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VIL

W koncu oméwimy jeszcze jeden objaw nie-
dokrewnosci zlosliwej, zdaniem naszem, b. doniosly,
a mianowicie, zawartos¢ bilirubiny w surowicy.
Wiekszosé autorow ogranicza sie wylacznie do
stwierdzenia, iz w niedokrewnosci zlosliwe] suro-
wica posiada barwe ciemno-zo6lta, co ma byé wy-
razem wzmozone] w niej zawartosci bilirubiny. Od
czasu wprowadzenia do kliniki dokladnej metody
okreslania barwnikow zolciowych w surowicy przez
v. d. Bergha stalo sie mozliwe poczynienie do-
kiadnych badan w tym kierunku rowniez w nie-
dokrewnosci zlosliwej. Badaniami temi zajmowali
si¢ miedzy innymi Eppinger, Piotrowski
(z Genewy) 1 Lepehne. W dwuch naszych pra-
cach, ktére ukazaly sie jeszcze w 1923 i 1924 r.
omawialismy, miedzy innemi, zachowanie sie bili-
rubiny i w niedokrewnosci zlosliwej Materjal nasz
obejmuje 30 przypadkéw niedokrewnosci zlosliwej,
w ktorych okreslalismy zawartosé bilirubiny w su-
rowicy badz za pomoca metody v. d. Bergha,
badz tez ostatnio jednoczesnie metody J. Glassa,
ogloszonej niedawno z naszego oddzialu; w szeregu
przypadkow dokonywalismy po kilka okreslen w roz-
nych odstepach czasu. Jednoczesnie oznaczana byla
odpornos¢ krwinek czerwonych w stosunku do roz-
czynu soli kuchennej.

Zawartos¢ barwnikow zdélciowych w surowicy
w naszych przypadkach wahala sie znacznie, za-
leznie od okresu choroby, w ktéorym badanie to
przeprowadzalismy. W okresie nasilenia choroby
zawartos¢ bilirubiny w surowicy byla znacznie

wieksza, niz w okresie remisji, kiedy to spadala
ona zazwycza) do liczb normalnych. Zawartosé bi-
lirubiny w surowicy w naszych przypadkach nie-
dokrewnosci zlosliwej, badana poza okresami po-
prawy, byla stale zwiekszona i wahala sie od 1.0
do 50 jednostek (od 5 do 25 mlgr. w litrze suro-
wicy). W wiekszosci przypadkow (23 t j.75%,) wa-
hala sie od 1.5 do 4.0 jednostek; w 5-iu wynosila
od 1.0 do 1.4, w jednym — 0,5 jedn. i w jednym
wreszcie calych 5.0 jednostek.

Wraz z hiperbilirubinemja idzie w parze uro-
bilinogenurja, ktora zjawia sie woéwczas, gdy za-
wartos¢ bilirubiny w surowicy przekracza 1.0 jed-
nostke. Nigdy natomiast nie stwierdzalismy w mo-
czu barwnikow zoélciowych, nawet przy ilosci 5.0
)ednostek bilirubiny w surowicy. We wszystklch
prawie przypadkach réwnolegle z wzmozona bili-
rubinemja szlo w parze wybitnie ciemne zabarwie-
nie kalu z wybitnie dodatnia proba sublimatowa
Schmidta na barwniki zélciowe zgodnie
z twierdzeniem Eppingera, iz w niedokrewnosci
zlosliwe] wywoz urobilinogenu z kalem jest znacz-
nie wzmozony — ok. 1.0 gr. zamiast liczby normal-
nej 0.13—0.16 gr. na dobe. W szeregu przypadkow
okreslalismy zawartosé barwnikow zolciowych w tre-
$ci dwunastniczej, ktora okazala sie wyraznie zwiek-
szona {(od 70 do 100 jednostek v. d. Bergha)
w poréwnaniu z normalna (od 30 do 50 jednostek
wedlug Strisovera). Nie mozemy potwierdzi¢
zdania Naegeliego, ktéory utrzymuje, iz w od-
roznieniu od zéltaczki hemolitycznej proba bezpo-
srednia v. d. Bergha w niedokrewnosci zlosliwej
stale wypada ujemnie. W 16 naszych przypadkach
(ok. 57°/,) proba bezposrednia byla dodatnia, jak-
kolwiek byla ona tutaj zawsze wybitnie zwolniona.
W niektorych przypadkach préba bezposrednia wy-
padala dopiero po uplywie jednej, wzgl. kilku go-
dzm, w innych dopiero nazajutrz wykazywala w’ po-
réownaniu z pozostawiona dla kontroli surowica
wyrazny odcien rozowawy. Proba bezposrednia wy-
padala dodatnio w przypadkach z zawartoscia po-
wyze] 1.5 jednostek, chociaz nie zawsze. W jednym



np. przypadku z zawartoscia blllrubmy — 2,5 jed-
nostek proha bezposrednia wypadla ujemnie nawet
po 24 godzmach Roéznica w odczynie bezposred-
nim w poréwnaniu z zoltaczka hemolityczna po-
lega moze na tem, 1z w tej ostatniej zmiana w za-
barwieniu po podaniu odczynnika wystepuje wczes-
niej, nieraz juz po kilku minutach, i jest ona tu
znacznie intensywniejsza.

Stopien bilirubinemji w niedokrewnosci zlosli-
wej, naogol biorac, jest odwrotnie proporcjonalny
do ilosci hemoglobiny i liczby czerwonych ciatek.
Najwiekszej ilosci np. bilirubiny w surowicy = 5.0
jednostek — odpowiada zawartos¢ hemoglobiny
13°/, (czerw. cialek 600.000 w | mm?®); zawartosci
Hb 40°/, (Er. 920.000) — odpowxada bilirubinemja
umiarkowana — 2,5 jedn. i znow zawartosci Hb=

82%, (Er. 2.600.000) — normalna prawie liczba 0.8
jednostek (to ostatnie baaanie dokonane bylo w ok-
resie przestankowym).

Jednak stopien hiperbilirubinemji nie zawsze
idzie réwnolegle do prccesu anemizacji. Ta sama
np. zawartos¢ bilirubiny w suzowicy = 3.0 jedno-
stkom — w jednym przypadku odpowiada stosun-
kowo znacznej niedokrewnosci, a mianowicie: 25%

Hb i 520.000 krwinek czerwonych w | mm? w dru-
gim — umiarkowanej niedokrewnosci: Hb 65%,
1 Er. = 2.500.000 w | mm®

]est to zrozumiale, jesli w11qc pod uwage, ze
zawarto$é bilirubiny w surowicy zalezna jest z jed-
nej strony od liczby czerwonych krazkow, ulega)q-
cych przerobce na bilirubine w ukladzie siatecz-
kowo-srédblonkowym -~ z drugiej strony od zdol-
noéci eliminacyjnej komoérek watrobowych, wydala-
jacych ze krwi nadmiar wytworzonej bilirubiny. Ta
wydolnosé¢ komérek watrobowych w przebiegu nie-
dokrewnosci zlosliwe)j jest naogol zachowana: swiad-
czy o tem wzmozona zawartos¢ bilirubiny w tresci
dwunastniczej i kale. Mozna wiec twierdzié, ze,
naogdl! biorac, hiperbilirubinemja $wiadczy o nad-
miernym rozpadzie krwinek.

Zastuguje tu na uwage jeden zwlaszcza przypadek, doty-
czacy chorej Z. W., ktéra dwukrotnie znajdowala sie¢ na naszymn
oddziale w odstepie pél roku. Za pierwszym razem badanie
1.200.000 Hb. 50%,, Index 2,08 (I). w rozma-

nieliczne

krwi wykazalo Er.
zach krwi anizo — 1 pojkilocytoza, makro:ytoza, nor-
moblasty; leukocytéw — 5.000 w 1 mm.2 (Neutr. 40%,. M. limf.
37%; D. mon. 22%, Eoz. — 1°%;) — bezposérednia proba v. d.
Bergha ujemna; poscednia — 1,0 jednostek z odpornoécia
krwinek prawidlowa (H; —.0,43%, H; — 0.30). Chora,
nie chciala poddaé sie kuracji, wypisala si¢ i wrécita do szpi-
tala po uplywie pél roku w stanie bardzo ciezkim. Badanie
krwi tym razem wykazato: Hb. — 30, Er. 1.200.000, Index 1,25
i leuk, 3.900. W rozmazach krwi brak cialek jadrzastych. Zawar-
tosé¢ bilirubiny w surowicy wynosila tylko 0.5 jednostek (1) przy
probie bezposredniej - ujemnej. Chora w kilka dni zmarta, a ba-
danie sekcyjne wykazalo, iz szpik kosci udowej byl czerwony,

kiora

a badany drobnowidzowo, zawieral w nadmiernej liczbie mega-
loblasty i erytroblasty. Wynikaloby stad, iz mimo, ze szpik
kostny pracowal nadmiernie — nastapilo do pewnego stopnia
zahamowanie odplywu czerwonych krazkéw do krwiobiegu
(zupelny brak cialek jadrzastych w rozmazach krwi), stad mniej-
szy doplyw materjatu, ulegajacego hemolizie, 1 niski poziom

bilirubiny w surowicy.

