgledni¢ wywiad (wylaczyé
reumatyzm, zapal. wsierdzia, ew. i zimnice), wiek,
obraz radjologiczny ewent. wspoélistniejaca kile
ukladu nerwowego. Wiek mlodszy lub do 50 lat
przemawia raczej za kila, powyzej 50 lat za miaz-
dzyca, mozliwe jest rowniez polaczenie kily i miaz-
dzycy zlaszcza, jezeli dolacza sie alkohol.

Rokowanie. Przypadki postepujace—ostre nie-

leczone, zwlaszcza u, ludsi mlodych, trwaja od kil-
ku miesiecy do kilku lat. Wiekszssé przypadkow
ma przebieg powolny — przewlekly.

Leczenie ogélnie przyjete i niekiedy skuteczne
jest swoiste. Istnieje jednak duza réznica pogladow
co do rodzaju i liczby lekéw, czasu i tempa kura-
cji oraz wyboru samych przypadkéw, nadajacych
sie do niej.

W wiekszosci przypadkow, zwlaszcza swiezych,
i u ludzi mlodych wyniki sa czesto bardzo dobre,
w wieku podeszlym, po 50-ce watpliwe, aczkolwiek
zdarzaja sie i dobre. W razie niedomogi krazenia
lub posunietej miazdzycy leczenie swoiste jest bez-
celowe lub szkodliwe. Tak w przypadku, dotycza-
cym mezczyzny 26 lat, ktory przybyl do szpitala
w stanie dusznicy bolesne], po 6 wcieraniach rteci

nastapila znaczna poprawa subjektywna i odczyn
Wassermanna z ujemnego stal sie dodatni.
W drugim przypadku u oficera 50 letniego, ktory
przyby! na nasz oddzial z kila narzadéw wewnetrz-
nych, niedomoga krazenia i dodatnim odczynem
Wassermanna, przy lezeniu i leczeniu zwyklem
(naparstnica etc.) nastapila znaczna poprawa i stan
rownowagi; po zastosowaniu jodu i malej dawki
Salwarsanu—znaczne pogorszenie i $mier¢.

Ocena skutku leczniczego jest mozliwa tylko
w niewielu przypadkach, np. aortalgji lub dusznicy
bolesnej; zwykle nie mamy danych objektywnych
dla oceny stopnia poprawy lub wyzdrowienia.

Niewiele pomaga nam tu i odczyn Wasser-
manna. Ujemny odczyn serologxczny nie jest prze-
ciwwskazaniem dla terapu swoistej, gdvz, jak po-
dalismy wyzej, w /s czesci przypadkow klly we-
wnetrznej niema go wogodle. Nie ‘moze byé réwniez
celem leczenia kontynuowac¢ je tak dlugo, az odczyn
dodatni przejdzie w ujemny. Niekiedy wogodle to
siQ nie udaje. Czesto zas zbyt dlugotrwale 1 ener-
giczne leczenie prowadzi przejsciowo tylko do od-
czynu ujemnego, wyczerpuje chorego i szkodzi mu,
nie uwalniajac go przytem od jstniejacej a. I

Okolicznosé, ze energiczna kuracja salwarsa-
nowa prowadzi szybko do znikniecia objawow
skornych, jest uwazana przez wielu autoréw, jak
np. przez Josepha, za czynnik niekorzystny
w rozwoju a. I. Objawy skérne bowiem prowadza
wedlug nich do wytworzenia przeciwcial i chronia
narzady wewnetrzne od uszkodzenia jadem kilo-
wym. Opieraja sie oni takze na tem, ze w krajach
o malej kulturze, gdzxe kita jest mniej leczona lub
leczona tylko rtecia, mamy przewage przypadkow
skornych i kostnych, natomiast prawie nie widzi
sie klly narzadow wewnqtrznych Autorzy ci wobec
tego w ll-im okresie kily wstrzymuja sie od ewen-
tualnego leczenia salwarsanem, stosujac tylko rteé
lub bizmut; z drugiej strony opuszczaja oni moment
dla walki, gdy kretek nie jest jeszcze wszedzie
rozpowszechniony w ustroju.

Bardziej celowo moze postepuje Bruhns,
wyczekujac z kuracja salwarsanowa, az do zjawie-
nia sie objawow skornych, ale tylko w przypadkach
z dodatnim odczynem serologicznym.

Leczenie wiec swoiste jodem, rtecia, bizmutem
i arszenikiem, w zasadzie uznane za najodpowied-
niejsze, w praktyce nastrecza duze trudnosci i nie
daje sie uja¢ w staly scnemat, tembardziej, ze sa
to wszystko srodki nieobojetne dla ustroju. Tak
salwarsan ma dzialanie toksyczne na watrobe, biz-
mut i rte¢ na .nerki. Postepowanie wiec ustalone
w leczeniu kily I i Ill-go rzedowej, gdy organizm
jest mlody i narzad krazenia oraz miazsz watroby
i nerek sprawny, nie moze byé—jak slusznie zazna-
cza Donzelot?) bezkrytycznie przeniesione do
leczenia kily Ill rzedowej. W kazdym przypadku
nalezy uwzgl@dmc poza narzadem krazenia stan
watroby 1 nerek.

Nie wchodzac w szczegoly leczema, chcialem
Zwrocic uwage na nasuwa]qce sie przy tem trud-
nosci. Sprawa wymaga dalszej systematycznej obser-
wacji i wymiany zdan. Wielka dyskusja?®), jaka
toczyla sie na ten temat w roku biezacym i ubie-
glym na szeregu posiedzen ,Sociéte Médicale des
Hopitaux de Paris“ wykazala, jak zawile 1 sporne

sa te rzeczy. www.dlibra.wum.edu.pl
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PISMIENNICTWO.

1) Bruhns: Vorkommen und Hiufigheit der Aortitis
luetica. XIV Kongr. d. Deutschen dermatol, Gesellsch. Miinchn.
med. Woch. 1927 r. str. 206. 2) Graf et Ramel: Badania nad
wczesna kila aorty. Revue medicale de la Suisse romande 26.X1.26
c. pg. Minchn. med. Woch. 1927 r. str. 1934, 3) E. Langer:
Die Haufigkeit der luetischen Organveranderungen, insbeson-
dere der Aortitis luetica. Miinchn. med. Woch. 1926 r. \¢ 43,
str. 1782; Kl. Woch. 1926 r. Buschke,. Gumpert und Lan-
ger: Zur Kenntnis der Epidemiologie der venerischen Krank-
heiten. Minchn. med. Woch. 1927 No 19 str. 795. 4) Witgen-
stein i Brodnitz: Minchn. med. W. 1924 str. 135'. G re-
net, Levent, Pellisier: Les syphilis viscerales tardives.
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Z oddziatu wewnetrznego Szpitala na Czystem
(Ordynator: Dr. G. LEWIN)

O synergetycznem dzialaniu moczopednem
zwiazkow rteci i amonu.

Podali

J. FLIEDERBAUM (Warszawa) i L. KRASUCKA (Warszawa).

Dzialanie moczopedne rteci znane bylo juz
za czaséw alchemikow. Wspomina o niem Para-
celsus. Wplyw rteci na znikanie obrzekéow
ulegl jednak zapomnieniu, i dopiero w r. 1886
Jendrassik przypadkowo nanowo wykrywa owo
dzialanie lecznicze.

Juz przez podawanie kalomelu udaje sie
niejednokrotnie wywolaé szybkie znikniecie obrze-
kow i puchlin sercowego i watrobowego (metylko
kilowego) pochodzenia ze spadkiem wagi nieraz
do 10 kg. w ciagu kilku dni. Kalomel czesto jed-
nak uszkadza nerki i wywoluje objawy zatrucia
rtecia.

Analogiczne dz1alame maja hydrargyrum
tannicum oxydulatum (Maks. Sternberg,
Med. Kl. 1923, 13), domiesniowe zastrzykiwania
sublimatu i salicylanu rteci (Fleckseder) i inne
srodki.

Potezne dzialanie moczopedne, wolne od wply-
wow ubocznych, uzyskujemy dopiero, stosujac
wprowadzony przez Saxla i Heiliga (Wien.
Klin. Woch., 1920, 33) novasurol, zalecany przez
Blumai Schwaba salyrgan (Pr. Méd. 1925,
100), neptal i inne zwiazki organiczne rteci.
Jak moglismy sie niejednokrotnie przekonaé, po jed-
nem zastrzyknieciu dozylnem 2—3 cm.? novasurolu
udawalo sie uzyskiwaé nieraz ilosé dobowa moczu,
rbwna 8—10 litrom. (Nieraz stosowanie i tych
srodkéw nie jest wolne od dzialan ubocznych,
o czem napiszemy na innem miejscu).

Tak pomyslne dzialanie novasuroli i inn.
zwiazkéw rteci, jak przekonywalismy sie niejedno-

krotnie, stopniowo jednak wyczerpuje sie i to
w czasie, kiedy nie doszlo jeszcze do calkowitego
znikniecia puchlin i obrzekéw. Dla przykladu po-
dajemy kilka obserwowanych przez nas przy-
padkow:

|l przyp. Zwyrodnienie mieénia sercowego
zobjawami niedomogisercowej (zastoiny, obrzeki)

u kobiety 58 I. Po 1 zastrzyknieciu domiedniowem 1 cm.’ sa-
lyrganu 2500 cm.® moczu, po 2-iem — 1800 e¢m.?, po 3-iem —
1000 cm.3, po 4-em — 70 cm.} po 5-em (zastrzyknieto 2 cm.?
salyrganu dozylnie) — 50 cm.?. (Pauza miedzy zastrzykiwaniami

5-dniowa). Obrzeki i puchliny — znaczne.

2 przyp. Marskosé zanikowa watroby
z puchling brzusznagiobrzekiem koficzyn dol-
nych u kobiety 50 1. Po l-em zastrzyknieciu dozylnem 1| cm.?
salyrganu—2800 cm,® moczu w ciggu doby. po 2-iem—3000 cm.?,
po 3-iem -- 3000 cm.’, po 4-em — 900 cm.’, po 5-em (2 cm?
salyrganu) 800 cm., po 6-em i 7-em (3 cm®. salyrganu) po 70
m.% po 8-em (2 cm,? novasurolu dozylnie) — 100 c¢cm.? moczu.
(Pauza migdzy zastrzykiwaniami 4—>5 dniowa). Puchlina brzuszna
nadal doéé znaczna.

3 przyp. Marskoséé kilowa watroby z puch-
ling brzuszna (bez =zdéltaczki) u osobnika 42-letniego.
Po l-em dozylnem zastrzyknieciu | ¢m.? novasurolu—3500 cm,?
moczu w ciagu doby, po 2-iem — 3200 cm.}, po 3-iem —
2200 cm.?, po 4-em -— 1200 cm.%, po 5-em—630 cm.?, po 6-em—
200 cm.?, po 7-em — 120 ¢m.3, po 8-em (2 cm® novasurolu) —
120 cm?, po 9-em (3 cm.?, novasurolu) — 50 ¢cm.}. (Pauza mie-
dzy zastrzykiwaniami 3-dniowa). Puchlina brzuszna nie zmniej-
sza sie.

4przyp. Otyloéé wielogruczotowa u osob-
nika 1. 36, leczonego tarczyca oraz zastrzykiwaniami domiesnio-
wemi novasurolu (1 raz na tydzien | cm.?). Po l-em zastrzy-
knigciu novasurolu spadek w ciagu doby na wadze 2500 graméw,
po 2-em zastrzyknieciu — 1500 gr., po 3-ciem, po 4-em,
po 5-em brak straty na wadze.

Jak wspomnielismy wyzej, w przypadkach
przytoczonych oraz szeregu innych salyrgan 1 nova-
surol przestawaly dzialaé jeszcze zanim organizm
pozbywal sie nadmiaru plynow (obrzeki, puchliny,
wysieki, ,nalana otylosé¢* i \twdi)ibra wum.ed u.pl
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Poniewaz naogé! organiczne zwiazki rteci sto-
sujemy tam, gdzie zawiodly wszystkie inne srodki
moczopedne, jest zrozumiala rzecza, ze fakty po-

-
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Tablica Il.
Chory M. Z.—1 1 18, 1. ks. chorych 1934/27. Plephrosis

Pozcstaly jedynie duza watroba i puchlina

WYNSHAON + 9L L3¢ Al idiopatica. Anasarca.
0L434 ~
0L13g -« ATR P3 201202324 25262728293031 357 3 4 § ¢ 7 6 6 10 111243 1445161318 19 20
N 2n0o PN N a5 o 5000 m S
0y s 3 - 12500 i £ EoE. %3 g §
YNSHAN+ 0L 13g = ta000] L H B ge3ErTic 3 s
01134 Nasoo Y. iM: 4 s IR R
INTRLIS Avin3 31 awes - . g 1;2.% Y HE R < §° s 354 - I é
d ! N HE f $JEE N = A
T0UNS HAUK + 04 43¢ . 5| s00| 2 g 30 =T : ¥
=] gl 5o H e B PER z $
3INASN0a wi13g S| HEE: : 13k 5
5 - FEas s L 4
HYINTIOW Y9 ny Sl 300 oY B M-
¥IGh =~ 200 >
. - 100
- [Juoie sToLeow(4 14! 1! N

TIOWACYAON 4 gy 330

QL1324
0113g

2INLSN00 ljt,ﬂ“’ws

Phiod nw\gnwnw‘uap +0113g

]
-

a0

4

Tablica Ill.

2

Chora L. F., L 55, L. ks. chorych 3909'27. Pegen. musc.
cordis. Asystolia.

2

[}
1

%3 4°5 6 2 B O 10414813 44154617.18 49 p0RARRRIRY 25262228 R9%0 4R 3 4 5

aliad o
. - DATA T4 13 1545 1647 19 19 20 A1 22 2521 2526 2726293934 3,2 3 4 5
3NLenoo ¥ ¥9
= 3000 . H-
K100 A0YASHAIN L) 401130 <] L2500 |s g . L
04130 o Elacos|d : 8 S s :
3INIF108 aTUN3eH W3} J HEFE T = @ 2 ’
S - 23 e 4 @ L3 3 &
. H2TSAIAM- INTENING 3130 by AREAME S o :
" -~ HEREAE el 22z 3
N0¥ASYAON cW3f 4 01130 ~ p H E3 PR =
=3 3 600 2 2‘&' 2 * @+ = *
’ 01130 o HEEIE FEs 22 ¢
— 01139 x| - yoo[ - o ‘:' + B 2
o 3INLSRO0 BHINTOOW 39 gy <] 2l o300 Y
E INT99 MOYASHADN WD) + o1 3¢ <~ 100 g8
_g 91130 :‘: 100
- Tuodt sToreaw [4 141410101
E—' 01130 g L 114 1010

NISAT0 YNINTIOW B9 g},
3NTF300 DINYASHAIN (W3],

MU 1M - INTSATYG 31303

%

[
i

%

Tablica 1V.
Chora T. A., 1. 24, 1. ks. chorych 2695 26.  _Adipositas hy-

pophyseogenes, leczona preparatami tarczycy oraz zastrzykiwania-
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mi novasurolu (2 razy na tydzien), (w okresie pozniejszym -

1

.'.

1N onoivvisae neéwietlania okolicy przysadki promieniami Rentgena)

3

WIRTOd MITYAYATN 193] 4 01130

2000

-

= ATA | aWb2n232h2526232829%0% 2 3 4 56 § 8

0134 =~ 5000] ¢ 3 3 g3

suusms TN vos B < woo| 3 3 ! E
= 3000{ igm 3 s %=
pINTALOg nwamw\ouiu)},, 0130 ~ 9 .‘; = ‘

01130 < 1500
01130 <~ 1000
0ll3¢

ainssnoo Whi N 225

JININLOG MY nSuaoN (W)

Tablica V.

1

Chory Sz. D. L 34, L ks. chorych 196528.  Pleuritis

exsudaliva sinistra.
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Chora W. Ch., I. 17 ks. Cher_ch 30C3 26. ‘nsu’f. et slenosis vatv. mitr. a-ysfolia — ki6-a ustapita po srodkach nasercowych.

brzuszna: ktorej nie udalo si¢ usunaé zwyklemi srodkami moczopednemi.
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SS=s== x wyzs:e zamieniaja przypadki ciezkie na bezna-
clegsad 2 dziejne.
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| nawodnienia ustroju jest stwierdzenie przez Kei-
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tha. Barriera i W._celana (Journ. Am. Med.
Ass., T. 85, Nr. 11, 12.8.1925 r.) synergetycznego
dzialania moczopednego chlorku amonu i1 nova-
surolu,

Autorzy ci stwierdzili, ze podawanie doustne
chlorku amonu w ilosci 5—15 gr. dziennie w przeciagu
3—18 dni zwieksza dzialanie moczopedne wstrzyki-
wan domigsniowych lub dozylnych novasurolu.
Wyniki dodatnie uzyskali autorzy u 10-ciu z 12-tu
chorych na nerki z obrzekami!

Badania te zostaly potwierdzone przez Szcze-
klika (Polsk. Gaz. Lek., 1927,8) Labbé i Viol-
lea (L,Métabolisme de I’eaux 1927), Wein-
steina (Kl. Woch., 1927,39), Oehme (Kl. Woch.,
1927,49) i inn.