Wzmozona bilirubinemje ze zwolnionym od-
czynem bezposrednim spotykamy réowniez w zol-
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taczce hemolitycznej. W odréznieniu jednak od tej
ostatnie] — odpornosé krwinek w niedokrewnosci
zlosliwej jest albo nieco wzmozona, albo prawid-
lowa (H, wahalo sie od 0.46 do 0.40%, H, — od
0.36 do 0.26,). Nie spotykalismy natomiast przy-
padkow niedokrewnosci zlosliwej ze zmniejszona
odpornoscia krwinek, o ktorych wspomma;q np.
Matthes, Veyrassat Alek51e]ew, y¢ mo-
ze, przypadkl te. dotyczyly zwykle] zoltaczki he-
mohtyczne] ze znacznem zubozeniem krwi w Hb
1 krazki czerwone.

Okreslanie bilirubinemji w przebiegu niedo-
krewnosci zlosliwej nieraz ma rowniez duze zna-
czenie dla rokowania. Zwiekszenie, wzgl. zmniej-
szenie stopnia bilirubinemji w niedokrewnosci zlo-
sliwej jest bardzo czulym objawem, swiadczacym
0 majacem nastapi¢ pogorszeniu wzgl. polepszeniu
choroby.

jeden zwlaszcza przypadek z ery
Otéz
badanie krwi u chorej w okresie przestanku chorobowego wy-
kazato Hb. — 82%, czerw. ciatek 2.600.000, Index — 1.6, leuko-
cytow 5.200 ze wzorem: N. — 67%,, malych i ér. limf. — 29%,,
D. mon. — 3%,, Eo.
cyty); zawartosé bilirubiny wynosita 0.8 jednostek. Po 2-ch
miesigcach skoczyla do 1.8

jedn. przy prawie niezmienionym obrazie morfologicznym krwi.

Mamy tu na mvsli

przedwatrocbowego leczenia niedokrewnosci zlosliwej.

1%, z nieznaczng anizocytoza (megalo-
zawartos¢ bilirubiny w surowicy

Rzeczywisécie, nawrét choroby nie dal dlugo na siebie czekaé.
W innym zndéw dosé cigzkim przypadku niedokrewnosci zlosli-
wej z Hb. 42%,, czerw. cialek 2.060.000, Ind. 1,1, L. 5.200 ze
— 429, M. L 40", D. m. 18%, a bilirubinemjg =
2,6 jedn. z odczynem bezposrednim ujemnym. z pojkilo-i makro-.

wzorem: N.

cytozg, gdzie leczenie nawet duzemi dawkami arszeniku popra-
wy nie 170 cm.?
(4. V. 26). Dnia 21.V badanie morfologiczne krwi jeszcze zadnej
2.000.000, L. 6.000

pod mikroskopem ten sam obraz, co

dawalo — dokonalismy przetoczenia krwi
poprawy nie wykazalo (Hb. — 42%, Er.
z tym samym wzorem;
i poprzednio), gdy badanie bilirubiny w surowicy wykazalo juz
tylko 0.6 jednostek. Od tej pory poprawa zaczela szybko naste-
powaé, tak, ze dnia 4. VI chora wypisala sie ze znaczna popra-

wa (Hb. 68°, Er. 3.200.000, L. 6.800; w rozmazach — me ga-

locyty nieliczne i cienie).

Od czasu stosowania w niedokrewnosci zlosli-
wej d]ety watrobowej nie mozewrry oprzeé sie wra-
zeniu, ze jednym z pierwszych objawow objektyw-
nych, swiadczacych o poprawie, jest wlasnie zni-
kanie hiperbilirubinemiji.

W przypadku, przytoczonym powyzej in extenso,
juz po 7-iu dniach stosowania djety watrobowej
z moczu znik! urobilinogen, a badanie krwi, doko-
nane po 12 dniach — wykazalo znaczny spadek
bilirubinemji (z 1,5 do 0,5 jednostek) pomimo, iz
morfologja krwi nie wykazywala jeszcze znacznej
poprawy.

VIIL

Co jest przyczyna wzmozone;j hemohzy w nie-
dokrewnosm zlosliwe;j, zna]du]qce] swo) wyraz kli-
nlczny w zwiekszonej zawartosci bilirubiny w su-
rowicy, czy wadliwa budowa czerwonych krazkoéw,
jak tego od poczatku chcieli Ehrlich, Engel,
Naegeliiich zwolennicy, czy tez, jak przypusz-
cza11 Pappenheim, Tiirck, Eppinger 1 daw-
niej Morawitz — nasilone dzialanie czynnikow
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krwiobdjczych, a w pierwszym rzedzie sledziony?
Zagadnienie to az do ostatnich lat pozostawalo
nierozstrzygniete. Pomyslny wplyw, jaki na prze-
bieg tej choroby wywieralo usuniecie sledziony,
tlumaczony by! wlasnie w ten sposéb, iz zostaje
usuniety narzad, ktory, jak twierdzi Eppinger,
pod wplywem nieznanego blizej czynnika chorobo-
tworczego ,wzmaga ponad miare swe wlasnosci
krwiobéjcze”. Niestety, usuniecie sledziony spro-
wadzalo nie wyleczenie trwale, lecz tylko przej-
$ciowa poprawe, z czego wynikaloby, ze istota spra-
wy chorobowej tkwi nie w narzadach krwioboj-
czych, ale w miejscu tworzenia krwinek — w szpiku.

Z. badan najnowszych na uwage zaslugu;q
spostrzezenia, dokonane przez Morawitz a, a mia-
nowicle, autor ten zastosowal u ]ednej swojej cho-
rej na niedokrewnos¢ zlosliwa szereg transfuzyj
w odstepach okolo 8 dni. Krew chorej nalezala do
grupy II (A). Juz po 7-iu przetoczeniach (od 200
do 400 cm?® za kazdym razem) krazkow czerwonych
przemytych (pozbawionvch osocza), nalezacych do
grupy IV (O) — okazalo sie, iz we krwi pacjentki
krazyly prawie wylacznie krwinki przetoczone, na-
lezace do grupy 1V (O), woéwczas gdy surowica
pacjentki zachowala swe wlasnosci poprzednie (gru-
py ll-ej)). Nieprawdopodobne jest przypuszczenie,
by pod wplywem przetoczenia krwi szpik kostny
chorej przestatl wytwarzaé wlasne krwinki — a wiec
mimowoli nasuwa sie wniosek, iz wlasne krwinki
chorej ulegaly szybciej rozpadow1, niz obce. W ten
sposOb po raz pierwszy zostala stwierdzona zmniej-
szona wartos¢ biologiczna krwinek w niedokrew-
nosci zlosliwej.

Patogeneza niedokrewnosci zlosliwej scisle sie
laczy z mechanizmem dzialania djety watrobowe;j,
to tez od czasu wprowadzenia tej ostatniej do lecz-
nictwa kwestje te nie schodza ze szpalt pism le-
karskich. W naszem pismiennictwie sprawa ta po-
ruszana byla w artykulach Greka, Dziekie-
wicz-Czerniewskiej, Klejna i Cytron-
berga.

Jaki jest cudowny wprost sposdb dzialania
watroby w niedokrewnosci zlosliwej? Minot iMurp-
hy, rozwijajac dalej poglady Whipplea, wyla-
czaja wszelkie czynniki toksyczne z nasilona he-
moliza czerwonych krazkow 1 niedokrewnosé zlo-
sliwa stawiaja naréwni z awitaminozami: chory
tego rodzaju nie posicda niezbednych dla normal-
nej erytropoezy surowcéw, ktore zostaja wprowa-
dzone ze zwierzeca watroba. Megaloblistyczny typ
erytropoezy jest, wedle tych autoréw, wyrazem nie-
domogi szpiku kostnego, zaleznej od braku surowca.
Jednak bardzo wczesne znikanie hiperbilirubinemji
wkrotce po zastosowaniu djety watrobowej, wcze-
$niejsze nieraz, anizeli nowopowstawanie t. zw. re-
tikulocytow, swiadczyloby o tem, iz w niedokrew-
nosci zlosliwe) jednak zachodzi nasilona toksycznie
czynno$¢ ukladu siateczkowo-irédblonkowego, ew.
sledziony. Pod tym wzgledem niezmiernie sa po-
uczajace spostrzezenia Beckera z Helsingforsu,

ktory w przypadkach niedokrewnosci ciezkiej, spo-
wodowane] przez brézdoglowca, uzyskiwal pod
wplywem djety .watrobowej ustepowanie objawow
niedokrewnosci, a potem dopiero usuwano tasiemca,
przyczem w jednym przypadku wyszlo ich nawet
8. Wynika stqd ze djeta watrobowa dziala tylko
objawowo, nie wplywajac zupelnie na sama przy-
czyne choroby.

W przypadkach niedokrewnosci zlosliwej, wy-
wolanej przez broézdoglowca, nie mozna catkowicie
odrzuci¢ czynnikéw toksycznych (a sa niemi lipoi-
dy, zawarte w tasiemcach), ktorych punkt uchwytu
moze byé dwojaki: w szpiku kostnym — z wytwa-
rzaniem latwiej podlegajacych rozpadowi czerwo-
nych krazkow (patrz doswiadczenia Morawitza)
oraz w ukladzie siateczkowo-sréddblonkowym — z jego
nasilona hemoliza. Szybkie ustepowanie hiperbili-
rubinemji pod wplywem djety watrobowej swiad-
czy, iz czerwone krazki odzyskaly swa normalna
zywotnosé¢, 1 ze krwiobdjcza czynnosé ukladu sia-
teczkowo-srodblonkowego zostala ograniczona do
zwyklych rozmiarow.
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z I Oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala Wolskiego.
(Kierownik: Dr. A. LANDAU).

O odrebnych przypadkach zapalenia pluc.
Doniesienie 1lI1.1)

Podali
A. LANDAU i B. JOCHWEDS (Warszawa).

Przypadek ,,Bronchopneumonia gripposa abscedens cum bronchospasmo®.,
skutecznie wyleczony za pomoca surowicy przeciwpaciorkow-

cowej.

B. H., mezczyzna. lat 24, zachorowal! wsrdd zupelnego
zdrowia dn. 24.X1.27 r.; w pierwszym tygodniu choroby poza
suchym kaszlem nie mial Zadnych dolegliwosci; dn. 31.XIL
przypadkowo zmierzona cieplota wynosifa 380°% Tegoz dnia
w nocy chory dostal gwaltownej dusznosci; oddychal tak
glosno, ze ,granie w piersiach® sltychaé bylo w sasiednim po-
koju. W ciggu nastgpnych dwuch dni t® podniosta si¢ (bez
dreszczéw) do 40° dusznosé wzmogla sie znacznie. Chory od
3.XIl. do 12.Xll. byl obserwowany na miescie. przyczem stwier,_
dzono ~opréocz goraczki do 39° stan podobny do dychawicy
oskrzelowej (asthma bronchiale). a mianowicie: znacznag dusznosé
wydechowa. liczne rozlane swisty. Cheory bez przerwy gora
czkowal, dusznoéé zaé oraz éwisty i furczenia w plucach pecd
wplywem zaleconego leczenia (wstrzykiwania dozylne Ouabainy
podskérne-astmolizyny, do wewnatrz-efetonina 3 X 0,05) byly
zmienne, wreszcie pod koniec pobytu w domu wystapily
gwaltowne béle w bokach, ktére obok gorgczki i nieustannej
dusznosci sklonily chorego do udania sie¢ do szpitala.

Badanie chorego po przybyciu na oddzial (13.XI)
wykazalo, co nastepuje: — T37,8°. Tetno 140, chybkie, mia”
rowe, $rednio napigte, miernie wypelnione. Oddechéw 36 — 40
na minute. — Chory przebywa_  stale w pozycji siedzacej
(orthopnoé), oddycha szybko, glosno, skarzy sie na gwaltowny
brak powietrza. Dusznosé typu mieszanego (zaréwno wde-
chowa, jak i wydechowa). Typ oddychania mieszany, pier-

siowo-brzuszny.

Wzrost sredni, budowa watla, odzywienie liche. Wy-
bitna sinica warg, policzkow i uszu. Spojowki powiekowe
przekrwione. Gruczoly chlonne niepowickszone. Jgzyk suchy,
oblozony. Blona $luzowa gardzieli nastrzyknieta. Migdalki
male, bez zmian.

Klatka piersiowa dluga i waska; kat zebrowy ostry.
Dolki nad — i podobojczykowe zapadnie'e, szczeg. lewy:
Pluca: odglos opukowy wszedzie jawny; granice dolne od
tylu na Xl z., miernie ruchome. U podstawy obu pluc przy-
dzwiek pudeltkowy. Oddech na calej przestrzeni pluc peche-
rzykowy; u podstawy obu pluc oraz na 1. pachowych oddech
oslabiony, pokryty ‘zlewajacemi sie rzezeniami drobno — i éred-
niobankowemi, liczniejszemi po stronie lewej.

Serce: uderzenie koniuszkowe w V przestrzeni miedzy-
zebrowej, | palec na wewnatrz od sutka, slabo podnoszace,
ledwo widoczne, Wymiary serca prawidlowe: prawy — 3 cm.,
lewy — 8 cm.. poprzeczny — 11 cm. Tony czyste, dosé ciche,
2-gie tony nad podstawg serca niewzmozone. Brak tetnienia

1) A. Landau i B. Jochweds. O odrebnych przypadkach
zapalenia pluc, spostrzeganych w zimie r. 1925/26. W. Czas.
Lek. Nr. 8, r. 1927.

A. Landau, Sz Liljenfeld-Krzewski i B. Jochweds.
W. Czas. Lek. Nr, 37 r. 1929,

w dole jarzmowym i podsercowym. Zyly szyjne slabo
wypelnione.

Ze strony jamy brzusznej nic szczegdlnego. Wat-
roba i sledziona niepowiekszone.

Uklad nerwowy: zZrenice rowne, reaguja dobrze na
swiatlo i przystosowanie. Odruchy sciggnowe i skérne za-
chowane. — Sila miesniowa nadzwyczajnie uposledzona. Kon-
czyny dolne: obrzekow nie stwierdza sie.

Mocz: c. g. 1,020, kwasny, bialko-slad, urobilinogen —;
osad: moczany.

Plwocina: ropno-éluzowa. malo opadajaca; ok. !/,
kufla na dobe, nie cuchnie; lasecznikow Kocha, ani wildkien
sprezystych nie zawiera.

Badanie krwi: bialych ciatek 15000; obojetnochlon-
nych 90%, (= 13500), limfocytow 10%, (= 1500). Odczyn
Wassermanuaa ujemuy.

Roentgen: wielokrotne przeswietlania i zdjecia klatki
piersiowej, dokonywane przez Dr. Werkenthindwne, co
kilka dni w ciggu kilkutygodniowego pobytu w szpitalu, nigdy
zadnych zmian patologicznych, poza wzmozonym rysunkiem
wnekowym nie wykazywaly.

Leczenie: wobec duzej sinicy i dusznosci, choremu

wypuszczono 200 cm.?

krwi z zyly w przegubie lokciowym
celem zmniejszenia oporéw w malem krazeniu oraz odcigzenia
prawego serca, Z uwagi na znaczne przyspieszenie tetna
(do 140) wstrzykiwano dozylnie przez szereg dni !/, mgr.
3

ouabainy w 10 cm.? glukozy 10%, | raz dziennie. Pozatem

stosowano inj. Ol Camphorat. 0,6—2 razy dziennie oraz strych-

nine (2 X0,002).

Dalszy przebieg choroby.

14.X11. T936,9"—38,2°. Tetno 120. Odd. 40; dusznosé
i sinica bez zmiany. Stan cigzki. — Pluco lewe: stlumienie
od tylu od IX z. ku dolowi; w tem miejscu drzenie zachowane;
przestrzen Traubego wolna; rzezenia zaczynaja sie¢ od
dolnej !/; czeéci topatkii Pluco prawe: odglos jawny;
rzezenia siegaja od 1X z. do samego dolu. Serce: tony
czyste, gluchawe. Leczenie: choremu zastrzyknigto 40 cm.?
surowicy przeciwpaciorkowcowej wielowaznej P.Z. H. pod-
skornie; co nas do tego skfonilo — wytlumaczymy ponizej.
Pozatem stosowano nadal ouabaing, Ol. Camph. 1 strychnine.

16.X11. T?38,0°— 37,5%, Tetno 120. Odd. 40. dusznosé
mieszana. Kaszel b. meczacy, przewaznie suchy; niekiedy
chory odpluwa z trudem nieco sluzowo-ropnej plwociny bez
zapachu. Ogélne samopoczucie nieco lepsze.

Pluco lewe: stlumienie nad szczytem i u podstawy;
oddech nad szczytem =zaostrzony; u podstawy pluca oddech
pecherzykowy oslabiony z wydechem wydluzonym; szmery
dodatkowe: nad szczytem i w | —II mz. od przodu dosé liczne
drobno-i sredniobankowe rzezenia dzwigczne; u podstawy 1 nad
dolno-bocznemi odcinkami pluca b. liczne. réznokalibrowe,
zlewajgce sie rzezenia dzwieczne, liczne furczenia 1 sSwisty.

Pluco prawe: odglos jawny; oddech pecherzykowy,
u podstawy pluca oraz na linji pachowej i od przodu od po-
ziomu sutka - ostabiony, pokryty drobno - i éredniobankowemi
rzgzeniami, mniej licznemi, niz po stronie lewej.

18.XIl. T®=137,6% Tetno 100. Odd. 36. Samopoczucie
lepsze. Dusznos$é mniejsza, chory oddycha spokojniej, zazna-
cza, ze ,grania w piersiach® nie odczuwa. Sinica trwa bez
zmiany. Pluca: st. idem. Krew: bialych cialek — 15,000;
N —90%,, L —10%,.

20.XI1l. T?=37.4% Tetno 100. Odd. 24. Samopoczucie

znacznie lepsze., Chodzi po sali o wlasnych silach. Dusznosci
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nie odczuwa. — Od wczoraj chory oddaje ggsta ropna plwo-
cing dwuwarstwowsa, cuchnaca, do potl kufla na dobe (Koch:
O; wl. elast.: O). Pluca: rzezenia slyszalne sa tylko u pod-
staw (od katéw topatek) i w okolicy dolno-pachowej, ob. pluc,
nieco mniej liczne i mniej diwieczne, niz poprzednio; furczenia
i éwisty znikly. Nad szczytem prawym — odglos jawny,
oddech pecherzykowy., nad lewym — przytlumienie, oddech
zaostrzony; nad ob. szczytami szmeréw dodatkowych nie
stwierdza sig.

28 XII. T039.00 — 38,00 Tetno 108. Odd. 24.—Od
wczoraj (13 dni po zastrzyknieciu surowicy) skarzy sie na silne
béle w obu kolanach; ruchomosé tych stawdw dobra, obrzmie-
nia nie stwierdza si¢. Gruczoly pachwinowe 2z obu stron po-
wickszone, bolesne na ucisk. W plucach znowu b. liczne
dzwiecz:e diobno-i éredniobankowe rze¢zenia u obu podstaw,
siegajace od dolu do !/; dolnej czesci fopatek. Rzezenia nad
lewym szczytem, ktére poprzednio juz zginely, zjawily sig
znowu w spore) ilogci.