Chlorek amonu w polaczeniu z novasurolem
stosujemy na oddziale p. D-ra Lewina od blisko
3-ch lat. Wpyniki nasze zgodne sa z otrzymanemi
przez autoréw powyzszych: podawanie chlorku
amonu wzmaga lub przywraca (reaktywuje) dziala-
nie moczopedne novasurolu - w zastoinie serco-
wej, nerczycy przewleklej, marskosci watroby (ki-
lowe), sercowej, zanikowej), w wysieckowem zapa-
leniu oplucny i t. d. Pozatem spostrzegaliémy,
ze podawanie chlorku amonu wzmaga b. znacznie
spadki gwaltowne wagi po zastrzykiwaniach nova-
surolu w przypadkach ,nalanej otylosci“, leczo-
nych tarczyca i novasurolem (wg. Eppingera).
Wreszcie badania nasze wykazaly, ze owo syner-
getyczne dzialanie moczopedne dotyczy nietylko
chlorku amonu i novast: .rolu, ]ak twierdza autorzy
powyzsi, lecz rowniez NH, Cl i salyrganu i wszyst-
kich wspomnianych powyiej innych zwiazkow
rteci o wlasnosciach moczopednych.

Ogédlem stosowalismy owe kombinacje lekowe
w przeszto 30 przypadkach schorzen — naogél
z wynikiem dodatnim. Wobec tego, ze przytoczone
prace (np. praca Szczeklika) obfituja w przy-
kltady uczulajacego novasurol dzialania moczoped-
nego chlorku amonu, podawaé przykladow takich
nie bedziemy.

W pracy niniejszej chcemy przedstawié¢ wy-
niki badan naszych nad chemizmem owego dzia-
lania synergetycznego.

Chlorek amonu jest sola obojetna. Jak wiemy
jednak, dzialanie soli obojetnych na ustréj jest
jednoznaczne z dzialaniem zawartych w nich jo-
now. Nalezalo tedy zobaczy¢, jak wplywaja na go-
spodarke wodna jony chloru i amonu. Poniewaz,
dalej, jon chloru ma wlasnosci kwasu, amonu —
zasad, nalezalo zobaczyé¢, czy dzialanie to nie jest
identyczne z wplywem kwaséw i zasad na ustroj.
Wg. Haldanea wprowadzone do ustroju sole
amonu wywoluja powstawanie mocznika. Trzeba
wiec bylo sprawdzié, czy dzialanie NH, Cl nie jest
dzialaniem mocznika na diureze.

Zaczelismy wiec bada¢ wplyw wspomnianych
srodkéw na diureze ponovasurolowa.

1. Wplyw mocznika na diureze po zwiazkach
rteci.

W jednym przypadku sercowej marskosci wa-
troby z puchlina brzuszna, w ktérym juz podawa-
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lismy poprzednio novasurol, zaczeliémy w okresach
miedzy zastrzykiwaniami podawaé¢ NH; Cl lub mocz-
nik doustnie. W tablicy I uwidoczniony jest wplyw
tych lekéw na diureze ponovasurolowa.

Z tablicy tej wynika, ze 1° w przypadku,
w ktérym zaden inny srodek moczopedny nie mogl
usunaé puchliny brzusznej novasurol okazal sie
skutecznym $rodkiem moczopednym, 2° owo dzia-
Yanie moczopedne po nastepujacych po sobie za-
strzykiwaniach stopniowo malalo, az po 3 zu-
pelnie ustalo, 3° przez podawanie doustne chlorku
amonu (5 gr. dziennie) udalo sie przywrécié, a na-
wet wzmocni¢ diureze ponovasurolowa; 4° odsta
wienie chlorku amonu. jak sprawdziliémy dwukrot-
nie, znosilo dzialanie novasurolu, -— mielismy wiec
prawo sadzi¢, ze NH, Cl reaktywowal dzia-
lanie novas urolu; 5’ podawanie mocznika do-
ustnie (45 gr. dziennie) lub dozylnie (w postaci
afenilu) wzmagalo w stopniu nieznacznym diu-
reze, nie przywracalo jednak diurezy ponovasuro-
lowe; a zatem mocznik novasurolu
niereaktywowal; 6° ponowne podawanie do-
ustne chlorku amonu znowu reaktywowalo nova-
surol.

Analogiczne badania nad novasurolem i sa-
lyrganem przeprowadzilismy jeszcze w 3 przypad-
kach puchlin i obrzekow. Wryniki uzyskahsmy
analoglczne do powyzszych. Mamy wiec prawo
sadzi¢, ze synergetyczne dzialanie mo-
czopednechlorkuamonuiorganicznych
zwiazkow rteci nie jest zalezne od po
wstania w ustroju mocznikapowprowa-
dzeniu soli amonu.

2. Wplyw zasad na diureze po zwiazkach rteci.

Istnieje poglad wypowiedziany przez Fi-
shera, ze obrzeki powstaja wskutek zakwaszenia
koloidéow tkankowych, co pociaga za soba zwiek-
szenie ich wodochlonnosci. Szereg autoréw (m. inn.
Schade) nie zgadza sie z takiem ujeciem pato-
genezy obrzekoéw. Badania wlasne (dotad nieoglo-
szone) przemawiaja jednak za tem, ze gromadze-
nie sie kwasow odgrywa tu pewna role. Wiemy
rowniez, ze przez alkalizacje ustroju np. podawa-
nie Mg O, Mg CO,;, Na, CO, udaje sie niejedno-
krotnie zwiekszyé diureze.

Poniewaz grupa NH, w roztworach wodnych
ma wlasnosci zasad (tworzqc NH, OH), nalezalo
zobaczy¢é czy dzialanie chlsrku amonu nie iest
jednoznaczne z dzialaniem moczopednem zasad.

By rozstrzygnac to pytanie, zaczc—;llsmy W przy-
padku nephrosis chronica z duzemi 0brz¢kam1 poda-
wa¢é 1) novasurol, 2) novasurol i NH, Cl i 3) MgO
i Na, CO, (az do zalkalizowania moczu) 1 novasurol.
Wyniki uw1doczmone sa na tablicy 2-ej.

Z tablicy tej wynika, ze 1) u badanego chorego
novasurol zwiekszyl diureze, 2) dzialanie moczopedne
tego srodka wzroslo przeszlo dwukrotnie po po-
dawaniu doustnem NH, Cl (po 5 gr. dz. w oplat-
kach), 3) wprowadzenle doustne MgO i Na, Co,
(3—4 lyzeczki dziennie), az do-zalkalizowania mo-
czu zwiekszalo nieznacznie 1 przelotnie ilos¢ do-
bowa moczu, nie zwiekszalo natomiast
dzialania moczopednego novasurolu i 4) po-
nowne podawanie doustne. NH,Cl ponownie zwiegk-

szalo diurez novasurol
za ¢ ponovasurolgway dlibra.wum.edu. pl
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Badania te, potwierdzone jeszcze i u 3 innych
chorych uprawniaja nas do wniosku, ze dziala-
nie synergetyczne moczopedne NH,CI
inovasurolu (detto salyrganu) nie jest
identyczne z dzialaniem moczopednem
zasad.

3. Wplyw kwasdéw na diureze po zwiazkach
rteci.

Wg. Haldanea podawanie chlorku amonu
obniza we krwi zasdéb zasad (od 22 25°/, CO,)

oraz zwieksza kwasote moczu. Ma to byé skut-
kiem przemiany grupy NH, na mocznik, uwolnie-

nia sie Cl jako HCl i nastepnego zakwaszenia
ustroju.
(’rzebieg reakcji: mocznik
CO, + 2 NH,C1 > NH,. CO. NH, 4 H,0 4 2HC))
Poniewaz wg. Wyssa (D. Arch. f Kl
Med. 111, 93, 1923 r.), Heislera (Zeitschr.
f. Ges. Exp. Med.,, 34, 1I1; 1924 r), Welt-
manna (Wien. Arch. f. Klin. Med. 2, 124;

1921 r.), Oehme (Kl. Woch., 1927, 49) i inn. sole,
zakwaszajace ustrdj, maja dziala¢ odwadniajaco,
zaczelismy badaé, czy dzialanie moczopedne NH,CI
nie sprowadza sie do dzialania kwaséw.

Badania, przeprowadzone analogicznie do po-
wyzszych, daly wyniki, uwidocznione na tablicy 3-ej.

Z tablicy tej wida¢, ze w przypadku, w kto-
rym NH,Cl dwukrotnie podwyzszal dzialanie mo-
czopedne novasurolu, kwas solny (ktéry znacz-
nie podwyzszal kwasote) zmniejszal diureze oraz
nie wplywal zupelnie na dzialanie
moczopedne novasurolu.

Analogiczne wyniki otrzymalismy po poda-
waniu HCI i salyrganu w 2 przypadkach obrzekow.

Widzimy wiec, ze zmniejszenie zasobu zasad
we krwi oraz zwiekszenie kwasoty moczu po poda-
waniu NH,Cl nie jest przyczyna wywolanego
przez NH, Cl odwodnienia ustroju.

Nie wqucza to bynajmniej innej nasuwaja-
cej sie koncepc)i, ze mianowicie NH,Cl przez zmiane
konfiguracji chemicznej obrzeklych koloidéw tkan-
kowych powoduje oddawanie przez obrzekle tkanki
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nadmiaru kwaséw do krwi i stad do moczu (prze-
to obnizenie zasobu zasad we krwi oraz za-
kwaszenie moczu). Zakwaszenie byloby zatem
w mysl tej koncepcji nie przyczyna, lecz nastep-
stwem dzialania moczopednego NH,Cl. — Mo-
glyby to rozstrzygnac¢ badania specjalne.

4. Wplyw jonéw amonu i chloru na diureze
po zwiazkach rteci.

Jak wspominalismypowyzej,zNH, moze wustro-
ju powstaé mocznik i kwas solny. Wg. Mainzera
(KI. Woch. 1927, 36) kwas solny zaraz po powsta-
niu Iaczy sie z dwuw¢glanam1 krwi, przyczem wy-
zwala sie CO,, i powstaje sol kuchenna wg. wzoru:
Na HCO;+HCI —> Na CI4-H,CO; > Na Cl-+CO,+4
H,O. (CO, wydziela sie przez pluca). Nasuwa sie
zatem mozliwos¢, ze w NH,Cl wlasnie jon chloru
ma owo dzialanie moczopedne.

Jak wykazaly jednak badania nasze, analo-
giczne do powyzszych, NaCl zmniejszalo dziala-
nie moczopedne novasurolu i salyrganu (tablica 4),
Ca Cl, owego dzialania nie potegowalo (tabliéa 5),-
badania zostaly przeprowadzone u 3 chorych kazde.

Nasuw:! sie zatem wniosek ostateczny: sy-
nergetyczne dzialanie moczopedne
zwiazkow rtecii chlorku amonu jestna-
stepstwem dzialania jonu amonu.

Badania nasze potwierdaly ten wniosek. Po-
dawanie wielu chorym w przerwach miedzy za-
strzykiwaniami novasurolu i salyrganu réznych soli
amonu wykazalo, ze dzialanie moczopedne zwiaz-
kow organicznych rteci poteguja poza NH,Cl row-
niez i NH,H,PO, oraz NH,

Badama nastepne, przeprowadzone u trzy-
dziestukilku chorych wykazaly, ze z tych 3-ch
srodkéow NH,Br najbardzie; poteguje dzia-
lanie moczodene novasurolu 1 salyr-
ganu.

Dlatego tez proponujemy zamiast NH,Cl po-
dawaé¢ chorym bromek amonu (w roztworze wod-
nym — w ilosci 5 -10 12 gr. substancji suche;j
dziennie). Bromek amonu jest mniej przykry
w smaku 1 bardziej skuteczny w dzialaniu.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe.

Splot naczyniasty.

Podata
Natalja ZANDOWA (Warszawa)

Niesprawiedliwy jest los dla narzadoéw, istnie-
jacych w obrebie ukladu nerwowego, a posxada]q-
cych budowe odmienna od niego; nie zajmuja sie
niemi ani neurologow:e ani anatomo- patolodzy.
leza wxec one odlogiem, niepoznane w swej dzia-
falnosci i w budowie.

Shusznosé powyzszego popiera przyklad choéby
szyszynkl do obecnej chwili mezbadane] na]ezyc1e,
mimo ze oddawna goloslownie przypisywano jej
najrozmaitsze wlasnosci.

Splot naczyniasty réowniez nalezy do tej ka-
tegorji: w zadnej z nowoczesnych anatomij patolo-
gicznych nie odnajdziemy pelnego opisu narzadu
w jego odmianach chorobowych, w zadnym pod-
reczmku fjzjologji nie wyczytamy omodwienia czyn-
nosci splotu

Dopiero w ostatnich czasach szereg badaczy

(Meek, Francini, Mott, Bellizzi, Yonawils
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ler, Dixon 1 Halliburton, Mestrezat,
Grynfellti Euziére, Weed, Cushing i inl),
postawil sobie za zadanie rzuci¢ snop swiatla
na te zaniedbana dziedzine.

Hipotezy, dotyczace roli splotu, a nie po-
parte zadnemi powaznemi badaniami, istnialy
od bardzo dawna. Juz w wiekach srednich nazy-
wano go refe mirabilis* (Riolan) i przypisywano
wlasnos¢ oczyszczania duszy od zqunych nalecia-
losci (Galen i Vezaljusz). Jesh przypomnlrny
sobie, ze dusza podlug owczecnych pojeé miescila sie
w szyszynce, to uznamy, ze sasiedztwo bezposred-
nie splotu bylo wygodne dla niej, pragnacej sie
doskonalié.

Odkladajac zart na bok, musimy przyznaé.
ze hipoteza ta, wzieta symbolicznie, przypomina
blisko teorje wspolczesna Monakowa, wedlug
ktorej splot naczyniasty decyduje o zdrowiu psy-
chicznem: schizofrenja, zdaniem tego uczonego,
powstaje w przypadkach niedorozwoju splotu.
Teorja ta nie wytrzymala sprawdzianu anatomo-

patologicznego: okazalo sig, ze istnieja przypadki
scl’nzofren]l, w ktorych splot naczyniasty pozostal
niezmieniony.

Najbardziej rozpowszechniona jest obecnie
teorja, gloszqca, iz splot jest narzadem ochronnym,
zatrzymujacym substanqe obce, krazace we krwi,
1 w ten sposob czuwajacym nad bezpieczenstwem
ukladu nerwowego (Schmorl, Goldmann,
Zangger, Stern i Gautier i in,).

I ta teorja nie mogla sie osta¢ przed krytyka
badaczy ostatniej doby: tak badania, przeprowa-
dzane w pracowni neurobiologicznej w Warszawie
wykazaly, ze usuniecie splotu naczyniastego z ko-
mory bocznej nie stwarza dla niej warunkow gor-
szych, niz te, jakie panuja w komorze nie tkn1¢te3
barwnik, wprowadzany dozylnie, nie przedosta]e sie
do zadnej z polkul mézgowych. A wiec nie splot
stoi na strazy bezpieczenstwa, gdyz brak jego
nie odbija sie ujemnie na nienaruszalnosci tery-
torjum nerwowego.

Poszukiwania samego narzadu ochronnego
doprowadzily do wniosku, iz jest nim opona miekka
dzieki obecnosci w niej ukladu siateczkowo-srod-
blonkowego, reprezentowanego przez histiocyty
Ashoffa.

Behnsen rowniez doszedl do negowania
roli ochronnej splotu. Prowadzac badania swe
na mlodych myszkach u- ktorych barwnik wpro-
wadzony dozylnie nie jest tak doskonale zatrzy-
mywany przez narzad ochronny, jak to ma miejsce
u osobnikdéw doroslych, i przenika do tkanki ner-
wowe]j, badacz ten zauwazyl, iz wbrew oczekiwa-
niom najbardziej zabarwione byly nie wzgorki
wzrokowe, to jest okolice najblizej sasiadujace
z domniemanym filtrem (ze splotem), lecz zgola
oden odlegle (mianowicie podstawa moézgu). Na za-
sadzie tych badan Behnsen wypowiedzial sie
przeciw wlasnosciom ochronnym splotu naczynia-
stego.

A zatem rola narzadu, ochraniajacego uklad
nerwowy przed wplywami. postronnemi, zostala
splotowi odjeta.

Przed wyszczegolnieniem jego istotnych za-
dan nalezy podkresli¢, iz, embrjologicznie biorac,
splot sklada si¢ z dwu tkanek odrebnych: z na-
blonka, pochodzacego z listka zarodkowego zew-

]l pazdziernika 1928 T.

netrznego oraz ze zrebu lacznotkankowego, pocho-
dzacego z listka zarodkowego srodkowego. Na-
blonek jest zatem rownoznaczny z tkanka ner-
wowa, zrab lacznotkankowy — z opona miekka.
Stosunki bezpieczenstwa sa tu takie same, jak
i w obrebie tamtych narzadéw, t. j. nablonek jest
ochraniany, podczas gdy zrab lacznotkankowy
ochrania.

Badania nasze potwiedzily to 1 wykazaly,
iz w splocie naczyniastym pomiedzy nablonkiem
a tkanka laczna tkwia hlstlocyty, ktore tu pelnié
musza te sama czynnos¢, co 1 w obrqble opony
miekkiej ukladu nerwowego, a mianowicie czyn-
nos¢ obronna.

Co sie tyczy roli samego nablonka, to zdawna
istnialo mniemanie, iz spelnia on czynnos¢ wy-
dzielnicza. Pierwszy byl Faivre, ktory w roku 1853
wypowiedzial mniemanie, ze sp]ot naczyniasty jest
gruczolem, wydzielajacym plyn mézgowo-rdzeniowy.
Nastepnie szereg badaczy (Galeotti, King-
sbury, ClaisseilLewy, Blumenthal, Find-
lay, Pettit i Girard, Studnicka, Cavaz-
zani 1 in.) hipoteze te przeobrazil w pewnik.