30.XI11. T938,0°— 36.80. Tetno 108. Odd. 24. Stan bez
zmiany. Choremu zastrzyknieto domieséniowo 20 cm. krwi
matki; érodek ten zastosowano, liczac na wlasnoéci bakterjo-
béjcze i antytoksyczne krwi zdrowej, jak réowniez ze wzgledu
na mozliwoéé =zadzialania na objawy posurowicze. Nie mo-

gliémy zastosowaé autohemoterapji skutkiem sprzeciwu rodziny,

31.X1Il. T37,6—379, Tetno 108. Odd. 24. Dusznosé
wigksza; sinica trwa bez zmiany. Chory czuje sie od wczoraj
popoludniu znacznie gorzej. Kaszle duzo; plwocina !/, kufla
na dobe. Lezy nieruchomo, gdyz wszystkie stawy, a szczeg.
nadgarstkowe, sq tak bolesne, ze przy najmniejszem poruszeniu
chory krzyczy z bélu i placze; obrzmien stawowych nie
stwierdzono. Gruczoly chlonne: karkowe, pachowe i pachwi-
nowe powig¢kszone; wymacujgq si¢ pakiety gruczoléw wielkosdci
fasoli, nadzwyczaj bolesne na ucisk, twarde. Tony serca czyste,

Rzezenia dzwigczne dosé liczne, zlewajace sie u pod-
stawy obu pluc i w okolicy podobojczykowej lewe;j.

Krew: b. c. 15,000; obojetnochlonnych 30%, (==4500),
limfocytéw 20°/, (==3000). kwasochlonnych 40°/, (= 6000),
monoc. i przejsé. 10% (= 1500).

Mocz: c. g 1,015, odeczyn kwasny., B—.C—.Osad: 0.

Plwocina: !/, kufla na dobe, ropno-éluzowa. zlekka
opadajaca. Z uwagi na burzliwe objawy choroby posurowiczej
o godz. 12-ej w poludnie choremu zastrzyknigto dozylnie
10 cm.? 10%, Calc. bromat,

I.I. 1928 T°36,6°. Tetno 100. Odd. 24. Weczoraj wieczo-
rem i w nocy chory czul sie b. ile, \* wynosila 39.6° Dazi¢
rano czuie si¢ doskonale, stawy wszystkie ruchome i niebo-
lesne, chory siada o wlasnych sitach na fézku. Kaszle nieco
mniej. Plwocina — '/, kufla na dobe. Pluca — stan jak dnia
poprzedniego, Pakiety gruczoléw wymacujg sie nadal.

21 Stan bezgoraczkowy. Tetno 100, Odd. 24. Samopo-
czucie doskonale. Stawy niebolesne. Gruczoly nadal powiek-
szone. Kaszle znacznie mniej, niz poprzednio; plwocina okolo

s kufla na dobe, nie cuchnie, §luzowa.

Pluca: przyttumienie w IX m2. lewem, oddech wsze-
dzie pecherzykowy; skape bezdiwieczne rzezenia tylko u pod-
stawy lewego pluca.

5. T36,4. Tetno 96.
Pluca — jak 2.1.

lesne ng ycisk.

Krew: b. c. 10000, N — 40, L —25%, E — 30%,
MPrz — 5%,.

9.]. Stan bezgoraczkowy. Chory zadnych dolegliwodci nie
odczuwa. Nie kaszle, nie pluje. Tetno 96. Odd. 24. Ptluca:
przytlumienie od IX mz. lewego ku dolowi. Oddech peche-

Odd. 20. Waga: — 2 kgr. —

Gruczoly chlonne nadal macalne, niebo-

rzykowy, bez szmerdw dodatkowych. Gruczoly

chfonne macalne w postaci pakietéw, niebolesne.

9.]. Wypisuje si¢ ze znaczng poprawa.

W czerwcu 1928 r. badanie dodatkowe wykazalo bardzo
dobry stan ogdlny; stan pluc — jak dn. 9.1

W przypadku powyzszym po tygodniowym
okresie zwiastunowym, podczas ktérego choremu
poza suchym kaszlem nic nie dolegalo, wystapily
nagle objawy, ktére dominuja nastepnie przez caly
pierwszy okres choroby: t° do 40,0°, gwaltowna dusz-
nosé¢ o typie wybitnie wydechowym (do 40 odde-
chéw na 1), przyspleszeme tetna do 140 na I, wy-
bitna sinica twarzy i ogélne oslabienie znacznego
stopnia. Z objawéw powyzszych wystepowala na
plan pierwszy i rzucala si¢ przedewszystkiem w oczy
dusznosé, polaczona z glosnym, swiszczacym wy-
dechem, styszalnym na odleglosé. Podkreslic wy-
pada, ze lekarz, wezwany w pierwszym dniu dusz-
nosci (1.XII) rozpoznal ,astme oskrzelowa“. Jed-
nakze przeciwko dychawicy oskrzelowej, jako cho-
robie podstawowe]j, przemawialo w tym przypadku
b. wiele okolicznosci. A wiec przedewszystkiem,
pierwszemu napadowi ,asthma bronchiale* nie towa-
rzyszy nigdy goraczka 40-o stopniowa od samego
poczatku choroby, bowiem w dychawicy oskrzelo-
wej podniesiona cieplota zjawié sie moze dopiero
na skutek wtornych powiklan zapalnych; natomiast
w naszym przypadku goraczka poprzedzila wysta-
pienie dusznosci o kilkanascie godzin. Nastepnie
stan ogdlny byl rowniez zbyt ciezki, jak na zwykly
napad dychaw:cy oskrzelowej, nawet przedluzajacy
sie. To tez ]uz podczas pierwszego badania cho-
rego na miescie (3. XIl) nasuwalo sie¢ przypuszcze-
nie, ze dusznos¢ wydechowa zalezy jedynie od
stanu bronchospastycznego wtoérnego, powstalego
na tle jakiejs sprawy infekcyjnej w drogach odde-
chowych. Dalszy przebieg choroby calkowicie po-
twierdzal to przypuszczenie. Cala trudnosé rozpo-
znawcza polegala wlaénie na ustaleniu owego czyn-
nika etjologicznego. Wchodzi¢ tu mogly w gre
dwa stany chorobowe, przebiegajace niekiedy przy-
najmnie] przez pewien czas pod postacia obrazow,
bardzo do siebie zblizonych: 1) ciezka infekcja gry-
powa narzadu oddechowego 1 2) gruzlica prosow-
kowa plucna (szczeg. t. zw. ,granulie a forme ca-
tarrhale—Piery (2)”), ew. prosowka ogélna z prze-
waga , objawéw ze strony ukladu oddechowego.
przebiegajaca z zespolem bronchospastycznym (Pal?),
Przyzna¢ nalezv, ze zarowno podczas obserwac;ji
chorego na miescie (3-12.XII), jak 1 w ciagu pierw-
szych kilku dni pobytu chorego w szpitalu, narzu-
calo sie raczej rozpoznanie proséowki plucnej, a to
ze wzgledu na b. znaczne ostabienie 1 ciezki stan
ogolny, wybitna sinice, znaczne przyspieszenie od-
dechu (do 40 na 1) oraz tetna (do 140 na !’), klu-
cie w bokach, ciagly bodziec kaszlowy przy braku
zmian miazszowych plucnych, ktorych nie wyka-
zywalo ani badanie fizykalne, ani tez rentgeno-
grafja (w owym okresie badanie przedmiotowe pluc
stwierdzilo jedynie krotki pecherzykowy wdech,
dlugi wydech, liczne rozlane swisty i furczenia przy
zupelnym braku zmian opukowych), a wiec mie-
lismy do czynienia wylacznie z zespolem oskrze-
lowym. Wystapienie ognisk plucno-zapalnych wroz-
maitych odcinkach obu pluc—a wiec umiarkowane
stfumienie, liczne zlewajgce sie rzezenia drobno-
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bankowe u podstawy obu pluc, na |. pachowych
oraz nad lewym szczytem, zwiazane z tem ograni-
czenie powierzchni oddechowe], utrudnienie pracy
serca 1, co za tem idzie, przeistoczenie sie dusznosci
wylacznie wydechowe} w dusznosé mleszanq—caly
ten obraz mogl znalezé wytlomaczenie zarowno
w dalszym postepie infekcji grypowej, jak i w od-
czynie plucnym 1 ogolnoustrojowym na tworzenie
si¢ ustawiczne coraz to nowych grudek oraz gru-
zelkow proséwkowych. Wobec niemoznosci usta-
lenia etjologji w naszym przypadku przy lozku
chorego, musielismy sie uciec do metod pomocni-
czych, ktére rzeczywiscie wniosly wiele swiatlta do
interesujgcego nas zagadnienia, tembardziej, ze
byly wszystkie zgodne ze soba. A wiec zaiowno
przeswietlenia, jak 1 zdjecia rentgenograficzne, do-
konywane wielokrotnie podczas pobytu chorego
w szpitalu, nie wykazaly nigdy zadnych zmian,
charakterystycznych dla prosowki plucnej (o innych
postaciach prosowki nie myslelismy wcale ze wzgledu
na brak objawdéw oponowych i durowatych); dale;j
badania moczu dawaly stale ujemny odczyn dwu-
azowy Ehrlicha; ilos¢ bialka nie przekraczala
0,03%/,, co przemawialo m. inn. przeciwko ,,proséwce
nerkowej“; w osadzie poza moczanami nie bylo
nic szczegdlnego. Wreszcie wynik badania morfo-
logicznego krwi, a mianowicie, spora liczba bia-
tych cialek 15000 z b. znaczna przewaga obo;etno-
chlonnych, réwniez przemawial za banalna niespe-
cyficzna sprawa narzadu oddechowego.