Z dowodow, przytaczanych na jej korzysé,
wymieni¢ nalezy przedewszystkiem doswiadczenia
Dandyego. Badacz ten odosabnial jedne ko-
more boczna od reszty ukiadu komorowego
przez zatkanie otworu Monro. Wywolywal w ko-
morze tej] wodoglowie, o ile splot naczyniasty po-
zostawal na miejscu, i odwrotnie: w tych samych
warunkach doswiadczalnych nie otrzymywal wodo-
glowia, jesli uprzednio usuwal z komory tej splot

Doswiadczenie to nader dobitnie przemawia
na korzysé przypuszczenia, iz splot naczyniasty
wytwarza plyn moézgowordzeniowy.

doswiadczen dawniejszych przytoczy¢ na-
lezy badania Cavazzaniego i Cappel]et-
tiego (1901), polegajace na stosowaniu podskor-
nem rozmaitych substancyj, wzmaga]qcych wyplyw
plynu moézgowordzeniowego, jak: pilokarpiny, mu-
skaryny, eteru.

Kiedy Pettit i Girard poddali sploty
z tych przypadkow badaniu drobnowidzowemu,
to spostrzegli, iz komérki nablonkowe sa wypel-
nione wodniczkami. Stqd nalezalo juz wysnué
wniosek, ze gromadzenie sie wodniczek w nablonku
splotu jest wyrazem jego wzmozonej czynnosci,
oraz ze nadmiar plynu mozgowordzeniowego po-
chodzi z nade¢zynnosci splotu.

Teorja o roli wydzielniczej splotu zostala
w ostatnich latach poparta dokladnemi badaniami
Grynfelttai Euzierea (1912—1924); badacze
¢l rozrézniaja trzy rodzaje komorek nablonkowych
w splocie: w pierwszym - - narzad mitochondrjalny
zlozony z ziarenek (chondriomites) lub ze zrebow
nitek (chondriocontes) uklada sie podluznie od pod-
stawy komorki do rabka granicznego t. j. do wol-
nego brzegu komoérki, co nadaje jej wyglad praz-
kowany.

W drugim rodzaju komorek narzad mito-
chondrjalny jest specznialy i przedstawia sie w po-
staci drobnych pecherzykow o jasnych, niebarwia-
cych sie metodami histologicznemi wnetrzach.

W trzecim wreszcie rodzaju komoérek stwierdzié
mozna wodniczki, wypelnione plynem moézgowo-
rdzeniowym. Grynfeltt ' spostrzegal u ryby
(Scyllium) przeciskanie sigukropeleka pltynun. eiozgd-
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wordzeniowego poprzez warstwe niteczek obrzez-
nych komorki, stanowiacych wolny jej brzeg.

Pierwszy rodzaj komoérek wyobraza¢ ma stan
spokoju fizjo]ogicznego nablonka, drugi — przej-
scie do czynnosci wyd21eln1cze], trzeci — stan za-
konczonej czynnosci wydzielania czyli nagroma-
dzenie kropelek plynu mézgowordzeniowego w obre-
bie zarodzi komorki.

Splot naczyniasty, zdaniem tych badaczy, re-
guluje automatycznie cisnienie wewnatrzczaszkowe:
o ile jest ono zbyt wysokie, splot hamuje swa
dzialalnos¢, w przypadku przeciwnym pote-
guje ja. Zastoina w obrebie ukladu krwionoénego
musi pociagaé za soba wzmozenie cisnienia wew-
natrzczaszkowego. jednoczesnie zatem ma dzialaé
hamujaco na czynnosé¢ splotu, nablonek przeto
w stanie tym realizuje postac¢ prazkowana. Odwrotnie,
zmniejszenie cisnienia krwi (wskutek np. wykrwie-
nia) cechowa¢ ma komoédrka z wodniczkami, t. j.
wyobrazajaca nadmiar czynnosci splotu.

Aby sprawdzi¢ wartosé¢ te) hipotezy, Gryn-
feltti Euziére badali sploty zwierzat, usmier-
conych w rzezniach rozmaitemi sposobami
1V przez wykrwienie, 2) przez przeciecie rdzenia
przedluzonego 1 3) przez powieszenie.

Zwierzeta wykrwione mialy istotnie sploty,
obfitujace w komoérki z wodniczkami.

Przeciecie rdzenia przedluzonego,
powodujace s$mieré nagla, utrwalalo splot w stanie
zwyklej czynnosci z komorkami we wszystkich
trzech stad]ach w spokoju, w stad]um posredmem
oraz z wodniczkami.

Smieré przez powieszenie dawala
przewage komorkom prazkowanym, t. j. znajduja-
cym sie w stanie spokoju. Dzia¢ sie to mialo
wskutek zastoiny w ukladzie krwionosnym i wzmo-
zenia cisnienia wewnatrzczaszkowego.

Dla jeszcze pewniejszego ugruntowania swe)
hipotezy autorzy poddawali rozmaitym rodzajom
$mierci jeden 1 ten sam gatunek zwierzat (psy
i swinki morskie). Wyniki i tych badan potwier-
dzily spostrzezenia, poczynione na zwierzetach
z rzezni.

Podczas wojny Dc. Harven skonstatowal
na materjale ludzkim stusznos¢ hipotezy Gryn-
felttai Euziére’a: badajac sploty osob, zmar-
lych wskutek utraty krwi, znajdowal obfitos¢ ko-
moérek z wodniczkami, zas u ofiar wstrzasnienia
moézgu— przewage komorek prazkowanych. W tych
ostatnich przypadkach badacz sklonny jest (po-
dobnie jak Grynfeltt) uwazaé¢ wstrzas za przy-
czyne zahamowania dzialalnosci splotu.

W jednym przypadku uszkodzenia kregow
l¢dzw1owokrzyzowych 1 saczenia sie plynu De Har-
ven znalazl (po miesiacu choroby) obraz podobny
do tego, jaki wywoluje podraznienie pilokarpina.

Nawiazujac do tych danych spostrzezenia kl'-
niczne, Lenhartz wypowiada mniemanie, ze zle
ukrwienie ukladu nerwowego w przebiegu blednicy
wywoluje nadmierne wydzielanie plynu mozgowo-
rdzeniowego, co powodu]e bole glowy, ktore czesto
udawalo mu sie usuwaé przez naklucie ledz-
wiowe.

W chwili obecnej zatem przewaza w nauce
opinja o splocie, jako o narzadzie, wytwarzajacym
plyn moézgowordzeniowy.

Dla scistosci przytoczyé nalezy fakt, ze do-
skonaly znawca plynu moézgowo-rdzeniowego, Me-
strezat, jest zdanra, iz plyn nie jest zadna wy-
dzielina, lecz tylko djalizatem osocza krwi poprzez
blone, jaka stanowi dlan splot naczyniasty.

Przeciwko tej opinji nalezy wysuna¢ nastepu-
jace wzgledy: plyn tworzy sie szybciej, niz odby-
wacé sie moze djaliza. Tak np. w przypadkach zla-
mania podstawy czaszki notowano utrate 200 do
400 c¢m.? plynu dziennie (Falkenheim i Nau-
nyn).

Drugi wzglad, przemawiajacy na korzysé ra-
czej wydzieliny, odnajdujemy w budowie gruczolo-
wej splotu i w obrazach drobnowidzowych, cechu-
jacych nablonek w stadjum wydzielania.

Wreszcie przytoczy¢ nalezy wlasnosci hormo-
nalne splotu: Frazier i Peet, a za nimi Dixon
i Halllburton, Cushing 1 Weed dowiedli,
ze wyciag ze splotu naczymastego, zastrzykmgty
pod skoére, wywoluje wzmozenie cisnienia wewnatrz-
czaszkowego.

Patologja splotu naczymastego jest jeszcze
bardzue] zaniedbana dziedzina, niz jego anatomja
i fizjologja. Prace anatomo-patologiczne zjawiajace
sie od czasu do czasu w prasie lekarskiej, infor-
muja sporadycznie o zmianach splotu, w poszcze-
golnych chorobach.

Badania nasze, przeprowadzone na dosyé ob-
fitym materjale, pozwalaja ustali¢ nastepujace wy-
tyczne: kazda z trzech czesci skladowych splotu
(t. ). nablonek, warstwa tkanki lacznej oraz naczy-
nia krwionosne) moze ulega¢ zmianom chorobo-
wym,

Zmiany te dadza sie podzieli¢ na dwie kate-
gorje: 1) ostra i 2) przewlekla.

stra cechuje pierwotne zwyrodnie-
nie nablonka, polegajace na obrzeku komorek,
zmetnieniu zarodzi, rozpadzie komérek lub odwrot-
nie, na zageszczeniu zarodzi i jadra (pyknosis).

Zmiany takie spotyka sie w cierpieniach,
w ktorych czynnik szkodliwy przeniknal po za ob-
reb barjery ochronneji dziala bezposrednio na na-
klonek. Stwierdziliémy je w najsilniejszym sto-
pniu w zatruciu gazami wojennemi, w przypad-
kach kily moézgu, w dwu smiertelnych przy-
padkach plasawicy, w kilku (nie we wszystk'ch)
przypadkach stwardnienia rozsianego oraz w nie-
ktorych gwaltownie przebiegajacych przypadkach
dretwicy karku.

Tkanka laczna moze przytem réwniez ulec
c1erplen1u, wykazujac bad? proces reakcyjny w po-
staci bu]anla komorek, badz zwyrodnieniowy w po-
staci zmian szkllstych widkien lacznotkankowych.

Druga kategorja zmian splotu naczyniastego,
t. j. postaé przewlekla, powstaje pod wplywem
szkodllwosm, dzialajacych na organizm dlugotrwale
i niezbyt gwaltownie.

Cechuje ja przedewszystkiem zwyrodnienie war-
stwy lacznotkankowej. W niektorych postaciach
na plan pierwszy wystepuje przerost wlokien lacz-
notkankowych, w innych nagromadzenie komo-
rek lqcznotkankowych w innych-wreszcie — buja-
nie hlstlocytow 1 skuplanle sie ich w rodza] gu-
ziczkow.

Nablonek splotu w sprawach przewleklych za-
chowuje niezmiernie dlugo stan normalny. Dopiero

daleko posuniete zwyrodnienie tkanki Ig aczne] po-
www.dlibra.wum.edu.p
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ciaga za soba zwyrodniznie lub zluszczenie na-
blonka.

Zmiany przewlekle splotu spotykalismy
w przypadkach alkoholizmu, otepienia wczesnego,
w cierpieniach zakaLnych o przebiegu dlugotrwa-
Iym, w miazdzycy naczyn mozgowych, w nowotwo-
rach ukladu nerwowego, w niektérych przypadkach
stwardnienia rozsianego, wreszcie w splotach star-
czych.

Na specjalna. uwage zastuguja zmiany, wyste-
pujace w zapalemu opon moézgowordzeniowych.
Zmiany przypominaja te, jakie Schulze zanoto-
wal w zapaleniu jajowodow. Caly splot oddziela
sie od przestrzeni komorowej blong otorblela]qca,
ktora powstaje w nastepujacy sposob: w pierw-
szem stadjum cierpienia kosmki splotu, umiesz¢zone
na obwodzie zblizaja sie, sklejaja ze soba, nablo-
nek obrzezny tworzy nieprzerwana palisade komo-
rek. Tkanka laczna po:l nablonkiem staje sie te-
renem obfitego nacieczenia komoérkami wielojadrza-
stemi (w przypadkach ropnych) lub komérkami
jednojadrzastemi (w przypadkach gruzliczych).

W nastepnem stadjum warstwa nacieczeniowa
zaczyna sie organizowac i przeobraza sie w tkanke
bliznowata, zas nablonek obrzezny — wyrodnieje.
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Kosmki splotu mieszczace sie zdala od blony otor-
bielajacej moga zachowaé¢ calkowicie normalny
wyglad

Proces taki spotykalismy w zapaleniu opon
nagminnem, w zapaleniu gruzliczem, w wagrowato-
sci ukladu nerwowego i w zapaleniu opon pneumo-
kokowem.

Rozdzial o fizjologji i patologp splotu nie jest
zakonczony Zaczyna dopiero zajmowaé nalezne
miejsce 1 porzuca role kopciuszka ukladu nerwo-
wego.

Im bardziej do swiadomosci lekarzy przenika
fakt, iz plyn mézgowordzeniowy nie jest biernem
tylko s$rodowiskiem, lecz ciecza odzywcza dla
mozgu, tem wiece] uwagi poswieca sie splotowi,
jako narzadowi plyn ten produkujacemu.

Na zakonczenie podkresli¢ nalezy duza wraz-
liwos¢ splotu na zmiany zachodzace w organizmie.
Trudno znalezé ten narzad w stanie idealnie nor-
malnym: jak na czulej plycie fotograficznej odbija
si¢ na nim wszystko zle, wplywajace na nas, tak,
iz w wieku podeszlym kazdy splot jest zmieniony:
nosi on na sobie slady przebytych w ciagu zycia
cierpien oraz zmiany starcze do pewnego stopnia
fizjologiczne.

Streszczenia pojedyiicze i oceny ksigzek.

Choroby pluc.

B. S. KLINE. Ropien a zgorzel pluca. (Journ. of the Am.
Med, Ass. tom 90 Nr. 25 r. 1928),

Ropien jest czestszy u dzieci, anizeli u dorosltych. i prze-
waznie bywa pochodzenia zachlystowego, z wyjatkiem nielicz-
nych przypadkéw przerzutowych przy istniejacych gdzieindziej
ogniskach ropnych.

Rozmazy i hodowle wykazuja brobnoustroje ropne. Mi-
kroskopowo mozna nawet odréznié ropnie zachlystowe od prze-
rzutowych. W pierwszych cialka ropne znajduja sie wokolo
oskrzelikéw, brak ich natomiast w naczyniach, — zas w drugich
stosunki sa odwrotne.

Rokowanie w przypadkach ropni zachlystowych jest

naogdé! niezle.

Zgorzel pluc jest cierpieniem o wiele cigzszem, wystepu-
jacem gléwnie u starszych osobnikéw. Wywolywana jest przez
szereg drobnoustrojow, z ktérych wymienié nalezy kretki, prze-
cinkowce i laseczniki wrzecionowate, przeniesione z jamy ustne;j.
Miejsce zgorzeli na przekroju jest brunatnawo-zielone, brudne
o przykrym zapachu. Rozmazy wykazuja obecnosé wymienio-
nych wyzej drobnoustrojow.

Klinicznie mozna przeprowadzié réznice pomiedzy jednem
a drugiem cierpieniem na zasadzie badania plwociny: w przy-
padkach ropnia plwocina jest $luzowo ropna lub czysto ropna
bez specjalnego
jest brudno-szara lubszaro-zielona, cuchnaca.

zapachu; w przypadkach zgorzeli plwocina

W pierwszym przypadku gronkowce daja sie wykryé me-
teda Grama, w drugim przypadku kretki i t. p. drobnoustroje
metoda Fontany lub mocnem barwieniem karbolfuksyna.

Rézniczkowanie jest konieczne nietylko ze wzgledu na

rokowanie, ktére jest o wiele powazniejsze w przypadkach

zgorzeli, lecz takze ze wzgledu na leczenie, zgorzel bowiem

szczegolnie dobrze leczy si¢ preparatami arsenobenzolowemi.

Aspirowanie zakazonego meterjalu z jamy ustnej jest glow-
na przyczyna wystepowania zgorzeli (ropienie okolozebowe) —
totez higjena jamy ustnej jest najlepszym érodkiem =zapobie-

gawczym.
B. G.
E. HELLMAN. O wspolczesnych metodach leczenia
zachowawczego przewlekle zapalnych 1 ropnych spraw
w plucach. (Deut. Arch. f. Klin. Med. Tom 160. zeszyt 1/2).

Autor omawia nowoczesne metody zachowawczego lecze-
nia przewleklych spraw plucnych., do ktérych zalicza: przewle-
kfe niezyty ropne oraz ograniczone ropienie oplucny. Djagno-
styka tych spraw w ostatnich czasach zyskala na pewnosci
dzieki zastosowaniu lipjodolu do bronchografiji.

Leczenie operacyjne zapomoca kollapsoterapji czy rezekcji
jest, sila rzeczy, ograniczone do spraw sciéle zlokalizowanych,
czego nie da si¢ powiedzie¢ o sprawach oskrzelowych, w kto-

rych najwlasciwsze jest odpowiednie leczenie zachowawcze.

Z posrod obecnie stosowanych metod autor wymienia:
leczenie zapomoca ograniczenia iloéci plynéw, neosalwarsan,

preparaty chininowe i szereg innych metod mniej znanych.

Ograniczenie plynow, wprowadzone do lecznictwa przez
Singera przed 17 laty, opiera sie w zasadzie na stopniowem
zmniejszaniu ilosci plynéow 2z zachowaniem obfitej w kalorje
djety. Pragnienie zwalcza sie do pewnego stopnia podawaniem
neucesolu (Mercka) ktory, zawierajagc kwas nikotynowy
drazni slinianki.

Postepowanie jest nastepujace: przez 3 dni chory dostaje
sucha djete — iloéé plynéw nie przekracza 600 cm? na 4 dzien
dostaje plynu 1000 — 1200 c¢m® potem znéw 3 dni suche, lecz
100 cm® glynu mniej t. j po 5007cm?® 4 dzien plynny,
i t. dalej stopniowo redukujac iloé plynéw w dnie suche do
100 cm? na dzien.

juz o

Przy tem leczeniu iloé¢ plwociny zmniejsza sie znakomi-
cie, traci ona swa won, przyczem jednak chory nie traci na

wadze. Ostroznie i stopniowo przepr avﬁérzgnevdc%aq%l L lgT
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nie ma zadnych przeciwwskazan, choé w sprawach gruzliczych
wyniki s3 mniej dobre.

W  przypadkach ciezkich, w ktorych metoda ta bylaby
trudna do przeprowadzenia Singer zaproponowal metode na-
stepujacg (ktéra szczegdlnie nadaje si¢ do leczenia postaci krwo-
tocznych). Chory dostaje zastrzykiwania sérédzylne rozczynu soli
kuchennej we wzrastajacych stezeniach od 2 — 30%,, poczynajac
od 5 do 30 cms.

Dla postaci, w ktorych wydzielina ma charakter gnilny
lub posokowaty, w ktérych zatem obecne sa kretki chorobo-
tworcze, najlepiej nadaje sie Salw arsan. Zdania co do skutecz-
nogci tego leczenia sa podzielone — jednm widza dobre wyniki,
inni nie widzieli zadnych.

Co do leczenia preparatami chininy, wzglednie w pola-
czeniu z kamfora —wyniki rowniez nie sa pewne. Szczegdlnego
rozgfosu nabral preparat transpulmin autor jednakze nie
widzial nadzwyczajnych, wynikéw po jego stosowaniu, co naj-
wyze) nieznaczng poprawe¢ i to przejsciowa.

Lepsze wyniki byly stwierdzone w sprawach ostrych.

Ostatnio préobowano réwniez eukupiny ze skutkiem jeszcze
niepewnym.

Stosowanie polaczen tluszczowych jodu w djagnostyce
cierpien ptucnych dalo myél wyprébowania dziatania leczniczego
tych preparatéw. | istotnie juz dzié daja sie slyszeé glosy,
ktére chwalg dziatanie jodipiny i podobnych preparatéw.

Watpliwe w dzialaniu sa wszelkie preparaty zywic, ter-
penow, kreozotu i t. p. czy tez mentolu.

Pewna wartosé lecznicza posiada proteinoterapja.

Stosuje si¢ rowniez z powodzeniem szczepionki, przygo-
towane z plwociny chorego. Pozatem stosuje sie jeszcze caly
szereg znanych juz oddawna metod fizykalnych oraz leczenie
klimatyczne.

B. G.

HAJOS K. Przyczynek do zagadnienia dusznicy oskrze-
lowej. (Deutsch, Med. Woch. Nr. 17, 1928).

Na podstawie .00 spostrzeganych przypadkéw rozréznia
aut. nastepujace momenty przyczynowe: |. Zmiany w blonie
$luzowej nosa i przegrodzie nosowej; 2. Choroby zakazne drég
oddechowych, przezigbienie, grypa, zapalenie pluc, krztusiec
it d; 3. Zmiany zapalne szczytéw plucnych; 4. Wrazliwoéé
na szereg substancyj unoszacych sie w powietrzu; 6. Zaburze-
nia réwnowagi dokrewnej. Do wywolania napadu niezbedny
jest swoisty czynnik wywolujacy.

W przypadkach, wywolanych zaburzeniem czynnosci gru-
czolow dokrewnych, spostrzegal aut. czesto zmiany w czynnosci
gruczolow plciowych, podkreéla réwniez wielka wartosé ozna-
czania podstawowe) przemiany materji. W przypadkach zmie-
nionej czynnosci gruczolu tarczowego dobre wyniki otrzymywat
przez naswietlanie promieniami Roentgena i podawanie tarczycy,

W okresie miedzvnapadowym znajdowal! autor zmiany
w gospodarce wodnej, soli, chloru, potasu, wapnia oraz w za-
chowaniu sie krzywej cukru we krwi. Autor i Karti znaj-
dywali stale zwolnione wydzielanie kwasu moczowego.

Dusznice pokarmowsa tlumaczy autor przenikaniem nie-
zmienionych protein przez uszkodzona blone éluzowa pizewodu po-
karmowego do krwi. Uczulenie organizmu przez wdychane allergeny
uzaleznia H. od zmian nablonka oskrzelowego, wywolanych
najczesciej przebytem zakazeniem drég oskrzelowych (40 proc.
przyp. aut.).

Autor zachowuje pewna rezerwe w stosunku do proéb
skornych, ktore sa jedynie oznaka zmienionego oddzialywania
naczynioruchowego. .

W leczeniu dazy autor do ustalenia réwnowagi nerwéw
autonomicznych, do swoistego uodpornienia, do mozliwego usu-
niecia szkodliwych wplywéw. W proteinoterapji rozdziela autor

nieswoiste odczulanie od leczniczego dzialania goraczki. Odczu-
lanie przeprowadza malemi dawkami obcego lub wlasnego

biatka.
M. Goldman junior.

Choroby serca i naczyn.

E. MOSCHCOWITZ, O pozornej czyli przejéciowej
miazdzycy naczyn. (Journ. of the Am. Med, Ass. 1928 N. 19.

Autor opisuje zespol objawow, ktore obejmuje nazwa po-
zornej miazdzycy, wystepujacy w przebiegu zapalenia nerek.

Tetnice robia wrazenie stwardnialych, tak, ze klinicznie
sprawa wyglada jak miazdzyca.

O ile pacjent si¢ poprawia, uczucie twardosci przecho-
dzi w kilka tygodni po ustgpieniu nadcisnienia, zwiazanego
z zapaleniem nerek.

Wrazenie stwardnienia naczyn jest uwarunkowane dwoma
czynnikami: samem nadci$nieniem oraz przerostem migsniowki,
bedacej nastepstwem wzmozonego cisnienia.

Tetnica gléwna w przypadku., podanym przez autora,
okazala sie na autopsji bez zmian.

Rokowanie zalezne jest w znacznym stopniu od uwzgled-
nienia niniejszego objawu pozornej miazdzycy.

B. G.

OFFENBACHER, O leczeniu nowasurolem chorych na
serce, (Arch. f. Vrdgkrkh. T. XLIl Z. 4).

Liczni sercowo chorzy, z wyraznemi objawami stenokar-
dycznemi i z sinica, z notmalnem lub nawet zwiekszonem
ci$nieniem krwi, nie wykazuja poczatkéwo zabuzen w przemianie
wodnej. Naparstnica, diuretyna i ich pochodne w tych przy-
padkach nie usuwajg przykrych objawéw subjektywnych, ani
nie daja poprawy objektywnej. Chorych tych cechuje wielka
sklonnoé¢ do obrzekéw. Juz w tym okresie przedobrzekowym
autor stosowal nowasurol, i ta droga udalo mu sie przywrocié
chorym zdolnoéé do pracy. Silna diureza ma powodowaé od-
cigzenie w niedomodze krazenia, dajac wyrainag poprawe za-
réwno subjektywna. jak i objektywna.

Dla uzyskania trwatego efektu O. wstrzykiwal nowasurol
przez dluiszy czas (1 — 2 razy tygodniowo | cecm s$rodmies-
niowo), stosujac jednoczesnie djete malosolng. W przypadku
marskosci kilowej watroby z puchling wodna, nie mogac na-
ktuwaé samego brzucha wskutek wyprysku infekcyjnego, wpro-
wadzal kaniule do obrzekiego uda. Przez stosowanie nowa-
surolu uzyskano =naczne zwiekszenie ilosci wydzielanego ta
droga ptynu. Nalezy zatem temu preparatowi przypisaé réwniez
dzialanie pozanerkowe.

Jozef Nusbaum.

DANNHEISSER. Podwiazka zyly gléwnej dolnej. (Zblt.
t. Chir., 43, 1927).

42-letnia kobieta byla operowana naskutek guza zroénie-
tego z prawa nerka. W pewnym momencie, podczas wylania-
nia guza z nerka nazewnatrz, nastapifo silne krwawienie najprawdo-
podobniej z zyly glownej dolnej. Uciénigto zyle z dwuch stron
i szybko usunieto guz z nerka. W zyle gléwnej stwierdzono
wowczas dziure, dlugosci okolo pieciu ecm. Wobec kruchosci
éciany nie mozna bylo nalozyé szwu. Zyla byla podwiazana
ponizej rozdarcia i tuz powyzej szypuly zyly nerkowej prawe;j.
Réwniez zostalv nalozone podwiazki na zyly maciczno-jajnikowe
1 krzyzowe, ktére wpadaly do zranionego odcinka zyly gltownej.
Usuniety guz okazal sie wldkniakiem.

Chora wyzdrowiala bez powiktan. "W miesiac po opusz-

czeniu szpitala czula sie bardzo dobrze, majac tylko lekki obrzek
goleni,

W zwiazku z tym przypadkiem autor przytacza literature,
dotyczaca podwiazania zyly gidowne) dolnej, zranionej podczas

usuwania nerki: s to przypadki Houzela, Goldmanna,
www.dlibra.wum.edu.pl
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Kohtsa,Israéla, Béjaui Cohna, Costa, Heresco
Albarrana, Bottini, Hartmanna. Nalezy zaznaczyd,
ze nigdy nie stosowano szwu zyly, ktéry zreszta okazal sie
i tak zbyteczny, gdyz ze wszystkich tych chorych zmarfo tylko
2,1 to z powodow od podwiazki niezaleznych. W zadnym
przypadku nie stwierdzono waznych i trwalych zmian w kraze-
niu krwi.

Autor réwniez tlomaczy, w jaki sposéb wystepuje wy-
réwnanie w krazeniu po podwiagzce zyly glownej dolnej, i przy-
tacza wyniki podwigzek doswiadczalnych u zwierzat, wykona-
nych przez Leotta,Béjaui Cohna, Gossetilecene
oraz Costa.

J. Pomper.

Choroby narzadéw trawienia.

KALK i SIEBERT, Wrzé6d dwunastnicy. a dregi zélciowe,
(Klin. Woch. N, 49 r, 1927)

Obraz kliniczny wrzodu dwunastnicy jest doktadnie zna-
ny. Jednak istnieja nietypowe obrszy chorobowe. ktére waha-
my sie zaliczyé¢ do grupy schorzen dwunastnicy, czy tez do
grupy cholecystopatyj lub innych zaburzen.

Dla celéow djagnostyki rozniczkowe) posiada donosne zna-
czenie wrazliwosé¢ (bol) przy opukiwaniu, Na te wrazliwosé
opukowa skladajq sig: 1) przeczulica skéry w postaci zon Heada
2) przeczulica poszczegolnych odcinkéw miesni powlok brzusz-
nych, 3) nadwrazliwoéé otrzewny sciennej, 4) wzmozona wra-
zliwoéé samego narzadu i, byé moze, nadwrazliwosé bolowa
splotu slonecznego. Dla wrzodu dwunastnicy (oraz odzwierni-
kowe) czeséci zoladka) charakterystyczny jest obszar skoérnej
nadwrazliwoéci opukowej. zajmujacy linje srodkowa ciala na
brzuchu oraz czeéé podizebrza prawego, dla wrzodu zoladka,
t. j. jego czeéci pozaodiwiernikowej, typowa jest wysepka prze-
czulicowa, lezgca w podzebrzu lewem, tuz na lewo od linji érod-
kowej brzucha. Przy oddychaniu gi¢bokiem te wysepki opu-
kowe nie przesuwaja si¢ zbyt wyraznie, gdyz i narzad schorzaly
nie zmienia swego polozenia przy czynnosci oddechowej. We
wrzodzie dwunastnicy rzadko tylko wysepka przeczulicowa roz-
rasta sie do p a s a, obejmujagcego calag prawg polowe ciala,

Taki pas przeczulicowy towarzyszy Lolom stalym beda-
cym objawem grozacego przebicia wWrzodu lub oznaks jego
drazenia wglab trzustki.

Cholecystittis 1 cholelithiasis daja natomiast objawy odmienne.
Béle nie wystepuja tu, jako béle glodowe, nie znikaja rowniez,
jak w ulcus duodeni, po przyjeciu pokarmu, zjawiaja sie nagle,
promieniuja nietylko do plecow, ale i do lopatek. Wysepka
przeczulicowa lezy wprawdzie réwniez w podzebrzu prawem,
ale wyraznie przesuwa sie przy glebokim wdechu i staje sie
przytem wigksza: odpowiada to powiekszonej i bolesnej przy
opukiwaniu watrobie.

Badanie chemizmu zoladkowego w postaci zglebnikowa-
nia frakcjonowanego dostarcza nieraz réwniez pewnych danych
rozpoznawczych: w ulc. duod - czesto typowa krzywa schodko-
wata, czego niema w cholecystitis. Z drugiej strony stwierdzenie
zupelnego braku soku zoladkowego wylacza stanowczo wrzdd
dwunastnicy, zasé w cholecystopatji achylja jest objawem
czgstym. Pomocne jest rowniez badanie chemicsne krwi, ktére
wykazuje we wrzodzie dwunastnicy wzrost ilosci bilirubiny:
przecigtnie 0,87 mg. %, w poréwnaniu z norma 0,64 mg. %/,
Ta bilirubinemja pozostaje w zwiazku z bélami. gdyz znika po
ich ustgpieniu.

Fakt wzrostu bilirubiny we krwi przy wrzodzie dwu-
nastnicy swiadczy o zajeciu jednoczesnem drog zolciowych.

Wrzod dwunastnicy ma wywolywaé na drodze odrucho-
wej skurcz m. zwieracza Oddiego oraz najdrobniejszych
nawet kapilarow zoélciowych. Za faktycznem wystepowaniem

tych cholangiospazméw przemawia zajecie drog zodlciowych
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(bilirubinemja) w tych przypadkach, w ktérych nie udalo sie wy-
kazaé w dwunastnicy jakichkolwiek zmian anatomicznych, sam
wrzod zas byl usadowiony daleko od brodawki Vatera. —
O tle czynnosciowem $wiadczy réwniez wystepowanie bilirubi-
nemji juz przy pierwszych atakach bélowych, gdy zatem nie
bylo poprostu jeszcze czasu na powstanie wtérnych zmian ana-
tomicznych Préba pituitrynowa wykazuje rowniez nadmiar
bilirubiny w zélci w poréwnaniu z norma, co da sie wytluma-
czy¢ utrudnionym odplywem zélci wskutek skurczu przewodéw
zélciowych, a przeto jej zageszczeniem z powodu dluzszego
~ nich pozostawania. Wartosci bilirubiny we krwi wzrastaja
w /3 czesdci przyp. wrzodu dwunastnicy, do liczb znacznych:
I mg. %, i wiecej jeszcze.

Z. Swider,
SOLOWIEWA. O drobnoustrojach, znajdujacych sie

w dwunastnicy w niektorych schorzeniach narzadéow trawie-

nia. (Wracz. Gaz. N, 1 1928 r.).

I, Normalna treé¢ dwunastnicy bywa jalowa i niejalo-
wa. W treéci niejalowej stwierdzono nieznaczna ilosé gron-
kowcow i gramujemnych pateczek.

2. W przewleklych niezytach grubej kiszki czesto
spostrzegamy znaczng ilosé¢ paleczek gramujemnych.

3) W przewlektych zapaleniach pecherzyka zélciowego
czesto otrzymujemy paleczke gramujemna w hiektérych przy-
padkach gronkowca, najczesciej zéltego.

4. W przypadkach patologicznych nie widzimy réwno-
legloéci miedzy iloécia drobnoustrojow w tresci otrzymanej
z dwunastnicy, a kwasota treéci zotadkowej.

5. Rowniez nie stwierdza sie rownoleglosci miedzy iloscia
drobnoustrojow a szybkoécia trawienia.

6. Szybkoéé wydzielania sie tresci dwunastniczej pozo-
staje bez wplywu na iloéé drobnoustrojow. W niektérych
przypadkach przy przyspieszonem wydzielaniu sie tresci ilosé
drobnoustrojéow wzrasta.

7. Aby otrzymaé wyniki prawdziwe, nalezy robié posiewy
z tresci kilkakrotnie pobieranej pojedyncze bowiem porcje,
w ciagu jednego badania moga by¢é jalowe.

Sz. T.

H. L. BOEKUS i ], BAUH. Choroby zoladka a kila.
(Journ. of. Amer. med. Assoc. 1928 N.3)

Autorzy przytaczaja kazuistyke 23 przypadkéw schorzen
zotadkowych u osobnikéw chorych na kile. Chorzy mieli obja-
wy wrzodu zofadka i dwunastnicy, niezytu, marskosci zoladka,
zwezenia odzwiernika. Charakterystyczne poniekad dla tych
chorych sa wieloogniskowe zmiany rentgenologiczne w zoladku.
Inng cecha wspdlng jest zaleganie barytu w przelyku (5 przy-
padkow na 23 bez widocznego rozszerzenia przelyku). 6 przy-
padkéw z ogdlnej liczby odpowiadalo klinicznie obrazowi kily
zoladka, W 7 innych przypadkach kila odgrywala mniejsza
rol¢ w powstawaniu objawow. Reszta przypadkéw to schorze-
nia przewodu pokarmowego u o0séb, przypadkowo cierpigcych
na kile. W leczeniu nalezy oddaé pierwszenstwo preparatom
arsenu i bizmutu.