a zasadzie calego obrazu chorobowego wraz
z badaniami pomocniczemi, dokonanemi w prze-
ciagu pierwszych trzech dni pobytu chorego w szpi-
talu, rozpoznalismy grypowe schorzenie drég od-
dechowych ze znacznem zadzialaniem toksycznem
na caly ustré]. Rozpoznanie nasze brzmialo: ,, Bron-
chopneumonia gripposa duplex multilocularis; bronchospas-
mus secund. transitorius“. Dalszy przebieg choroby
w zupelnosci potwierdzil rozpoznanie powyzsze,

W poczatkowym okresie choroby, a wiec w do-
mu chorego i w ciagu pierwszych dwu dni pobytu
w szpitalu, zabiegi lecznicze mlaly punkt wy]sc1a
wylacznie objawowy. Objawem zas, ktéory wow-
czas w obrazie chorobowym najbardziej domino-
wal 1 ktory choremu najbardziej dokuczal, byla
dusznos¢ o typie bronchospastycznym; ona to wla-
snie sklonila do zastosowania naprzéd astmolizyny
w zastrzykiwaniach, a potem efetoniny ,Mercka®
per os. Obydwa te srodki wywarly bezsprzecznie
duzy wplyw dodatni; byl onjednak przelotny 1 nie-
trwaly, bowiem do ob]awow bronchospastycznych
i dusznosci wydechowe;j przylaczyl sie bardzo pred-
ko czynnik plucno-zapalny w postaci rozrzuconych
ognisk odoskrzelowych (przytlumienie, oslabienie
oddechu, liczne zlewajace sie rzezenia drobno
i sredniobankowe) i dusznosé przybrala charakter
mieszany, t. j. wdechowo-wydechowy. Pozatem
na dalsze trwanie dusznosci wplywaly jeszcze dwa
inne momenty: 1) zadzialanie czynnika zakaznego
na osroiiek oddechowy, 2) uposledzenie czynnosci
serca, spowodowane przez zbytnie przyspieszenie
oddechu, oraz ostra rozedme pluc (volumen pulmo-
num auctum) naskutek stanu kurczowego oskrzeli-
kow !); wymienié¢ tez rowniez nalezy wplyw czyn-

1) Jak wiadomo mechanizm ostrej rozedmy pluc w na-
st¢pstwie stanu kurczowego oskrzelikow jest nastgpujacy: czynny

nika zakaZnego na miesien sercowy 1 naczynia
krwionoséne.

Na te wlasnie ostatnie dwa momenty, a wiec
toksyczny i sercowo-naczyniowy, usilowalismy wply-
naé za pomoca zastrzykiwan dozylnych ouabainy
(do 2 razy dziennie) i podskornych kamfory i strych-
niny oraz za pomoca $rodkow, odciazajacych kra-
zenie: 8 cietych baniek w domu dn. 4.XIl i upust
krwi w ilosci 200 cm.? dn. 13.XIl (pierwszy dzien
pobytu w szpitalu).

Wszystkie dopiero co wymienione srodki i za-
biegi lecznicze nie zdolaly jednak zmieni¢ zasad-
niczo stanu chorego, i dn. 14.XIl czytamy w kar-
cie szpitalnej: ,stan ciezki; dusznosé i sinica trwaja
bez zmiany®.

W tym wlasnie czasie, po dokonaniu zdjecia
rentgenograf:cznego kiatki piersiowe), badaniu krw1,
plwociny i1 moczu oraz po dokladnem rozwazeniu
caloksztaltu sprawy chorobowej, doszlismy do wielce
prawdopodobnego wniosku, iz mamy do czynienia
z .przypadkiem ciezkiej grypy ukladu oddechowego.

Jaka droge lecznicza nalezalo wybra¢ w tych
ciezkich okolicznosciach?

Jaki srodek leczniczy mogl rokowaé rychla
zmiane niemal beznadziejnego stanu chorego? Do
wyboru mielismy t. zw. chemo lub proteinote-,
rapje.

Nie zastosowalismy jednak zadnego ze srod-
kow chemicznych, albowiem nasze spostrzezenia,
zarOwno w szplfalu jak 1w praktyce prywatnej,
wykazaly, ze z najczesciej uzywanych w tych ra-
zach lekow salwarsan wplywa dodatnio wylacznie
w postaciach zgorzelinowych odoskrzelowego za-
palenia pluc, natomiast pozbawiony jest wszelkiego
dzialania w postaciach ropnych (4); co si¢ zas ty-
czy chininy, to ta ostatnia dziala bad? w pierw-
szych dniach zapalenia pluc wléknikowego (za-
strzykniecie doposladkowe 2,0 chinini muriat 4+ 0,3
uretanu w 5 cm® wody lub 2 cm? solwochiny), badz
tez w przewleklych ropnych sprawach narzadu
oddechowego, podawana przez dluzszy przeciag
czasu w malych dawkach w polaczeniu z olejkami
eterycznemi jako transpulmina lub kamfochina.

Duze dawki chininy nie nadawaly sie ze wzgle-
du na typowy przebieg odoskrzelowy 1 wieloogni-
skowy sprawy chorobowej, zas od malych dawek
w postaci wymienionych preparatow trudno sie
bylo spodziewaé rychlego dzialania. Ciezki stan
ogolny, wybitne uposledzenie czynnosci serca i ca-
lego narzadu krazenia, w szczegodlnosci znaczne
przyspieszenie tetna i oddechu byly bezwzglednem
przeciwwskazaniem do stosowania energicznego
leczenia wstrzasowego, jak zastrzykiwania mleka,
tak czesto stosowane w ciezkich infekcjach gry-
powych (1).

To tez w wyborze srodka leczniczego po roz-
wazeniu wszystkich pro i contra zatrzymalismy sie
na surowicy przeciwpaciorkowcowej, ktorej cenne
dzialanie lecznicze i przeciwtoksyczne znane nam
bylo dobrze z poprzednich epidemij grypy (p. prace
A.L andauaw Polsk. Gaz. Lek. z r. 1918, Nr. 50. (5).

Przebieg choroby po zastrzyknieciu surowicy

wdech przepycha powietrze do pecherzykéw plucnych; pod-
czas biernego wydechu powietrze nie moze wydostaé si¢ przez
zwezone oskrzela i zalega w pecherzykach. Stad rozszerzanie

si¢. coraz wicksze pecherzykéw plucnych,
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(40 cm® pod skore prawego uda dn. 14.XII) u na-
szego chorego jest niezwykle pouczajacy.

Juz nastepnego dnia (15.XII) po jej zastoso-
waniu samopoczucie chorego poprawia sie nieco,
jednak stan ogolny jest jeszcze b. ciezki, cieplota
wynosi 38% tetno 120, oddech 40 na 1, zas
zmiany w plucach sa b. rozlegle, zajmuja bowiem
ob. dolne platy i gérna czesé gornego plata lewego
pluca. W trzy dni potem (18.XIl), pomimo dal-
szego trwania sprawy plucnej, tetno zwalnia sie
do 100, a oddech do 36 na |, przyczem, co nalezy
podkreslié, nastepuje dalsza poprawa podmiotowa.

Osmego dnia po zastrzyknieciu surowicy
(21.X11) cieplota opada do 37,4°. tetno wynosi jesz-
cze 100, ale za to oddech — tylko 24/1".

Jednoczesnie samopoczucie polepsza sie o tyle,
ze chory chodzi po sali o wlasnych silach. Stan
pluc rowniez zmienia sie znacznie na lepsze: rze-
zenia slyszalne sa tylko u podstaw, znikly zas zu-
pelnie nad lew. szczytem. Pozatem przy badaniu
fizykalnem rzuca sie w oczy inny jeszcze szczegol,
a mianowicie, znikniecie i to na dluzszy czas —
swistow 1 furczen wraz ze zmiana charakteru od-
dechu: wdech staje sie dluzszy i wyrazniejszy, zas
wydech skraca sie i stabnie.

To ustepowanie zespolu bronchospastycznego
po zastrzyknieciu surowicy nie jest tu czems wy-
jatkowem 1); zreszta, jeszcze bedzie o tem mowa
w nastepnej pracy o ,wtornych stanach bronchos-
pastycznych®“. Ten okres znacznej poprawy trwa

okolo tygodnia (21—27.XII).

Trzynastego dnia po zastosowaniu surowicy
nastepuje nagly zwrot w przebiegu choroby. Na-
gle wystepuje caly szereg objawow nowych, ]ak
rowniez ulega znacznemu pogorszeniu cierpienie
zasadnicze.

Cieplota nagle skoczyla do 39,0% i, przy bra-
ku objawow skornych, wystapily silne bole w ko-
lanach bez obrzmien stawowych; jednoczesnie gru-
czoly pachwinowe, jako najblizsze miejsca zastrzyk-
niecia surowicy, ulegly powiekszeniu i1 staly sie na
dotyk bardzo bolesne.