B. Goldstein.

LAGEMANN. Zapalenie otrzewny u tabetykéw. (Zblt.
f. Chir., 51. 1927).

Zapalenie otrzewny u tabetykéw ma przewaznie takiz
przebieg, jak u ludzi normalnych. Sa jednakowoz przypadki,
w ktorych objawy znieczulenia brzusznego zaciemniajg obraz kli-
niczny zapalenia otrzewny, co stwarza znaczne trudnosci w réz-
niczkowaniu: w istocie niema ani boléw. ani odruchowego kur-
czenia sie sciany brzusznej, i rozpoznanie ogranicza sie do ogél-
nego stanu chorego i zjawienia si¢ poinych objawdéw zapalenia
otrzewny, jak naprz. wzdecie jelit,\y ||ibra wum.ed u.pl
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Przypadki podobnego rodzaju obserwowali Conner,
Krecke, Hauser, Lehman, Preuss i Jacobi L, po-
daje 4 nowe przypadki: 2 przypadki zapalenia $lepej kiszki
oraz 2 przypadki przedziurawienia slepej kiszki, Dwuch chorych
operowano, obydwaj zmarli, jak rowniez dwaj nieoperowani.

Nalezy zaznaczyé ze 5 przypadkow podanych przez wy-
zej wymienionych autorow rowniez zakonczyly sie émiercia co
dowodzi nadzwyczajnie cigzkiego przebiegu skrycie przebie-
gajacego zapalenia otrzewny.

JPompenr.

Choroby krwi i narzadow krWiotwérczych.

G. R. MINOT, MURPHY i STETSON. O stosowaniu
wyciagu z watroby w niedokrewnosci zlosliwej, (Am. Journ.
of Med. Sciences N. 5 1928 r.)

Autorzy uzywali standardyzowanego wyciagu watrobowego
w 160 przypadkach niedokrewnoséci zlosliwej. Leczenie to
w ilosci 9 — 18 graméw wyciagu, odpowiadajace 300 — 600 gr.
watroby éwiezej, zazwyczaj sprowadzalo szybka i wybitna po-
prawe w stanie zdrowia u 89 pacjentéw.

Wyciagi z 500 — 600 gr, éwieze) watroby, zdaje sie, wy-
starczaja do wywolywania maksymalnego efektu w wigkszosci
przypadkéw. Istnieje, bowiem, wyrazna zaleznoéé¢ pomiedzy
iloéciag podawanego wyciagu a stopniem odczynu ze strony czer-
wonych cialek.

Przecietnie wyciag z watroby z 500 — 600 grm. swiezej
substancji podawany codziennie wywolywal u pacjentow, ktorzy
mieli mniej niz 2000000 czerw. cialek wzrost o 2!/, miljona
w ciggu zaledwie 30 dni.

Po 2 miesigcach takiego leczenia liczba czerwonych cia-
tek wynosita okoto 5 miljondéw.

Pacjenci, ktorzy otrzymywali wycigg z watroby, dostawali
précz tego urozmaicona djete, nie zawierajaca watroby lub ne-
rek. Polepszenie bardzo wybitne i rzucajace sie w oczy bylo
takie same, jak u chorych, leczonych éwieza watroba

Wzrost liczby czerwonych cialek odbywa sie naogol
w szybszem tempie, anizeli wzrost iloéci hemoglobiny, zaréwno
przy stosowaniu $wiezych organow jako tez przy podawaniu wy-
ciagow, przy jednoczesnem odzywianiu chorych urozmaicona
djeta jednak nie wyrézniajgca sie szczegdlnem bogactwem
zelaza.

Natomiast, o ile pozywienie zawieralo te barwnikorodne
substancje w zwigkszonej ilodci, iloéé hemoglobiny wzrastala
szybciej.

Nalezy zaznaczyé, ze, wedlug opinji autorow, podawanie
substancyj czynnych (watroby lub wyciagow) jest niezbednym
warunkiem podtrzymywania stosunkéw normalnych w czerwonym
obrazie krwi.

LOEWENBERG i GOTTHEIL. Djeta watrobowa
w 12 przypadkach niedokrewnoici zloiliwej. (Deutsch. med,
Woch. N. 15. 1828).

Autorzy otrzymali doskonale wyniki podawania djety wa-
trobowej w 11 przypadkach niedokrewnosci zloéliwej na 12-ie
leczonych. Poprawa zaznaczyla sie przedewszystkiem w obra-
zie krwi, stanie ogélnym oraz w zachowaniu sie¢ podstawowej
przemiany materji. W wiekszoéci przypadkéw przemiana ta
byta przyspieszona, pod wplywem zasé leczenia watrobowego
powracala do normy. Autorowie nie znajdowali jednak popra-
wy zdolnosci wydzielania kwaséw w zoladku, achylja utrzymy-
wala sie bez zmiany. pozatem stale znajdowano duzo laseczni-
kéw okreznicy w soku dwunastniczym i w zoladku.

Autorowie zaznaczaja., ze w niektérych przypadkach iloéé
podawanej watroby nie przekraczala 120 — 150 gr.

M. Gold man. junior.
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BOHM L. Wycigcie sledziony w niedokrewnosci zloéli-
wej. (Deutsch. med. Woch, N. 18 1928).

Dane statystyczne, dotyczace operacyjnego usunigcia éle-
dziony w przypadkach niedokrewnosci zlosliwej, zawieraja dosé
liczne przypadki pomyélnego stanu chorych, spostrzegane prze-
szlo 4, rzadziej 6 lat.

Autor opisuje przypadek, w ktérym wyciecie sledziony
przywrocilo choremu zdolnoéé do pracy na przeciag kilku lat.
Zejécie émiertelne nastapilo po 6 latach, Kuracje arsenowe,
jak i przetaczanie krwi, niedzialajace przed operacja, okazaly
si¢ skuteczne po zabiegu.

M. Goldm an junior.

NAGY G. O zespole krwotocznym i jego ustosunko-
waniu konstytucjonalnem. (Deutsch. med. Woch. Nr. 18 1928),

Autor nie zgadza sie z pogladem, iz maloplytkowosé jest
czynnikiem przyczynowym w patogenezie ch. Werlhofa.
Brak tej zaleznosci uwidacznia sie szczegdlnie w okresie po-
czatkowym oraz w czasie poprawy cierpienia. Spostrzeganie
zachowania sie plytek przed i podczas perjodu wykazuje czesto
rozbieznoéé¢ z natezeniem krwawien: ostatnie wyprzedzaja spa-
dek liczby plytek. Natomiast w okresie znikania krwawien
w chorobie Werlhofa tatwo uchwycié chwile, w ktorej krwa-
wienia zupetnie ustaly, a liczba plytek pozostala na bardzo
nizkim poziomie.

U osobnikéw z dodatnim odczynem naczyniowym spo-
strzegal aut. zmniejszanie sie liczby plytek w czasie wystepo-
wania podbiegnigé¢ krwawych lub wybroczyn. Wybroczyny
zmniejszaja wybiorczo liczbe plytek. -

Wbrew pogladom Kaznelsona i Franka, widzi
autor w chorobie Werlhofa czynnosciowa chwiejnosc scian
naczyniowych; w jej nastepstwie dopiero zjawiaja sie krwawie-
nia i maloptytkowosé.

N. ujmuje chorobe Werlhofa jako skaze swoistej krwo-
tocznej konstytucji o skladnikach trojakiego rodzaju:

1) konstytucjonalna staboé¢ naczyniowa; 2) konstytucjonal-
nie mniejsza wartosciowosé plytek, oraz 3) krwotocznoéé., jako
odczyn allergiczny. Polaczenie wymienionych czynnikéw stwa-
rza kliniczne obrazy skazy krwotoczne;j.

Momentem. wywolujacym przewlekle cierpienia Werl-
h o fa, jest najczesciej spaczona czynnosé jajnikow, ktora jednak
bez odpowiedniego podloza wywola znane krwawienia okresu
pokwitania. Wobec jednego z wymienionych czynnikéw roz-
réznia sie obraz, latwo przechodzacy w klasyczna chorobe
Werlhofa. Znajdziemy krwawienia maloplytkowe bez obja-
wéw skérnych, jak réwniez okresowe zastepcze krwawienia
bez maloplytkowoséci.

M. Gold man junior.

Choroby przemiany materji i gruczoléow
wewnatrzwydzielniczych.

F. RABE. Cukrzyca i praca trzustki. (Deutsch. med.
Woch. Nr. 17, 1928).

Podkreslajac niewatpliwy zwiazek jakosci spozywanych
pokarméw z czestoscia wystepowania cukrzycy, stara sie aut.
wykazaé prawdopodobna zaleinoéé wydzielania zewnetrznego
trzustki od czynnosci wewnatrzwydzielniczej aparatu wysep-
kowego.

W doswiadczeniach, przeprowadzonych na psach spo-
strzegal R., iz najwigksze iloéci soku trzustkowego otrzymywal
podczas podawania migsa, w mniejszym stopniu — mleka,
cukru, chleba; znacznie slabsze posiadaja dzialanie — jarzyny.
Do bodzcéw najsilniejszych nalezy kwas solny. Pomyslne dzia-
lanie glodéwki. dni jarzynowych lub kuracji owsiankowej thu-
maczy autor ich oszczedzajacym wplywem na czynnosé tra-

wienng trzustki.
www.dlibra.wum.edu.pl
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Wzrost cze¢stosci cukrzycy po wojnie uzaleznia autor nie-
tylko od wiekszego spozycia cukru, lecz i od wiekszej ilosci
spozywanego bialka, zwlaszcza miesa. ktore, silnie wyczerpujac
czynnosé zewnatrzwydzielnicza trzustki, upodledza w nastepstwie
jej produkcje hormonalna.

M. Gold m an junior,

FONSECA. Wpychudzenie i insulina, Hyperinsulinismus.
(Arch. f, Vercfaungskrkh. t. XIII, z. 4).

We wszystkich opisanych przypadkach insulina powodo-
wala szybki przyrost na wadze, zwigkszajac apetyt i poprawia-
jac stan odzywiania chorego. Autor wylacza retencje wody
przez insuling, nie obserwowal zwiekszonej diurezy po odsta-
wieniu insuliny. Wedlug niego mamy tu do czynienia z takiem
samem zyciem, jak w leczeniu djetetycznem, tylko proces jest
szybszy. Dla kontroli stosowano u chorych badanych probe
wodna Volharda, raz podajac jednoczesénie insuline, drugi
raz bez niej, przyczem w obu razach otrzymywano prawie te
same wyniki. Odwrotnie, wigkszoéé¢ przypadkéw otylosci we-
diug F., ma swoje zrodlo w nadczynnosci trzustki, pclgczonej
z dysfunkcjg innych gruczoléw wewn. wydz. Nadczynnosé te
stwierdzono w ten sposcb, iz chorym podawano 50 gr. cukru—
otrzymana krzywa cukru we krwi wykazywala wartoéci ponizej
normy. W przypadkach tych powodem odkladania sie ttuszczu
byl hyperinsulinismus bezwzgledny lub wzgledny, a wiec zwigk-
szone tworzenie sie insuliny, badz oslabienie czynnosci gruczo-
t6w antagonistycznych, a tem samem zmniejszenie hormondw,
oslabiajacych czynaoéé insuliny. F. przyjmuje, iz insulina po-
woduje lepsze trawienie i wchlanianie, pozatem ulatwia prze-
miane weglowodanowa i wplywa na spalanie sie cukru, ktdrego
kosztem pokryte zostaja potrzeby organizmu. Dzieki temu ttuszcz
zaoszczedza si¢ i odklada.

Jozef Nusbaum

E. VOGT. Zaleinoéé dzialania insuliny od gruczoléw
plciowych kobiecych. (Deutsch. med. Woch. Nr. 17, 1928).

Autor podaje z dobrym wynikiem insuline w przypadkach
kwawien pochodzenia jajnikowego, jak w krwawieniach mlo-
dzienczych. okresu przekwitania lub w krwawieniach pochodze-
nia zapalnego.
nad

do normalnej czynnosci jajnikéw, spostrzegal autor, ze te same

Zastanawiajac sie stosunkiem dziatania insuliny

dawki insuliny posiadaly w réznych okresach niejednakowe

dziatanie, Bezposrednio przed perjodem dzialanie insuliny bylo
najsilniejsze, zmniejszalo si¢ zaraz po perjodzie, wzrastajac po-
woli w polowie okresu miedzy perjodami.
tej zmiennosci

Jednolity charakter
dzialania spostrzegal autor w 50 przez siebie
badanych przypadkach. Natomiast podczas ciazy posiadata
insulina dziatanie stale rownomierne.

Frank i Fels wykazali, iz dzialanie odmienne insuliny
w zaleznosci od okresu czynnosciowego jajnikéw stoi w zwiazku
z ilodcia krazacego we krwi hormonu jajnikowego.

Sprawdzajac nad

wplywem surowicy na insuline, wykazuje aut., iz dziatanie naj-

badania Bertrama aktywujacym
silniejsze posiada surowica, wzieta bezposrednio przed perjo-
dem. Wplyw uczynniajacy jest tu nastepstwem obecnodci hor-
monu jajnikowego, a nie substancyj biatkowych, za czem prze-
mawia fakt aktywujacego dzialania follikuliny, ktéra jest ciatem
w wodzie rozpuszczalnem i pozbawiona biatka.

M. Gold m an junior.

Choroby nerwowe i psychiczne.

DE RUDDER. O stosowaniu Nirvanolu w plasawicy.
(Ther. der Geg. Nr. 4 r. 1928).

Nirwanol jest z budowy swej fenyl- etylo - hydantoina.

Jednem z cierpien, w ktorych leczeniu ma zastosowanie, jest pla-

sawica (chorea minor), 1 to gtownie w ciezkich, postaciach, nie
poddajacych sie leczeniu innemi srodkami, oraz w przypadkach

nawrotow plasawicy.

Dzialanie skuteczne srodka jest zazwyczaj zwigzane z wy-
stapieniem wysypki, co nastepuje :wykle po kilku dniach cia-
glego stosowania. Oile zas po 14 dniach wysypka sie nie zjawi,
nalezy uwazaé kuracj¢ za nieudana. Dawkowanie wynosi 0.3
na dobe u dzieci mniejszych, u starszych mozna dojsé do 0.6
na dobe, nie przekraczajac juz dawki. Podczas calego leczenia
nalezy chorego trzymaé bezwzglednie w tdzku.

Wysypka, ktora zjawia si¢ naogo! migdzy 6 a 14 dniami
najczesciej] 9 — 12 dnia, ma wyglad zblizony do odrowej; towa-
rzyszy jej niekiedy podniesienie cieploty. Natezenie wysypki jest
zmienne. Czasem sprawa przybiera ciezki przebieg. Skutek jest
prawie pewny; czasem wystepuje przed zjawieniem sie¢ wysypki
lekkie pogorszeni~, ktore jednak odrazu z poczatkiem wysypki
ustepuje, i stan szybko poprawia sie.

Co do natury samej wysypki, to przypuszczalnie nalezy
ona do kategorji schorzen t. zw. posurowiczych.

Przypadki istnieja (brak
wowczas takze wysypki), zaé przy powtarzaniu kuracji nirwano-

opornosci wobec nirwanolu

lowej sg nawet regula. Przynajmniej autor nie zna przypadku
powtdrnej wysypki nirwanolowe;j.

B. G.

G. BOENNINGHAUS. O usuni¢ciu blokady komorowej
w ostrem zapaleniu surowiczem opon droga szerokiego nacie-
z. f.

cia opony twardej i wytworzenia wypadniecia mézgu.

Hals. Nas. u Ohr. t. 21, 1928).

Autor cytuje 3 przypadki zapalenia surowiczego opon
mozgowych pochodzenia usznego, w ktorych wytworzyla sie blo-

kada komorowa.

Wobec tego. ze zadne zabiegi lekarskie nie odnosily skutku,
nacieto opone twarda w ten sposob by powstalo wypadniecie
mézgu. Wynik operacji byl bardzo dobry. Stan chorych szybko
si¢ poprawial. Po pewnym czasie cofnelo si¢ tez wypadniecie
mozgu.

Autor wyjasnia istote sprawy. Wskutek zastoju plynu
moézgowo-rdzeniowego w komorach tylna i boczna éciana ko-
mory czwarte] zostaja wypiete i przycisniete do séciany kostne;
czaszki. W ten sposob ulegaja zamknieciu otwory Magen-
diego i Luschki, przez ktore odplywa plyn mézgowo-rdze-
niowy z komér. Dzieki tej operacji, ktéra powoduje dekompresije,

blokada komorowa zostaje usunieta.

J. Tencer

NATANSON H. W sprawie cierpien rdzeniowych w nie-
(Deutsch, med. Woch Nr. 18 1928).