Jezeli chodzi o narzady, poprzednio dotkniete.
to ob]awy z te) strony ulegaja znacznemu obostrze-
niu i nasileniu. Rzezenia w1lgotne u podstaw obu
pluc, po przelotnem zmniejszeniu, staja sie znow
bardzo obfite; zajmuja one wieksza przestrzen, sa
bardziej dzwieczne 1 maja grubszy kaliber (do
drobnobankowych dolaczaja sie sredniobankowe).

Nastepnie, co jest rzecza charakterystycznq
dla przebiegu choroby posurowiczej w grypie, zo-
staja nanowo zaatakowane odcinki pluc, ] ktorych
mozna bylo mniema¢é, iz w nich sprawa nie wy-
gasla. Mamy tu na mysli okolice podobojczykowa
lewa i nad grzebieniem lewej lopatki; u innych
chorych mozna np. zaobserwowaé¢ nawrot chrypki,
ktéra byla juz znikla w kilka dni po zastrzyknieciu
surowicy. Przypomina to calkowicie obostrzanie
si¢ i odnawianie sie ognisk gruzliczych czasowo
nieczynnych po wstrzyknieciu podskérnem tuber-

!) Przelotne ustepowanie zespolu bronchospastycznego
spostrzegalismy np. po zastrzyknieciu dozylnem ,antivirus® B e s-
redki w przypadku duru brzusznego; lecznicze dzialanie wstrzy-
kiwan peptonu i mleka w dychawicy oskrzelowej (asthma bron-
chiale) nalezy do tej samej kategorji zjawisk.

kuliny, z ta, oczywiscie, roznica, ze w gruilicy
wchodzi prawdopodobnle w gre wplyw swoisty tu-
berkulmy, a zas w chorobie posurowiczej, wikla-
jacej grype, mysle¢ mozna o wplywie uczulajacym
jadu anafilaktycznego.

Godne uwagi jest zachowanie sie wzoru bia-
lego krwi. Ogodlna liczba bialych cialek byla scisle
jednakowa zaréwno przed zastrzyknieciem suro-
wicy, jak i w4 dni po jej zastosowaniu oraz w prze-
biegu choroby posurowiczej (15.000 w | mm?).
Znacznym zmianom ulegl tylko ich wzor.

Liczba cialek obojetno-chlonnych, ktére po-
przednio stanowily 90% (= 13.500) ogdlu, spada
w okresie posurowiczym, jak to zreszta bywa
i w ostrym przelomie wstrzasowym do 30% (= 4.500):
liczba jednojadrzastych wzrasta wdwojnasob: z 109
(= 1.500) do 20% (= 3.000).

Pozatom zjawiaja sie cialka kwasochlonne
(eozynofile) w pokaznej liczbie 40% (= 6.000) w prze-
ciwstawieniu do 0% w poprzedmch badaniach.

Nalezy zaznaczy*, Ze ta wielka liczba eozyno-
filow utrzymala sie przez czas dluzszy prawie na
jednakowym poziomie i jeszcze dn. 5.1 i. ). prawie
w przededniu wypisania sie chorego ze szpitala —

mamy 30% kwasochlonnych przy 10.000 bialych
ciatek krwi (= 3.000).

Wyze)j ‘wspomniane objawy posurowicze wraz
z pogorszeniem sie stanu ogolnego 1 miejscowego
w plucach — trwaly bez zmiany w ciagu dwuch
dni. Drugiego dnia, ni¢ mogac skutkiem sprzeciwu
rodziny zastosowaé autohemoterapji, zastrzykneli-
smy choremu 20 cm.? krwi matki. Zabieg ten nie
powstrzymal zupelnie dalszego biegu choroby po-
surowiczej, ktéra nazajutrz po zastrzyknieciu do-
siegla swego szczytu. Bole stawowe, ktore chory
odczuwal dotychczas tylko w kolanach, rozprze-
strzenily sie na wszystkie stawy, szczeg. nadgar-
stkowe; bole te wzmogly sie do takiego stopnia, ze
chory musial lezeé zupelnie nieruchomo: stawy przy-
tem byly nie obrzmiale i zachowywaly swa normalna
sylwetke, co jest zgodne ze spostrzezeniem innych
autorow (6). Rowniez powiekszenie gruczolow chlon-
nych w postaci macalnych i bolesnych pakietow
objelo nowe okolice: poczatkowo, jak juz zaznaczy-
lismy, dotyczylo ono wylacznie gruczolow pachwi-
nowych, nastepnie obrzmialy gruczoly karkowe,
podzuchwowe i pachowe. Powiekszone gruczoly
wymacywaly sie jeszcze dwa tygodnie poznie;j,
kiedy chory wyleczony wypisywal sie ze szpitala,
byly one jednak juz niebolesne na dotyk. Stan
pluc podczas nasilania sie odczynu limfatycznego
posurowiczego nie ulegl zmianie; wysluchiwalismy
nadal liczne zlewajace sie rzezenia dzwieczne
u podstaw obu pluc i w szczycie lewym.

Nasze dawniejsze spostrzezenia nad choroba
posurowicza przekonaly nas, iz chlorek wapnia,
najbardziej zachwalany przeciwko tej dolegliwosci
lek, jest calkiem bezskuteczny, jezeli jest podawany
doustnie nawet w najwiekszych dawkach. Ze srod-
dow doustnych, zdaniem naszem, w chorobie po-
surowiczej najbardzia) pomocna jest mieszanka sa-
licylanu i bromku sodu, ewent. z dodaniem chloralu.
Wobec burzliwego przebiegu choroby posurowiczej
1 znacznego pogorszenia si¢ stanu ogdlnego zaleci-
lismy choremu, oprécz srodkow doustnych, bromek
wapnia, ktéry w zastrzyknieciu dozylnem (10 cm.?
10%/, rozczynu Calcii bromati) rzadko zawodzi. | rze-
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czywiscie, po krotkotrwalem, bo kilkugodzinnem
wzmozeniu sie dolegliwosci podmiotowych, juz wie-
czorem tego samego dnia nastepuje wybitna po-
prawa ogoélna o tyle, ze chory, ktory rano jeszcze
nie mogl ruszyé reka, ani noga, wieczorem siedzial
swobodnie na lézku.

Nastepnego rana cieplota spada z 39° odrazu
do normy 1 utrzymuje sie odtad juz stale na po-
ziomie 36,0 — 36,5° (w przeciwienstwie do opisy-
wanego zwykle spadku t° per lysin (6), zas objawy
fizykalne ze strony pluc znikaja calkowicie w ciagu
2 dni. Objawy, zaréwno posurowicze, jak i cierpie-
nia zasadniczego - -gina szybko i jednoczesnie.

W przypadku omawianym od chwili zastrzyk-
niecia surowicy do calkowitego wyzdrowienia za-
uwazy¢ wiec mozna trzy okresy chorobowe, ktore
chronologicznie i klinicznie scisle rozgraniczyé sie
daja.

Okres pierwszy — to okres poprawy —
zarowno ogolnej, jak 1 miejscowej, ktora w naszym
przypadku rozpoczela sie juz na drugi dzien po
zastosowaniu surowicy. W okresie tym cieplota
spada z 38,5° do 37,4° tetno zwalnia sie ze 120
do 100 na !, oddech — z 40 do 24; stan ogélny
polepsza sie; w plucach — rzezenia sa znacznie
skapsze, mniej dzwieczne, drobniejsze --i wreszcie
zajmuja mnie] rozlegly obszar, ustepujac m. inn.
catkowicie z gornego lewego plata. Trwanie tego
okresu — 12 dni.

Okres drugi — to choroba posurowicza, jej
poczatek i szczyt. W tym okresie zjawiaja sie pra-
wie wszystkie typowe objawy posurowicze (oprocz
zmian skornych) — zaréwno kliniczne, jak i hema-
tologiczne, oraz ulega pogorszeniu cierpienie zasa-
dnicze, przyczem, co jeszcze raz podkreslamy,
ponawiaja sie objawy chorobowe ze strony odcin
kow plucnych, w ktérych nastapilo pozorne restitu-
tio ad integrum. Trwanie okresu —3 dni.

Okres trzeci — to czas jednoczesnego zni-
kania objawow posurowiczych i cierpienia zasadni-
czego. Okres ten nieraz przewleka sie, przyjmujac
charakter powolnego lysis; w naszym jednak przy-
padku okres ten rozpoczal sie juz w kilka godzin
po zastrzykniectu Calc. bromati i w ciagu dwuch dni
doprowadzil do b. znacznej poprawy, a w clagu
tygodnia — do calkowitego wyleczema chorego.
Dzialanie Ca Br, niewatpliwie przewyzsza tu dzia-
lanie Ca Cl,, nawet podawanego dozylnie. Z na-
szych dawnych spcstrzezen niedwuznacznie wynika,
iz brom jest bardzo waznym czynnikiem leczniczym
w zwalczaniu choroby posurowicze;j.