Autor opisuje przypadek typowego cierpienia rdzeniowego
(myelosis funicularis), w ktorem dopiero po kilku latach rozwingt

dokrewnoici zlodliwej.

sie obraz niedokrewnosci zlosliwej. Czeste wystepowanie jedna-
kowych objawow, z ktérych aut wymienia: brak kwaséw w zo-
tadku, zapalenie jezyka, urobilinogenurje, obecnoéé paciorkow-
c6w lub paleczek okreznicy w soku dwunastniczym, przemawia
za wspnem tlem patogenetycznem obu zespolow chorobowych.
Ich przebieg moze byé zupelnie niezalezny, moga jednak istnieé
liczne stany przejsciowe -

M. Goldman junior.
MINKOWSKI. Przypadek niemoty..stownej u poligloty
(Rev. Neur. 1928 Nr. 3).

Autor przytacza przypadek 44-letniego mezczyzny, u kté-
rego odzyskiwanie mowy, utraconej wskutek udaru apoplektycz-

nego, postepowalo inaczej, niz to bywa zazwyczaj, a mianowi-

cie, najpierw powrdcila zdolnodg, peisiabie) r zaketzertiend umst
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wienia po francusku, nastepnie po niemiecku, a dopiero potem—
mowa w zargonie szwajcarskim, mimo, iz, jak wywiad wykryt
zargon szwajcarski byl jezykiem uzytku codziennego przed cho-
roba. jezyka niemieckiego chory nauczyl sie dopiero w szkole-
francuskiego zaé uzywal pomiedzy 19-ym a 25-ym rokiem zycia,
kiedy przebywal we Francji.

Wskazowki

— Mo os goraco zaleca duze dawki(do 100 ctm.? codzien-
nie) kollargolu w lawatywach przeciwko posocznicy réznego pocho-
dzenia. Nawet tam, gdzie ten sam kollargol. zastosowany do-
zylnie. okazal si¢ bezskuteczny, duze dawki tego srodka w la-
watywach, codziennie aplikowanych, sprowadzaly wyleczenie.
W wyjatkowych przypadkach skarzyli sie chorzy na umiarkowane

palenie w prostnicy.

Jedyna przeszkoda w takiem stosowaniu

kollargolu stanowi nietrzymanie lawatywy przez chorych nie-
przytomnych. W celu zabezpieczenia bielizny przed poplamie-
niem nalezy uzywaé podkiadow gumowych.

(Med. Klin. 1928 Nr. 39).

— Eukodal, jako érodek przeciwbélowy i nasenny stosowat z do-
brym skutkiem R. Pfeiler.

nie spostrzegal.

Zadnego dziatania ubocznego P.
Dawka 0,02 powtérzona dwukrotnie w ciagu
I — 1!/, godz. w postaci zastrzykiwan podskérnych wywiera
dostateczne dziatanie kojace i przeciwbolowe. Dziatanie na-

si¢ po zastosowaniu 2 tabletek

(Med. Klin. 1928 Nr. 39).

senne krzepiace

po 0,005.

otrzymuje

— Jodalcet jest to .zwiqzek jodu z glinem. Dotychczas
byl z powodzeniem stosowany w praklyce dentystycznej jako sro-
dek przeciwgnilny i tamujqcy krew.
sypywania

W. Diker poleca go do za-
swiezych ran, wrzodow goleni i oparzelizn. We wszyst-
kich trzech rodzajach uszkodzen otrzymywal D. szybkie oczysz-

czanie si¢ 1 ziarninowanie ran i owrzodzen. Nigdy nie spostrze-

WARSZAWSKIE CZASOPISMU LEKARSKIE — N 34

v
!

753

Wywiad szczegolowszy pozwalal ustalié, iz z jezykiem
francuskim zwiazane byly u chorego wspomnienia natury uczu-
ciowo-erotycznej, i temu autor przypisuje wyjatkowa szybkosé
odzyskiwania obrazéw slownych i przewage ich nad obrazami
sfownemi jezyka rodzimego szwajcarsko-niemieckiego.

N. Z. Z.

praktyczne.

gal D. objawoéw zatrucia jodem, nie nalezy tylko zbyt hojnie

szafowaé proszkiem jodalcetu,

(Med. Klin. r. 1928 Nr. 39).

— L ehr uwaza dzialanie auroprotasinu w gruzlicy pluc za
tak pomyslne, ze Zadne inne leczenie doréwnaé¢ mu nie moze.
Zastrzykiwania sa dobrze znoszone i zasluguja na stosowanie
w rozleglych, wysiekowych, éwiezszej- daty sprawach gruzli-
czych pluc.

(Ther. d. Gegenw. 1948 Z. 8).

— Coates i+ Delicati stosuja djele wgtrobowg w nie-
dokrewnosci wtérnej towarzyszqcej zakaznym zapaleniom stawsw. W wigk-
szosci leczonych przypadkéow stwierdzono wzrost liczby erytro-
cytow i ilosci hemoglobiny. Przypadki, oddzialywajace na le-
czenie pomyslnie, wykazuja przyrost leukocytéw wielojadrza-
stych i spadek limfocytow, zaé nie poddajace si¢ leczeniu, prze-
ciwnie ubytek pierwszych i przyrost drugich.

(Lancet. 1928. N. 54653).

— Mc Crea na licznym materjale zbadal poréwnawczo
wartoéé leczenia szczepionkowego rzeZqczki, mianowicie, jedna
polowa chorych byla leczona zwyklemi metodami, druga procz
tego jeszcze szczepionka. Okazalo sie.ze w drugiej grupie byt
znacznie wiekszy odsetek wyzdrowien, o wiele mniejszy odsetek
powiklan i krotszy czas trwania kuracji.

(Chin. med. journ. 1928)

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczp. Polskiej.

89 posiedzenie kliniczne z dnia 7 lutego 1928 r.

Pokazy:

. AmbaszéwnaiFliederbaum. Przypadek raka
trzustki. Chora 1. 42, przybyla de szpitala na 2 dni przed $mier-
cia. Badanie kliniczne wykazalo: ogdlne wyniszczenie, stan
podzdoltaczkowy, stolce kitowate z duzg zawartoécig niestrawio-
nego tluszczu obojetnego., w moczu urobilinogen: watrobe o dfon
ponizej tuku zebrowego twards, niebolesna: plyn wolny w jamie
brzusznej. W innych narzgdach zmian nie stwierdzono. Bada-
nie posmiertne wykazalo raka trzustki, rozrastajacego sie¢ w trzo-
nie i w ogonie, oraz olbrzymie przerzuty do watroby. Mikro-
skopowo stwierdzono w trzustce nieliczne wysepki Langer-
hansa. w watrobie obok ognisk nowotworowych zanik migzszu
na znacznej przestrzeni. F. zastanawia sie nad brakiem cukro-
moczu przy tak znacznem zniszczeniu trzustki. W zwigzku z no-
wemi badaniami (Lo ewi i inni) nad udzialem watroby w po-
wstawaniu cukrzycy nalezy przypuszczaé, ze zniszczenie miazszu
trzustki tylko wtedy prowadzi do cukromoczu, gdy réwnoczes-
nie wystgpuje nadprodukcja glikeminy w watrobie; glikemina
ma podwyzszaé zawartos¢ cukru we krwi. w przedstawionym
wigc przypadku cukromocz nie wystapil naskutek rozleglego
zniszczenia watroby.

Rozprawa:

Plonskier, Szlagier, odpowiadaja Ambaszéw-
na, Fliederbaum.

2. Lubelski. Trzy przypadki zamknigcia sztucznego odbytu
metodq wlasng (jednoczasowgq).

Metoda polega na przedwstepnem zamknigciu przetoki
i utworzeniu nad nig szczelnego worka w celu otrzymania zu-

pelnie jatowego pola operacyjnego. Poczem dopiero zostaje
otwarta otrzewna, zrosty oddzielone. a zamkniety worek wraz
z jelitem wyciagnie'y nazewnatrz. L. operuje ta metoda
od roku 1920 i nie mial ani jednego przypadku émiertelnego.
Pokazuje 3 przypadki, ostatnio operowane z bardzo pomyélnym
wynikiem.

Rozprawa:

Goldstein,
Lubelski.

3, BregmaniSzpilman-Neudingowa. 2 przy-
padki porazenia nerwu udowego.

W obu przypadkach porazenie wystapilo w zwiazku z za-
ziebieniem. B. podkreéla. iz schorzenia n. udowego na tle
goséca sa rzadsze, niz schorzenia n. kulszowego. W demonstro-
wanych przypadkach wystepuje odrebna postaé porazenia czu-
ciowego. przy stosunkowo nieznacznych objawach porazenia ru-
chowego. W jednym 2z nich zastuguje na uwage duzy zanik
mieéni przy wzglednie dobrze zachowanej wladzy ruchowej.

deczyt:

. Dworecki. O posocznicach paciorkowcowych. (Bylo dru-
kowane w ,Warsz. Czas. Lek.* 1928, 25. 26 i 27).

90 posiedzenie kliniczne z dn. 28.11,1928.

Mutermilch, Bregman, odpowiada

Pokaz:

Szenkier. Przypadek wrodzonego uchytko pecherza mo-
czowego. (Bylo drukowane w ,Warsz. Czas. Lek.“ 1928
Nr. 15--16)"

Odczyty

. Goldfeil. Nadcisnienie samoistne i jego leczenie.

2. Dworecki.

szczenie i rozprawa).

O posocznicach paciorkowcowych (stre-
www.dlibra.wum.edu.pl



754 WARSZAWSKIE CZASOPISMO L

EKARSKIE — N 34

11 pazdziernika 1928 rt.

91 posiedzenie kliniczne z dn. 27.111.1928.

Pokazy:

I. Higier. a) Rzadka postaé¢ padaczki czuciowej. b) Ko-
dzina dotknieta przemijajqcem porazeniem miesni.

2, Robini Adelfang. Dilatatio idiopathica oesophagi.

Odczyt:

Ro6bin. O uproszczonem sniadaniu préénem.

R. omawia braki popularnego dotad éniadania prob-
nego Boas-Ewalda. Mianowicie brak gcislosci w stosowa-
niu i stad niejednakowe cyfry, niefortunny skiad samego énia-
dania dla wielu chorych nieodpowiedniego, — wreszcie koniecz-
noé¢ stosowania twardego zglebnika w wielu przypadkach nie-
puzadanego. Stad dazenia do modyfikacji éniadania w réinych
kierunkach.

R. poleca probne éniadanie, skfadajace si¢ z 180 gr. her-
baty, 20 gr. mleka 1 5 gr. cukru. Aspiracja cienka sonda
po 30 minutach. niadanic to jest apetyczne, bardzivj zblizone
do naszego rannego positku, jest nieszkodliwe i moze byé wy-
dobyte za pomoca migkkiego zglgbnika dwunastniczego, wzgled-
nie cienkiego zglebnika dziecinnego.

Doséwiadczenia R. wskazuja, ze to éniadanie prébne po-
siada cechy stalodci i stanowi doéé silny bodziec do wydziela-
nia zoladkowego. Cyfry normalne po podaniu tego $niadania
probnego sa: L. = 10 — 20, A. == 30 — 50. Domieszki obce,
masy zasto.nowe, krew, 26!¢, sluz — latwiej daja sie tu stwier-
dzié, niz przy pomocy éniadania proknego Boas-Ewalda.

Rozprawa:

Szlagier, Turyn.

92 posiedzenie kliniczne z dn. 24.1V.1928.

P (o] k az:

Dolkart. Przypadek wyleczoregs kurczu odiwiernika. na tle
wrzodu trawiennego z wylilngm zastojem tresci zolqdka.

Odczyt:

Fejginédwna. O bakterjofagach dHerella i szcze-
pionkach Besredki.

93 posiedzenie kliniczne z dn. 8.V.1928.

Pokazy:

. Szenkier. Przypadek zupelnego zatrzymania moczu
o niezwyktem pochodzeniu.

2, Szlager. Przypadek miazdiycy naczyn brzusznych.

Odczyt:

Sachs F. O zagadnieniu szkarlatyny.

94 posiedzenie kliniczne z dn. 22.V 1928 r,

Odczyt: 3

Sachs. O zagadnieniu szkarlatyny, (dokonczenie i roz-
prawa.

Z)

Sprawozdanie.

z przebiegu Konferencji Miedzynarodowej Fede-
racji Towarzystw Eugenicznych,
odbytej w Monachjum w dniach 13-15 wrzeénia 1928 r.

Przewodniczacy Federacji — Dr. Davenport (Stany
Zjednoczone ',

Sekretarka adm. Federacji — Mrs. Ho d s o n {(Anglja),

Wiceprzewodn. Federacji — Dr. Schlaginhaufen
(Szwajcarja),

Wiceprzewodn. Federacji —- Dr.Ploetz (Niemcy). Dr.
L enz (Niemcy),Dr. Mjoen (Norwegja), Dr. Frets (Holandja).
Dr. Han werden(Holandja), Sir Bernard Mallet (Londyn—
Anglja), Dr. Shiller (Oxford — Anglja’, Dr. Sandoval
(Kuba), Dr. Reichel (Austrja), Dr. Gini(Wtochy), Dr. Bor-
k o wski (Polska).

Odczytano protokol z posiedzenia poprzedniego w Am-
sterdamie (1€27).

Przewodniczacy podal do wiadomosci o $mierci prof.
Johansena (Danja) ustapieniu pani Lucien M ar ¢ h (Francja)
oraz sekretarza dra. Govaertsa (Belgja). Podal do wiado-
mosci rowniez, ze dr. Eusch (Belgja) bedzie reprezentowal
Federacje na Kongresie Przeciwgruzliczym w Rzymie r. b. Da-
lej przewodniczacy zawiadomil. ze w roku 1932 odbedzie sie
Miedzynarodowy Kongres Genetyczny w Ameryce. Postanowiono
by delegaci amerykanscy utworzyli na kongresie tym sekcje
eugeniki 1 dziedzicznoéci.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Ciekawy odczyt p. t. Nastepstwa i zwalczanie nieszczesliwych
wypadkéw, zwiqzanych z pracq i ruchem w wielkich miastach — wy-
glosit w Berlinskiem Tawarzystwie Lekarskiem d. II.VII 1928 r.
A. Weinert. Jezeli technika ma wydawaé blogostawione
owoce, to musi byé trzymana w karbach. W Londynie ging dzien-
nie 3 ludzie wskutek nastepstw nieszczesliwych wypadkow,

Berlin ma prawie codzien do zanotowania jeden taki przy-
padek émierci. W niekiérych p.nktach Ameryki émiertelnogé,
spowodowana nieszczeéliwemi wypadk mi, przekracza smiertel-
nos¢ z gruzlicy. Azeby walczyé skutecznie z wypadkami nie-
szcze$liwemi w zyciu fabrycznem, rzad sngielski urzadzit wzo-
rowa fabryke, wyposazong we wszelkie srodki ochronne. Nie
wplynelo to jednak zupelnie na zmniejszenie liczby nieszczeéli-
wych wypadkow. Zabrano sie tedy do pouczania i1obotnikow
o warunkach, w jakich nieszczeéliwe wypadki przytrafié sie moga.
1 wtenczas ich liczba spadta do !/;,. Renty dla poszkodowanych
ea wydatkami nieprodukcyjnemi, nalezy zapobiegaé nieszczeshi-
wym wypadkom. Nadaja si¢ do tego celu np. pouczenia przy
pomocy odpowiednich obrazkow w specjalnie nato przeznaczo-
n-j centrali. Obrazki takie obok wykonania artystycznego po-
winny odpowiadaé poczuciu czlowieka z ludu. Nalezy je cze-
sto zmieniaé. Lekarze nie sa w stanie wytlomaczyé, w jaki
sposob dochodzi do wypadkow, ktore zawsze wywoluig te szems
uszkodzenia. Dopiero studja nad temi uszkodzeniami i nastep-
stwami wypadku moga doprowadzié do poznania prawa, wedlug
kiorego wypsdek powstaje. Urzadzenia ochronne nie odpowia
daja oczekiwanemu z nich pozytkowi. Daleko wazniejsze jest
uswiadomienie. Dalej prelegent przedstawil! na licznych obr-z-
kach najrozmaitsze usziodzenia i wytlomaczyl sposéb ich po-
wstawania; zwroci! pomiedzy innemi uwage na zly zwycza) mon-
terow blizszego stykania si¢ z maszynami, bidacemi w ruchu;
na konlecznoéé 1rzymania zdala od maszyn ludzi starych;
na zawartoé¢ materjalow wybuchowych w sérucie; na moz-
liwosé zakazenia waglikowego. W razie porazenia elektrycznego
nalezy robi¢ sztuczne oddychanie, transport poszkodowanego jest
przeciwwskazany. Porazenie elektryczne powinno byé leczone
konserwatywnie, — i wogodle nalezy dazyé do leczenia konser-
watywnego wypadkow nieszczesdliwych.

Walka z niemi stanowi nowa galez zawodu lekarskiego.
Obowiazkiem lekarza jest obeznanie ludu z ta walka. Musi
powstaé instytut centralny zwalczania wypadkow nieszczesliwych.
Niezbedna jest pod tym wzgledem wspolpraca prasy, lekarzy,
fizjologow 1 patologow.

(Med. KL 1928 Nr. 39).

azdy.

Niektére panstwa zalegaja z wplacaniem skladki czlon-
kowskiej. wynoszacej 5 funtiw miesigcznie (liczac sterling we-
dlug wartosci z roku 1914).

Wybrano nowych czlonkéw: prof. Collery (Sorbona)
na miejsce ustepujacej m-me March i pana Mare (Anglja).

Postanowiono zaprosi¢ do Federacji T-wo Genetyczne
oraz Miedzynarodowy Zwigzek Populacyjny (World Popula-
tion Union) z prosba o wyznaczenie swych delegatow.

Dr. Halfdan Bryn (Prezes Akademji Nauk w Trondjem)
zostal obrany jako trzeci delegat Norwegji. Dwaj przedstawiciele
Wloch zostali ponownie wybrani.

Profesor Gini, zdajac sprawozdanie z ,Bibliothéque In-
ternationale® zawiadomil, ze dwa tomy tej Bibljoteki beda oglo-
szone drukiem (O Belgji i Italji).