Te trzy okresy o ktorgch byla przed chwila
mowa, nie wystepuja jednak we wszystkich przy-
padkach ciezkiej infekcji grypowej, leczonej za
pomoca surowicy. Odchylenia moga byé rozne.
A wiec znamy:

1) przypadki, w ktorych po zastrzyknieciu su-
rowicy nastepuje mniej lub wiecej szybka poprawa,
a natomiast choroba posurowicza réwniez nie wy-
stepuje zupelnie;

2) przypadkl, w ktorych po zastosowaniu su-
rowicy nie nastepuje zadna poprawa, a choroba
posurowicza rowniez nie wystepuje;

. 3) przypadki, bez poprawy cierpienia zasad-
niczego, powiklane jednak choroba posurowicza,

4) 1 wreszcie przypadki, zblizone do naszego,
w ktorych po zastrzykmecm surowicy nastgpu]e
poprawa ogolna i miejscowa: potem przychodzl
choroba posurowicza z nasileniem cierpienia pod-
stawowego, ktore przemija wraz z ustepowaniem
objawéw posurowiczych.

Wnioski: 1. W przypadku ciezkiego scho-
rzenia grypowego drog oddechowych, jako naj-
wczeéniejszy objaw tego schorzenia, daje sie
zauwazy¢é stan kurczowooskrzelowy czyli broncho-
spastyczny, calkiem podobny na pierwszy rzut oka
do dychawicy oskrzelowej, zmka]qcy na pewien
czas pod wplywem astmolizyny i efetoniny i po-
wstaly na tle toksyczno-zapalnem.

2. W ciagu pierwszych dwuch tygodni cho-
roby przypadek ten nastreczal wielkie trudnosci
rozpoznawcze, a przedewszystkiem nasuwal podej-
rzenie prosowki plucnej ze wzgledu na ciezki stan
ogoélny, dusznosé z sinica, znaczne przyspieszenie
tetna i oddechu przy braku na poczatku wyraz-
niejszych zmian plucnych; pozniej wystapienie
ognisk zapalno-plucnych, zupelny brak zmian rent-
genologicznych, stale ujemny odczyn dwuazowy,
brak pratkow Kocha w plwocinie oraz leukocy-
toza neutrofilowa (90°; obojetnochlonnych przy
15.000 bialych cialek) pozwolily rozpoznaé ciezka
infekcje grypowa.

3. Poniewaz leczenie zwyklemi srodkami nie
dawalo zadnego wyniku, zdecydowano sie na za-
strzykniccie 40 cm.® surowicy przeciwpaciorkowco-
we) wielowaznej; da]szy przebieg choroby wykazu]e
trzy okresy rozwojowe: l-szy poprawy czesciowej,
Il-gl wystapienia choroby posurowiczej wraz z na-
sileniem si¢ objawéw cierpienia zasadmczego [-ci
jednoczesnego szybkiego ustepowania objawéw po-
surowiczych i plucnych.

4. Choroba posurowicza ustapila (przejscie
Il-go okresu w lll-ci) w kilka godzin po zastrzyk-
nieciu dozylnem 10 cm.? 10%, Calc. bromati, woéwczas
gdy =zastrzykniecie krwi matczynej nie wywarlo
zadnego skutku.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Wspotczesny stan organoterapji.
Podat

Dr Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

(Ciagg dalszy—p. Nr. 36, 37).

Inne postacie kartowatosci.

Obok kartowatos$ci pochodzenia przysadko-
wego rozro6znia¢ nalezy jeszcze kartowatosé, uwa-
runkowang przez krzywice z typowemi dla tego
schorzenia zmianami w kos$ciach, oraz kartowatos¢,
wywotang przez zboczenia wzrostu chrzgstek (chon-
drodystrophia). Co sie tyczy wzrostu Kkartowatego,
powodowanego przez zaburzenia w innych gruczo-
tach dokrewnych, to najczestszg postacig jest tu
kartowato$¢ pochodzenia tarczycznego, ktéra juz
byta opisana. Daleko rzadsze sg postacie, pozo-
stajgce w zwigzku z niedomogg grasicy oraz nad-
nerczy i trzustki. Inne postacie kartowatosci nie
daja sie postawi¢ w zwigzku zaburzeniami gru-
czotowemu

Niedomoga wielogruczotowa

Schorzenia Kkilku gruczotéw dokrewnych nie
nalezg do rzadkosci. Mozna nawet powiedzie¢,
ze ws$réd obrazéw chorobowych, gdzie wystepuja
objawy ze strony tych gruczotéw, prawie zawsze
mozna spostrzega¢ zmiany w Kkilku gruczotach.
Ale o chorobie wielogruczotowej méwi¢ mozna do-
piero wtedy, gdy objawy te w réznych gruczotach
saq mniej wiecej jednakowego stopnia. WHtasciwie
idzie tu zawsze o0 pojecie t. zw. niedomogi wielo-
gruczotowej. Najbardziej $cisle ograniczonym ty-
pem jest skleroza gruczotéw dokrewnych Fal ty
czyli insufficientia thyreo-testiculo-hypophyseo-suprarenal s,
wystepujaca czesciej u mezczyzn, niz u kobiet,
i charakteryzujgca sie postepujgcem chartactwem.
Wybitnemi objawami sg tu ogd6lne wypadanie wto-
sow, zanik organéw i czynnosci ptciowych, upadek
umystowy. Przyczyng cierpienia sg, przy wrodzo-
nem ustrojowem upoS$ledzeniu, czynniki zewnetrzne,
jak: gruzlica, syfilis, alkoholizm. Leczenie polega
na podawaniu odpowiednio skombinowanych pre-
paratow gruczotowych oprécz leczenia og6lnego.

Z innych postaci niedomogi wielogruczotowej
przytoczyé nalezy: niedomoge tyreoseksualng (Bor-
hard), gdzie wystepujg objawy ze strony tarczycy
i gruczotow piciowych, dalej t. zw. degenaratio ge-
nito-sclerodermatica (Noorden, i Sterling) wyste-
pujaca u miodych dziewczat z wyraznemi objawami
niedororwoju ptciowego (hypogenitalismus).

Etjologja przypadkoéw o charakterze wielogru-
czotowym jest przewaznie ciemna. Rozpoznanie
nie nalezy do tatwych, gdyz postacie te nie sg
jeszcze dostatecznie odgraniczone. Leczenie poza
uwzglednieniem ewentualnego leczenia swoistego,

jezeli idzie o kite, polega na podawaniu subtelnie
dawkowanych organopreparatow, przyczem wchodzg
tu w gre tarczyca, przysadka, gruczoty piciowe,
ewent. insulina. Leczenie przetworami gruczoto-
wemi w przypadkach o przebiegu tagodnym daje
bardzo dobre wyniki.

Infantylizm (Stan dzieciecy).

Pod infantylizmem rozumiane jest ogélne za-
hamowanie rozwoju ustroju, ktére pociaga za sobg
to, ze dany osobnik czasowo Ilub stale pozostaje
na poziomie rozwojowym, nieodpowiadajgcym jego
wiekowi.

Infantylizm moze by¢ wynikiem dwuch prze-
dewszystkiem rodzajow przyczyn, a mianowicie:
przyczyn pierwotnych, tkwigcych gtéwnie w zabu-

Ryc. 20.

Dystrophia adiposo-genitalis u 11-letniego chtopca z wybitnie wy-
razonym niedorozwojem narzadéw ptciowych (w/g Prangego)

rzeniach wielogruczotowych, lub tez przycz}n
wtornych, uzaleznionych od czynnikéw zewnetrz-
nych, jak: zakazenia, intoksykacje, choroby nabyte
w wieku dzieciecym, awitaminozy, gtéd i t. d.
(Curschman n).

Stan dzieciecy przejawia sie istotnie dopiero
wtedy, gdy konczy sie wtasciwy okres fizycznego
i duchowego dziecinstwa. Oczywiscie, mozemy go
rozpoznawac¢ juz i wcze$niej, a zatem i przepusz-
cza¢, ze warunkujace go wady rozwojowe istnieja
juz i przed ukonczeniem samego dziecifnstwa.
W kazdym razie wczesne rozpozhawanie infanty-
lizmu powinno by¢ stawiane tylko z zachowaniem
ostroznosci ze wzgledu na ewentualnos¢ nastep-
czego szybkiego rozwoju danego osobnika.
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Borchardt rozrbznia szereg poszczegbélnych
postaci infantylizmu w zalezno$ci od niedomogi
poszczegblnych gruczotéow Ilub tez od uszkodzen
zarodkowych; jednakze zalicza on infantylizm do
zaburzen wielogruczotowych.

Wsréd objawow stanu dzieciecego uderza
przedewszystkiem maty wzrost zaréwno na dtu-

Ryc. 21. Ryc. 22.

Adipositas dolorosa. Osobli-  Dystrophia adiposogenitalis i wzrost
kartowaty u 18-letn. mtodzienca.
Jadra wielkos$ci grochu; brak o-
wiosienia; wysoki gtos, diugosc
ciata !38ctm, (odpowiada wyso-
kosci wieku lat 12). Stopien inteli-
gencji wysoki (w/g J. Bauera).

we odktadanie sie thusz-

czu w okolicy brzucha i

bioder (w/g Cursch-
m anna).

gos$¢. jak i na szeroko$¢. Osobniki 19 — 20 letnie
robig wrazenie dzieci, rozpoczynajgcych dopiero
wiek szkolny. Najwazniejszym jednak i najbardziej
dla infantylizmu charakterystycznym objawem jest
niedorozw6j narzadéw piciowych, ktory bez wat-

pienia posiada roéwniez i przyczynowe znaczenie
dla stanu dzieciecego. U chtopcow nie wystepuje
uwilosienie na twarzy i ciele, nie przejawia sie

mutacja gtosu,, skéra pozostaje miekka i delikatna,
nie zaznacza sie zupetnie poped piciowy. U dzie-
wczat réwniez nie daja sie zauwazy¢ zadne obja-
wy rozwoju piciowego; nie nastepuje ani rozwdj
piersi, ani miesigczkowanie, takze i cata budowa
ciata wraz z brakiem uwtosienia zachowuje cha-
rakter dzieciecy.