Sprawozdanie Komitetu Programowego:

Dr. Mjoen zawiadomil, ze przestal swéj program euge-
niczny do grona specjalistéw, ktérych uwagi oglosit drukiem.

Prof. Gini zdal sprawozdanie z funduszu na cele bada-
nia wplywu wojny na ludnos$é pod wzgledem eugenicznym.

Z panstw, ktére braly udziel w wojnie swiatowej, powo-
fano po jednej osobie wojskowej i jednym uczonym cywilnym
na czlonkéw Komitetu do badania dysgenicznego i eugenicznego

,wplywu wojny.

Prof. Gini proponuje powolaé do tego Komitetu row-
niez po jednym przedstawicielu panstw neutralnych.

Sprawozdanie Komitetu badania krzyzowania ras:

Przewodniczagcym tego Komitetu zostal obrany dr. D a-
venport. Komitet sklada sie ze znawcéw amerykanskich,
szwedzkich oraz norweskich. www.dlibra.wum.edu.pl
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Whniosek, zadajacy przedkifadania historji rodzin emigran-
tow panstwom, przyjmujacym emigranta. zostal odrzucony wsku-
tek opozycji przedstawiciela Wloch.

Prezes zawiadomil zebranie o utworzeniu si¢ Panamery-
kanskiego Biura do spraw eugeniki i homikultury (Panamerican
Office for Eugenics and Homiculture) z siedzibg w Hawanie

(Kuba) oraz przedlozy! Federacji. by poproszono Biuro Pana- -

merykanskie o przyslanie delegata swego do Federacji. Ponie-
waz statut Federacji Towarzystw Eugenicznych nie przewiduje
przyjmowania zwiazkow panstw na czlonkow Federacji, przeto
zmieniono odpowiednio klauzule statutu, Federcji.

Sir Bernard Mallet (Anglja) zawiadomil ze w Paryzu
w lipcu zostal utworzony Zwiazek Miedzynarodowy do badan
zagadnien ludnosciowych, w ktérego statucie jest klauzula, prze-
widujaca mozliwosé wspolpracy z licznemi miedzynarodowemi
organizacjami naukowemi, zainteresowanemi w sprawach ludno-
éciowych.

Przez glosowanie przyjeto na czlonkow Federacji Austrje.
Finlandje oraz Estonje.

Referaty naukowe, wygloszone na Konferencji.

Dr. Davenport wyglosit rzecz' Krzyzowanie ras na Ja-
majce (z przezroczami).

Referent przedstawia cechy antropologiczne tubylcow
(czarnych) oraz mieszancéw z bialymi.
Zdolnosci muzykalne (badanie zdolnosci rozréiniania

dzwiekéw kamertonu) sa najbardziej rozwiniete u tubylcow (czar-
nych). mniej u mieszancéw, najmniej zas u bialych.

Zdolnosci odrozniania barw, zapachow — jak wyzej

Zdolnosci rachunkowe (wykonanie 10 prostych zadan ra-
chunkowych) wystepuja w kierunku odwrotnym.

Dr. Laughlin: Wyjatawianie plciowe w Stanach Zjedno-
czonych (odczytane przez dra. Davenporta)

W Stanach Zjednoczonych poddano wyjalowieniu plcio-
wemu (sposobem chirurgicznym) 6.244 osoby. z tego w Kalifor-
nji—4.636 oséb.

Prawodawstwo poszczegélnych stanéw nie zezwala na wy-
jatawianie ze wzgledow eugenicznych, uwazajac zabieg ten za
wnieludzkg i najbardziej niezwykla kare* (cruel and most unu-
sual punishment).

Tylko w Stanie Kalifornji udalo sie¢ eugenistom znalezé
podstawe prawna do wykonywania tego zabiegu nietylko za
zgoda operowanego, lecz nawet wbrew jego woli (przymusowo).

W dyskusji prof. Ridin oraz prof. Irwing Fisher go-
raco wystepowali przeciw wyjalawianiu przymusowemu, a nawet
dobrowolnemu, jesli wskazania do wyjalawiania sa eugeniczne,
a nie indywidualno-terapeutyczne.

Prof. Ernst Ridin wyglosil referat
gjena rasy“.

Referent wyszczegélnil, jakie choroby umyslowe zaliczyé
nalezy do grupy fenotypicznej, a jakie do grupy genotypicznej.
Tylko ta druga grupa interesuje higjene rasy ze wzgledu na wy-
stepowanie dziedziczne tych choréb.

»Psychjatria a hi-

Medycyna

Pod kierunkiem

Stan obecny ustawodawstwa szpitalnego
i najpilniejsze potrzeby szpitalnictwa
w Polsce’).

Podali
Dr. Witold PRZYWIECZERSKI, Inz. Felicjan RAKIEWICZ
i Dr. Rudolf SIKORSKI (Warszawa).
I. Przewodnie zasady rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolite] o zakladach leczniczych.
(Ciag dalszy—p. Nr. 33).

Zasada powyzsza nie uwzglednia w odpo-
wiedniej mierze problemu ubéstwa, tylko jedno-

*) Referat przedstawiony w ogélnym zarysie na Vl-ym
Zjezdzie Polskich Lekarzy Higjenistow we Lwowie w dniu 8-ym

lipca 1928 r.

Prof. Ridin, jako dyrektor oddziatu genealogicznego
Niemieckiego Instytutu Psychjatrycznegoim.Krapelina w Mo-
nachjum (Deutsche Forschungsanstalt fiir Psychiatrie) rozporza-
dza olbrzymiem archiwum, zawierajscem genealogje osob, cho-
rych umysltowo.

Zbieranie danych genealogicznych rodzin (w linji pro-
stej i bocznych) oséb, chorych psychicznie, wymaga znacznych
wydatkéw finansowych na koszty przejazdu personelu Instytutu
do najbardziej odleglych zakatkéow kraju, wzglednie przejazdu
chorych i czlonkéw ich rodzin do Instytutu.

Instytut ten otrzymuje pomoc finansowa od Fundacji
Rockefellera, jak rowniez i Skarbu Rzeszy.

Na zasadzie nagromadzonego olbrzymiego materjatu ar-
chiwalno-genealogicznego prof. Riidin wypowiada tezy, stojace
w sprzecznosci z istniejacemi pogladami na dziedziczenie pew-
nych choréb umystowych. Prof. Ridin uwaza schizofrenje za
chorobe genotypiczna, wole zaé za chorobe fenotypiczna. Uwaza
on, ze zbieranie danych genealogicznych w chorobach umysto-
wych w chwili obecnej nie ma znaczenia praktycznego wobec
braku ustawodswstwa eugenicznego, ktore jest petrzeba palaca
wspolczesnej cywilizacii.

Prof. Plo etz wyglosil referat ,O mutacji w swej pra-
cowni genetycznej (Schloss Rezensried, Herrsching).

W pracowni tej Plo etz prowadzi badania nad mutacja
na materjale kroliczym, zlozonym z tysiaca sztuk zwierzat.

Od trzech lat Plo etz specjalnie poswiecil czas badaniu
wylywu spozywania alkoholu przez rodzicow na potomstwo,
W celach doswiadczalnych podaje sie koniak krolikom codzien
przez zglebnik zoladkowy (przez szereg miesigcy). Powien od-
setek krolikéw alkoholizowanych ginie na zapalenie pluc, scho-
rzenia watroby (czesto ropne), nerek it.p. Kroliki alkoholizo-
wane, pozostale przy zyciu, parzy sie i to czesto, w chwili odu-
rzenia alkoholowego.

Dotychczas wyniki badan upowazniaja prof. Ploetza
do wypowiedzenia sie, ze na materjale kréliczym nie da sie
stwierdzié ujemnego wplywu spozycia alkoholu przez rodzicow
na potomstwo. Krzywe $miertelnosci potomstwa, testy psy-
chiczne, badania pos$miertne wskazuja, ze alkohol jest jadem
fenotypicznym, lecz nie genotypicznym.

Po ukonczeniu tych doéwiadczen, z ogloszeniem wynikow
ktérych ociaga si¢ ze wzgleddw natury socjologicznej, prof.
Ploetz ma zamiar przystapié do badan wplywu zakazenia
krolikow syfilisem na potomstwo.

Na wyniki projektowanych badan prof. Ploetza wszyscy
genetycy czekaé beda z najwiekszem zainteresowaniem, poniewaz
obecnie juz eugenisci i genetycy zapatruja si¢ na kile, jako na
jad fenotypiczny, a nie genotypiczny, ktéry wywoluje zmiany
zwyrodnieniowe w pierwszem, wzglednie nawet i drugiem po-
koleniu, bedace wynikiem zatrucia, wzglednie uszkodzenia gru-
czolow dokrewnych, nie zaé uszkodzenia komérek rozrod-
czych.

Nastepny Zjazd Federacji ma odbyé sie w Rzymie na
zaproszenie przedstawiciela Wloch.

Dr. Wiktor Bork owski (Warszawa).

spoleczna,
M. KACPRZAKA.

stronnie stosuje go w mechaniczny sposéb do ko~

sztow leczenia. Kraje o wysokiej kulturze licza
si¢ z przyczynami ubdéstwa jako z zagadnieniem
pierwszorzednego znaczenia, za$ srodki zapobie-

gajace ubostwu maja przedewszystkiem na celu
ochrone godnosci obywatela, ktory samodzielnie
utrzymuje siebie i swa rodzine. Ustawa z r. 1875
uwolnila gminy galicyjskie od obawy ponoszenia
kosztow leczenia za swych przynaleznych i sklo-
nifa ludnosé¢ do korzystania ze szpitali, od kto-
rych ona przedtem stronila, lecz wprowadzila sza-
blonowe traktowanie kwestji ubostwa, bowiem 80°/,
0sob korzystajacych ze szpitala uwazanych jest,
czesto bezkrytycznie za ubogich, za 10°/; leczonych
ponosza koszty pracodawcy i Kasy Chorych,
a tylko 10%, leczonych ponosi| koszty leczenia sa-
modzielnie, z tej zas liczby 3°/, placitaksy leczenia

dobrowolnie, a 7%/, placi tylke wdrodzeyegzekuciiy |
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O ile nawet podreczniki.ekonomji politycz-
nej uwazaly Galicje za kraj masowego zuboze-
nia, a to glownie z powodu rozdrobnienia gospo-
darstw rolnych, o tyle trudno przypuscié, ze az
80°, leczonych w szpitalu jest istotnie ubogich;
nowe poglady zas nabyte doswiadczeniem ze stro-
ny wybltnych dyrektorow szpitali w Galicji, wy-
kazum, ze z posrod tej liczby uboglch 30 — 409/,
nie nalezy faktycznie do ubogich i moglaby po-
nosi¢ koszty leczenia, ludnos¢ zas sama ma prze-
swiadczenie, ze, chcac byé¢ dobrze leczonym, zwla-
szcza w powaznych przypadkach, nie mozna tego
uzyska¢ w szpitalu, lecz tylko jako pacjent leka-
rza, ktoremu sie za ordynacje placi. Faktycznie
wiele 0s6b zamoznych, ktérych dochody sa niewi-
doczne, uzysku]e z latwoscia $wiadectwo ubostwa,
rzeczyw18c1e zas$ ubodzy dlatego, ze posmda)q 2-3
morgdéw gruntu, traktowani sa jako zamozni.

System powyzszy odpowiadal jeszcze zasa-
dzie, ktora i w Wielkopolsce byla przewodnia, ze
leczenie szpltalne jest sprawa uboglch nie odpo-
wiada zas nowoczesnej zasadzie, ze szpital jest
przedewszystkiem zakladem leczniczym, a nie za-
kladem dobroczynnym. Jesli sie obok tego zwazy,
ze obecnie ponoszenie kosztow leczenia tak jak
1 obowiazek wspierania ubogich, nie opiera sie
wiece] o prawo przynaleznosci do gminy, tylko
o ]ednoroczne zamieszkanie, to musi sie uznaé
wspomniana zasade galicyjska za przestarzala i nie
odpowiednia, a natomiast za glebsze i nadal racjo-
nalne zasady musi sie uzna¢ przepisy pruskiej usta-
wy o miejscu zamieszkania pod wzgledem wspar-
cia, ktora gminy obc1aza ]edyme 1/, czescia kosz-
tow leczenia i wspierania os6b chorych psy-
chicznie, i chronicznie chorych, niedoteznych i nie-
uleczalnych, zas ?/; czesci tych kosztow przerzuca
na zwiazki powilatowe,; budowe zas zakladow lecz-
niczych i przytutkow dla oséb powyzszych czyni
obowiazkiem zwiazkéw krajowych - obecnie wo-
Jewodzklch Ustalanie ubéstwa pojete we wlasci-
wej mierze, jest rzecza miejscowych zwiazkéw
ubogich, ktére tworza albo gminy pOJedyncze, albo
zwiazki kilku gmin. System Wielkopolski i Slaska
nie tworzy wiekszych zaleglosci w kosztach le-
czenia, niz w Galicji, szpitale zas Slaska i Wiel-
kopolski przy swym systemie ponoszenia kosz-
tow leczenia ubogich sa prowadzone nie gorzej
od galicyjskich szpitali prowincjonalnych, gdzie
koszty te ponosil fundusz krajowy.

5) Watpliwosci wzbudza wreszcie 1 finan-
sowa strona galicyjskiego systemu szpitalnictwa.
Praktyka wykazala, ze oparcie finansowe szpitali
prowincjonalnych o fundusze jednego Wydziatu
Krajowego bylo zachwiane, gdy zmalaly fundusze
samego Wydzialu, byl bowiem czas, ze szpitale
prowincjonalne, nie subwenc;onowane przez Wy-
dzial Krajowy, nie byly w stanie przyjmowaé wig-
cej chorych. jaw ten nie mial miejsca w in-
nych dzielnicach Polski, gdzie zwiazki samorzado-
we bezposrednio utrzymywaly szpitale, kazdy bo-
wiem zwiazek byl w stanie dopoméc swemu szpi-
talowi w czasach krytycznych i zaden z nich na
zastoj dzialalnosci nie byl narazony.

Obfite subwencjonowanie szpltah prowincjo-
nalnych przez Wydzial Krajowy a conto zaleglych
kosztow leczenia ubogich moglo w poszczegolnycl’l
wypadkach byé powodem poswiecenia sie dyrekto-

row szpitali, uwolnionych od szpitalnych trosk fi-
nansowych, sprawie poduiesienia lecznictwa w tych
szpitalach, lecz zarazem mimowoli wstrzymywalo
Wydzial Krajowy od pospiesznego mnozenia liczby
szpitali prowincjonalnych, watpliwe bowiem jest,
czy Wydzial Krajowy moglby dwa razy wieksza
liczbe szpitali publicznych tak obsluzyé, jak wspie-
ral obecna ich liczbe, ktora w mysl nowych pojec
o szpitalnictwie nie byla dostateczna.

Z powyzszych powodow nie mozna bylo przy-
ja¢ galicy)skiego systemu szpitalnictwa za wzor
dla ustawy o zakladach leczniczych, krytyczny zas
rozbiér zasad, przepisow i faktycznych stosunkow
wykazal, ze pierwsze miejsce nalezy sie szpital-
nictwu b. dzielnicy pruskicj, drugie ze wzgledu
na najwyzsza w Polsce dzialalnosé¢ narodowo-spo-
leczna, tak ze wzgledu na liczbe pierwszorzednych
dzialaczy o wysokim zmysle spolecznym, jak i ze
wzgledu na ofiarnosé spoleczenstwa — nalezy sie
Krolestwu, a szpitalnictwu Galicji przypada dopie-
ro trzecie miejsce, przyczem glowna jego zaleta,
ktora mozna wykorzystaé w przyszlosci, bedzie do-
swiadczenie w zakresie nadzoru nad szpitalnictwem,
jakie zebral Wydzial Krajowy.

Ze wzgledow poprzednio przedstawionych
i z motywoéw ponizej podanych oparlo Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych, jako organ Naczelnej Wla-
dzy Sanitarnej rozporzadzenie o zakladach leczni-
czych o nastepujace zasady przewodnie:

1) Przyjelo za zasade wydanie jednolitej
ustawy szpitalnej dla calego Panstwa z wyjatkiem
Slaska, ktéry w tym wzgledzie posiada autonomje.

2) Szpital uznano za zaklad leczniczy, a nie
dobroczynny, dostepny dla wszystklch warstw lu-
dnosci, ktorym leczenie w domu nie wystarcza lub
dla ktorych jest nieodpowiednie.

3) Leczenie szpitalne, wyposazone W naj-
lepsze i najnowsze urzadzenia 1 srodki lecznicze,
winno byé dostepne dla najszerszych warstw spo-
leczenstwa, a wyborowa opieka lekarska w szpi-
talu ma byé zapewniona na mozliwie najdostep-
niejszych warunkach.

Dla tego celu winna byé¢ liczba szpitali row-
nomiernie pomnozona w calem Panstwie, braki zas
uzupelnione w przyspieszonem tempie.

4) Z uwagi na to, ze ustawodawstwo po-
ludniowych i zachodnich dzielnic, a obecnie i za-
sadnicza ustawa sanitarna naklada na zw1qzk1 sa-
morzadowe obowiazek budowy szpitali i urza-
dzen dla zwalczania epidemij, przyjelo rozporza-
dzenie o zakladach leczniczych te zasade, jako
powszechna i nalozylo obowiazek budowy szpitali
ogdinych i szpitali epidemicznych na powiatowe
zwigzki samorzadowe i miasta wydzielone, zas
wzorem Wielkopolski nalozylo obowiazek budowy
szpitali specjalnych, a zwlaszcza zakladow dla
psychicznie chorych na przyszly samorzad woje-
wodzki, a w jego zastepstwie na dobrowolne po-
wiatowe zwiazki komunalne i ~miasta wydzielone.

Przyjecie powyzszej zasady poparl fakt, ze
miasta i powiatowe zwiazki samorzadowe przejely
na obszarze b. zaboru rosyjskiego przekazane im
szpitale, zarzadzane dawniej przez Rady Dobro-

czynnosci Publiczne;j, zieq@W\ﬁth) ’ZSJV r%eear%?§|
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Naczelny Nadzwyczajny Komisarjat dla zwalcza-
nia epidemij — dotychczas w liczbie 109 i prowa-
dza je nadal przy pomocy wlasnych funduszow,
oswiadczajac gotowosé ich dalszego prowadzenia,
byle uporzadkowano sprawe ich stanu prawnego,
wlasnosci i funduszéw 1 zadecydowano, zwlaszcza
na kresach wschodnich, o warunkach przejecia
szpitali zbudowanych lub ‘odziedziczonych przez
Panstwo.

Poza tym faktem, przewyzszajacym energja
i tworczoscia dotychczasowa dzialalnosé na polu
szpitalnictwa innych dzielnic, zbudowaly powiaty
lub miasta na obszarze Panstwa w latach 1926 —
1927 14 nowych szpitali, a szereg powiatéw i miast
rozszerza, odnawia lub przebudowuje swe szpitale.
Przoduje w tym wzgledzie wojewodztwo kieleckie,
a nie pozostaje w tyle nawet ubogie wojewodztwo
poleskie, w ktéorem w tym roku powiaty buduja 2
nowe szpitale i przebudowuja jeden, zas w roku
przyszlym maja budowaé rowniez 2 nowe szpitale.

ojewodztwo kieleckie zawiazalo nawet Komitet
Spoleczny, dzialajacy w miejsce samorzadu woje-
wodzkiego, ktory juz wybudowal zaklad leczniczo-
wychowawczy dla 400 dzieci chorych na jaglice, a
obecnie buduje pierwsze w Polsce sanatorjum dla
350 dzieci gruzliczych w Rabsztynie, gdzie ma by¢
rownoczesnie zalozona 7 klasowa szkola powszech-
na i kolonje letnie dla 250 dzieci.

Daty te sa dowodem, ze powiaty i miasta
wydzielone sa w stanie zaklada¢ i prowadzi¢ szpi-
tale, czego zreszta dowodzi takze i b. zabéor prus-
ki, ktory posiada 78 szpitali komunalnych, i b. za-
bor rosyjski, ktory utrzymuje i prowadzi 226 szpi-
tali komunalnych.

5) Rozporzadzenie o zakladach leczniczych
pozostawia zbudowune przez zwiazki komunalne
szpitale na wlasnosé¢ tymze zwiazkom, a nie przy-
jelo typu szpitali galicyjskich, tworzacych wy-
odrebnione ze zwiazkéw samorzadowych osoby
prawne. Zasady, stawianej w b. Galic)i, ze po-
wiaty i miasta winny budowaé szpitale, a prowa-
dzi¢ je maja samorzady wojewodzkie, rowniez nie
mozna podzielié, zwiazek bowiem powiatowy lub
miasto, ktére staé na to, aby ofiarowac !/, miljona
zlotych na budowe szpitala sta¢ bedzie rowniez
i na prowadzenie szpitala, dobér odpowiedniego
personelu i t. p.; niema zas zadnego powodu, aby
taki powiat lub miasto uwazaé¢ za zwiazek malo-
letni, potrzebujacy opieki. Wystarczy odpowiednie
uksztaltowanie nadzoru ze strony wyzszego zwiaz-
ku samorzadowego lub Panstwa, a przedewszyst-
kiem i1 ponadto zapewnienie pomocy dla zwiazkéw
stabych finansowo. Zasady, wyrazone pod p. 4
1 5, opracowane w 1925 r. przez obecnego Podse-
kretarza Stanu Dr. Jaroszynskiego, uchwalil Zwia-
zek Sejmikéw Powiatowych.

6) Rozporzadzenie o zakladach leczniczych
przyznalo tem samem prawo publicznosci wszyst-
kim powszechnym szpitalom panstwowym i samo-
rzadowym, ktore przez to uzyskuja prawo do scia-
gania zaleglosci z tytulu kosztéow leczenia w dro-
dze egzekucji administracyjnej, i ktorym rozporza-
dzenie zapewnia wolnosé¢ od podatkow i oplat pu-
blicznych, oraz prawo wywlaszczenia nieruchomosci
potrzebnych do zalozenia lub rozszerzenia szpitala.

7) Tak rozporzadzenie o zakladach leczni-
czych, jak i projekt ustawy o opiece nad psychicz-

nie chorymi podkreslaja publiczno-prawne stano-
wisko dyrektorow szpitali, wyposazaja je,jak i dzia-
lalnosé¢ ordynatorow, w odpowiednia do godnosci
nauki lekarskiej samodzielnosé wolnq od mecha-
mczne] kontroli admlmstracy]ne) i poddaja dzialal-
nos¢ tych organow w zakresie lecznictwa tylko ko-
ntroli organéw fachowych, dzialajacych np. w pro-
jekcie ustawy psychjatrycznej w razach odwolania
od decyzji lekarzy kierujacych komisjonalnie, przy
pomocy innych bieglych.

Stalemu personelowi szpitali publicznych przy-
znaje tak rozporzadzenie o zakladach leczniczych,
jak 1 prOJekt ustawy psych]atryczne] ochrone praw-
na na rowni z urzednikami publicznymi.

Przy]mowame stluzby prowizorycznej, jak
i1 oddalanie jej w okresie sluzby probnej oddalo
rozporzadzenie dyrektorom szpitali.

Personel szpltall publicznych podlega przepi-
som uposazeniowym i emerytalnym na réwni z fun-
kcjonarjuszami panstwowymi, lub komunalnymi,
zaleznie od tego, do kogo szpital nalezy, a ponadto
przewidzialo rozporzadzenie obsadzania posad dy-
rektorow i ordynatoréow szpitali w drodze konkursu
celem umozliwienia wyboru sifom najprzedniejszym,
wladzom zas nadzorczym przyznalo rozporzadzenie
prawo obsadzenia posady w innny sposob, (np.
przez powtdrne rozpisanie konkursu przy ofiarowaniu
wyzszych poboréow), gdy pierwszy konkurs nie v, -
dal rezultatu. Rozporzadzenie o zakladach leczni-
czych przewidzialo nastepnie moznos¢ przyznawa-
nia dyrektorom szpitali i lekarzom ordynujacym roz-
nych dodatkow, uwzgledniajacych szczegolne wlas-
clwosci pracy lekarskle)

8) Panstwo zachowalo dla siebie tylko nad-
zor w zakresie policji sanitarnej, oddajac w szpita-
lach komunalnych nadzér finansowo - gospodarczy
wyzszym zwiazkom samorzadowym.

Wyrazem nadzoru panstwowego jest zastrze-
zone wladzom rzadowym prawo velo przeciw nomi-
nacji dyrektora szpltala niepanstwowego.

Prawo powyzsze ma na celu jedynie nadzor nad
przestrzeganiem przepisow, dotyczacych obsadzania
posad dyrektorow szpitali publicznych, ktorzy pra-
cuja nad zwalczaniem choréb, a zwlaszcza zakaz--
nych, w zleconym zakresie dualama, w ktorym sa
czynni jako organy panstwowe.

Pozatem obejmuje prawo nadzoru panstwowe-
go zatwierdzanie statutéw szpitalnych, ktore kazdy
szpital 1 zaklad leczniczy p051adac musi.

9) Rozporzadzenie omawiane reguluje w kon-
cuistosunki prawne szpitali bez prawa publicznosci,
lecznic prywatnych i przychodni, obejmuje przeto
wszystkie zaklady lecznicze, nie wylaczajac pan-
stwowych 1 instytucyj ubezpieezen spolecznych.

10) Rozporzadzenie o zakladach leczniczych
uwzglednia w zarzadzie wszystkich szpitali publicz-
nych wspoéludzial wlasciwych, a interesowanych
organow urzedowych, fachowych i czynnika oby-
watelskiego, albowiem przepisuje, ze kazdy szpital
publiczny winien posiada¢ rade szpitalna, ktore)
sklad przepisuje statut szpitala.

Rada szpitalna jest w szpitalach komunalnych
organem opinjodawczym i kontrolnym i ma na
celu poparcie usilowan dyrektorow szpitali, daza-
cych do postawienia szpitala na poziomie wymagan
nowoczesne] nauki lekarskie;.

‘(Dok. nast.). ‘
I0ra um.edu.f
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Wiadomosci biezace.

OMNIKA DLA
LONKOW SLUZBY
ZDROWIA POLEGLYCH ZA OJCZYZNE War-
szawa, Szpital Ujazdowski. Tel. 522-30. Konto P.K.O. 14.111

nadeslal nam z proéba o wydrukowanie nastepujaca

KOMITET BUDOWY
czZ

Odezwe.

Jak dluga jest historja walk o wolnoséé naszej Ojczyzny
tak dluga jest lista tych co w sluzbie zdrowia wojsk polskich
splacili daniny zycia i krwi na jej oftarzu.

Byli to lekarze, farmaceuci, felczerzy, byly swstry -sanitar-

juszki i prosci sanitarjusze, by*y tez wolontarjuszki i wolontar-
jusze, dla ktérych glosem sumienia i obowiazku byla pomoc
walczacym.

Gineli oni za czasdw napoleonskich, gineli w walkach
powstanczych, a pézniej w Légjonach i réinych farmacjach
ochotniczych.

Dziesiatki i setki ich ginely w zapomnieniu na oddalo-
nych ladach i morzach, w mrocznych wiezieniach Sybiru
do konca swych dni sluzac wspélbraciom swg wiedza i pomoca.

A iluz ich poleglo w ostatnich bojach?

Niewiele ich nazwisk zna historja.

Wiekszoéé polegla tak cicho i niepostrzezenie, jak cicha
byta ich praca i poswiecenie dla cierpiacych wspélbraci.

Ktéz zliczy te imiona, kto oceni ich ofiarnosé?

Nie spoleczenstwo, bo .ich nie zna i nic o nich nie wie
Wielkie zadanie sanitarjatu nie zawsze znajduje zrozumienie
w spofeczenstwie. Ludzi bardziej przekonywa i oléniewa jeden
wielki czyn, jeden odruch mestwa. niz dtuga, cicha i nieefektow-
na choé ofiarna i pelna niebezpieczenstw praca.

My tylko sami, sluzba zdrowia winnisémy to ocenié. Rzu-
cony projekt uczczenia pamieci poleglych wmlen znalezé szero-
kie echo.

Chcemy wznie$é im pomnik.

Stanie on w stolicy Odrodzonej Ojczyzny, gdzie bedzie
widomym znakiem, ze nie zginela pamieé o polegltych bojowni-
kach. Bedzie on dla przyszlych pokolen drogowskazem jak
nalezy zyé i umieraé dla Ojczyzny.

Komitet zwraca si¢ z goracym
zwigzanych w jakikolwiek sposéb ze sluibg zdrowia. Poprzyj-
cie nas. Nawet drobny, ale zbiorowy wysilek tysiecy ludzi
stworzy dzielo godne pamieci tych, ktérych uczcié chcemy.

Komitet Budowy Pomnika
Dla Uczczenia Pamieci Cztonkéw Sluzby Zdrowia
Poleglych Za Ojczyzng.

apelem do wszystkich,

Nastepuja podpisy przedstawicieli Ministerstw, Magistratu
m. Warszawy, Medycyny Wojskowej. Profesoréw Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Warsz., Przewodniczacych Iustytu-
cyj, Stowarzyszen i Zwiagzkéow Lekarskich . i Farmaceutycz-
nych i t. d.

— W dniu 20 wrzesnia r. b. odbylo sie w Minister-
stwieSprawWewnetrzny ch(Departamencie Stuzby Zdro-
wia) posiedzenie sekcji do spraw walki z cho-
robami wenerycznemi Panstwowej Naczelnej
Rady Zdrowia przy Ministrze Spraw W ew-
netrznyc h w nastepujgcym skfadzie:

Zastepca Dyrektora Departamentu Dr. Jan Adamski.

Przedstawiciel Ministerstwa Spraw Wojskowych Dr.
Szczodrowski.

Przedstawiciel Naczelnej Izby
chowski.

Przedstawiciel Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu War-
szawskiego — Prof. Dr. Czyze wicz oraz kooptowani czlon-

Smie-

Lekarskiej — Dr.

kowie: Prof. Krzysztatlowicz Dr. Malinowski, Dr.
Wernic, Radca ministerjalny Dr, Seczyc oraz Dr, Bor-
kowski.

Porzadek dzienny obejmowal projekt ustawy o zwalczaniu
choréb wenerycznych, — celem szczegdlowego rozwazania
i przedstawienia wnioskow na posiedzenie plenarne Rady.

Po zagajeniu przez Przewodniczacego P. Zastepce Dyrek-
tora Departamentu Dra Adamskiego i wystuchaniu prze-
méwienia referenta ustawy radcy ministerjalnego Dr. | Seczy-
ca. dyskusja poruszata 3 zasadnicze kwestje projektu: I. znie-
sienie reglamentacji. 2 obowigzek lekarzy zglaszania pacjentéw
do wladzi 3. kwestje kosztéw leczenia.

Mowcy naogdél wypowiadali sie za zniesieniem reglamen-
tacji, nie przeoczajac jednakze tych trudnosci zyciowych, jakie
wprowadzi zniesienie reglamentac;ji.

Kwestja ngaszania chorych wywo]al’a zywa dyskusje,
w ktérej podnoszono, iz chorzy weneryczni wszelkiemi sposoba-
mi przez podawanie falszywych nazwisk beda utrudniali pra-
widlowe zglaszanie.

Podkreélono koniecznodé wprowadzenia karalnosci $wia-
domego zarazenia chorobg weneryczna.

Mowcy zwracali uwage na trudnosci organizacyjne. zwig-
zane z tem ujeciem sprawy kosztow leczenia chorycn wenerycz-

nych, jakie zamierza wprowadzi¢ projektcwana ustawa, miano-
wicie przez wlaczanie ryczaltow bez podania nazwisk chorych.
Bezplatne leczenie chorych wenerycznych w znacznej mierze

rozwigzaloby trudnosci, zwigzane z obarczeniem gmin kosztami
leczenia tych chorych. i w zwiazku z bezptatnem leczeniem
zniklaby koniecznoéé wyjawiania nazwisk tych chorych.

Wskazano na przyklad Danji, Niemiec i Turcji,
wprowadzily darmowe leczenie choréb wenerycznych.

Poniewaz projektowana ustawa porusza zawile zagadnie-
nie spoleczne, trudne do rozwiazania, przeto zebranie, podkres-
lajac dazenie Ministerstwa Spraw Wewnetrznych do wspélpracy
ze swiatem lekarskim, nietylko z punktu widzenia fachowego.
lecz spolecznego. postanowilo zwotaé komisje celem ponownego
rozpatrzenia i opracowania projektu ustawy o chorobach wene-
rycznych oraz przediczenia w czasie najblizszym na posiedze-
nie Sekcji do walki z chorobami wenerycznemi dla przedtozenia
w nastepstwie ma plenarne posiedzenie Rady.

ktore

— Wydany éwiezo zeszyt 8 — 9, Wiedzy i Zycia“ zawiera
na wstepie prace prof, T. Zielinskiego: ,Filhellenskie poematy
Byrona“: w ktorej najznakomitszy hellenista doby obecnej z wla-
sciwem mu mistrzostwem charakteryzuje filhellenizm jako idee
swiatowa poczgtku XIX wieku i na tem tle daje znakomitg ge-
nez¢ utworow Byrona. Niezmiernie ciekawa sprawe porusza
Dr, A.Hertz w artykule p. t , Tajemnica Glozel'u“. Sprawa ta wy-
niktanatl= wyjasnienia autentycznosci wykopalisk archeologicznych
w okolicy slynnej miejscowosci kuracynej Vichy. O doniostosci
tematu $wiadczy fakt oddania calej sprawy przed sad Miedzv-*
narodowego Instytutu Antropologicznego. Dr. Amelja Hertzéwna
informuje o wiadomosciach matematycznych Egipcjan i Babilon-
czykéw, dajac wyczerpujacy obraz o6wczesnego stanu wiedzy

matematycznej. W artykule p. Kosmowskiej znajdujemy infor-
macje o inicjatywie kulturalnej wspolczesnej Czechostowaciji,
zilustrowane barwnym opisem wystawy w Brnie. P. Waclaw

Husarski zaznajamia czytelnika z twérczoscia genjalnego malarza
Albrechta Durera; reprodukcje obrazéw uzupelniaja artykut
p. Husarskiego. W omawianym zeszycie znajdujemy szkic po-
swiecony pamiegci Tolstoja, a wyjaéniajacy pokrotce znacze-
nie tego pisarza jako filozofa i reformatora. Liczne ilustracje
i obszerna kronika aktualnych spraw z dziedziny technikii przy-
rodoznawstwa nadaja calemu zeszytowi charakter nader zajmu-
jacej i treéciwej lektury
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