Stan psychiczny jest przewaznie
odbiciem objawdw somatycznych.

Przyczyny stanu dzieciecego sg rozmaitego
charakteru, jak to juz wyzej byto wspomniane.
Co sie tyczy czynnika endokrynalnego, to panuje
tu duza rozbiezno$¢ pogladéw. Infantylizm wielo-

wiernem

19 wrzesnia 1929

gruczotowy daje sie, zdaniem Borchardt a
stwierdzi¢ jako cze$ciowy wyraz niedomogi wielo-
gruczotowej, wystepujacej w dziecinstwie. Poza tern
Borchardt rozréznia infantylizm ,hipotyreoida-
Iny*“, ,hipopituitarny” — wywotywany przez nie-
domoge przysadki, oraz wystepujacy po usunieciu
grasicy. Leczenie stanu dzieciecego polega prze-
dewszystkiem na zwalczaniu czynnika zewnetrzne-
go, poczem w razie stwierdzenia niedomogi tego
czy innego gruczotu dokrewnego nalezy stosowad
terapje substytucyjng, podajac przetwory hormo-
nalne jedno — czy wielopostaciowego charakteru.

Zespoty wielogruczotowe daja sie stwierdzaé
niekiedy w takich schorzeniach organicznych ukta-
du nerwowego, jak dystrophia myotonica, myasthenia
pseudoparalytica, dystrophia musculorum progressiva, para-
lysis agitans, chorobie Wilson - Strum pell a
Réwniez, zdaniem Curschmanna, objawy wew-
natrzwydzielnicze dajg sie spostrzega¢ w twardzi-
nie skory (sclerodermia), w wystepujacej familijnie
z6ttaczce hemolitycznej, w ustrojowym i familijnym
nadmiarze krwinek czerwonych (polycythaemia),
w cukrzycy, podagrze i in.

Do choréb, ktérych patogeneza nosi wyrazny
charakter wielogruczotowy zaliczy¢ nalezy rowniez
i zmieknienie kosci (osteomalacje). Obok nad-
czynnosci jajnikéw stwierdzono tu zaburzenia ze
strony tarczycy, gruczoitéw przytarczycznych i ukta-
du chromochtonnego.

Hipogenitalizm. Eunuchoidyzm.

Pod to pojecie podpadajg rozne stany fizycz-
ne i duchowe, wynikajace z rozmaitych przyczyn.
Tandler i Grosz pod mianem eunuchoidyzmu
pojmujg stan, powodowany przez niedostateczng
czynno$¢ gruczotow piciowych. Przyczyng wtasci-
wa jest tu przewaznie niedoksztatcenie narzadow
ptciowych, a mianowicie jader, gruczotu krokowego,
pracia i pecherzykéw nasiennych (posta¢ te spotyka
sie przewaznie ws$réod mezczyzn). Wtorne objawy
ptciowe rozwiniete bywajg stabo, uwiosienie twarzy
i wzgorka Wenery nieznaczne, gtos zachowuje
charakter dzieciecy.

Najbardziej uderzajgcym objawem zewnetrz-
nym eunuchoidyzmu jest ,eunuchoidalny” wzrost

olbrzymi, dochodzgacy do dwuch i wyzej metréw
wysokos$ci, wybitna diugo$¢ ndég i rgk przy ogélnym
raczej astenicznym wygladzie i matej gtowie
i twarzy.

Do innych objawéw eunuchoidyzmu nalezy
zaliczy¢ objawy takie, jak spotykane wogd6lnosci
w astenji ,kroplowate” serce, niedoksztatcenie tet-
nicy gtéwnej, miekkie tetno, niskie ci$nienie
i opuszczone wnetrznosci brzuszne. Obok postaci
wyraznych zdarzajg sie rowniez typy, niekomplet-
nie wyrazone, gdzie wystepuje tylko charaktery-
styczny wzrost i gtos.

Oprécz eunuchoidyzmu czy hipogenitalizmu
typu olbrzymiego, wystepuje rowniez typ otyty.
Typ otyty w przeciwienstwie do poprzedniego, zda-
rza sie w ogromnej wiekszosci u kobiet, gdzie jest zja-
wiskiem nader czestem. Sktonne do tycia, nieptodne
lub tez po urodzeniu pierwszego dziecka pozosta-
jace nieptodnemi kobiety przedstawiajg wtasnie
ten typ kobiety o niedoksztalconym aparacie ptcio-
wym. Przy napozér normalnych zewnetrznych na-
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rzadach pitciowych wykazujg one stabo rozwiniete
gruczoty piersiowe oraz mniej lub wiecej niedoroz-
winiete narzady piciowe wewnetrzne. Miesigczko-
wanie wystepuje tutaj pdZno i nieregularnie lub
tez bardzo stabo; wogdle spotyka sie tutaj wszelkie
mozliwe zaburzenia ze strony menstruacji; prze-
waznie ma sie tu do czy-

nienia z ,frigiditas”. Aczkol-

wiek w tych przypadkach

nie wystepuja objawy infan-

tylizmu umystowego, to je-

dnak dajg sie dostrzegaé¢ w

sferze psychicznej rozmaite

zaburzenia czynnos$ciowe.

We wszelkich przy-
padkach hipogenitalizmu,
t. j. istotnej niedomogi czy
niedoksztatcenia gruczotow
ptciowych, nalezy stosowac
odnos$ne przetwory organo-
terapeutyczne. Dajg one
przewaznie bardzo dobre
wyniki i przewyzszajg bar-
dzo sporne dziatanie t. zw.
homoioplastycznego prze-
szczepienia gruczotow picio-
wych. Przypadki czystego
eunuchoidyzmu hipogenital-
nego nalezy $cisle odgra-
nicza¢ od postaci pocho-
dzenia tarczycznego i przy-
sadkowego. Za podstawe
stuzg objawy ze strony tar-
czycy czy przysadki oraz
najbardziej charakterystycz-
ny objaw wtasciwy eunu-
choidyzmowi — wzrost ol-
brzymi. Ryc 23

Hormony natury hipote- Wychudnienie u 29-letniej
dziewczyny, ro stosowa-
niu insuliny, a nastgpnie
psychoterapii przyrost wa-
gi—30 funtéow (przypadek

Curschmanna).

y J.

Czy $ledziona posiada
czynno$ci wewnatrzwydziel-
nicze, nie jest jeszcze osta-
tecznie stwierdzone. Eddy (1920) na podstawie
swoich doswiadczen dochodzi do wniosku, ze pro-
szek, otrzymany ze S$ledziony, posiada wtasnosc¢’
krwiotwdrcze dzieki dziataniu na szpik kostny.
Otrzymane przez Sterna i Bothlina wyciagi
ze Sledziony podnoszg napiecie miesni gtadkich.
0 ku nie w (1926) stwierdzit w hormonie $ledziony
witasnosci, podnoszgce odpornos$¢ czerwonych ciatek
krwi, a Sou la (1927) zaobserwowat u zwierzat, poz-
bawionych tego organu, zahamowanie wzrostu
1 zmniejszenie sie odpornosci na zakazenie.
Bayle i E. Wajs stwierdzili poprawe kliniczng
u chorych na gruzlice przy stosowaniu wyciggu ze
$ledziony.

Réwniez i watroba posiada, zdaniem niekt6-
rych badaczy, wtasnosci hormonalne. Wedtug
Picka i Wagnera (1923) hormon watrobowy ma
zapewniaé¢ catemu ustrojowi stan najlepszego mozli-
wie pecznienia. Cannon (1922) przypuszcza, ze
przy pobudzaniu nerwu trzewnego wytwarzana
zostaje w watrobie substancja, przy$pieszajaca
dziatalno$¢ serca. Ro6wniez i Asher (1926) twier-
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dzi, ze watroba wywiera wptyw hormonalny na
serce.

Nalezy tu takze i gruczot piersiowy, ktory
zajmuje podwdjne stanowisko w rzedzie hormonow
ptciowych. Otrzymane z gruczotu piersiowego
przetwory suche okazatly sie w doswiadczeniach
Charltona i Rickey a (1924) jako niewywie-
rajacego zadnego dziatania Jednakze 1z drugiej
strony ogtoszono szereg dodatnich wynikéw lecz-
niczych, ktére osiggniete zostaty z preparatami
gruczotu piersiowego w rozmaitych zaburzeniach.
Niezaleznie od owych ewentualnych czynnosci
wewnatrzwydzielniczych gruczot piersiowy w za-
kresie swej produkcji mlecznej podlega wpltywom
i regulacjom hormonalnym. Z prac Vintember-
gera, Hart:nanna Moszkowicza, Laque-
ura i in. wynika, ze naturalny ptyn pecherzyko-
wy oraz hormon z tozyska i jajnikbw moze wpty-
waé pobudzajgco na wzrost gruczotu piersiowego.

Lipschiitz i Voss (1926) wykazali, ze
przeszczepy z jajnikow wptywajag nietylko na gru-
czot piersiowy zenski, lecz réwniez i meski, co juz
dawniej (1920) znalazt Steinach.

Nalezy wspomnieé¢, ze dawniej ogtos7one prace
wskazywaty na dziatanie lecznicze przetwordw
z gruczotéw piersiowych w stosunku do takich
cierpien, jak wtokniakomiesniaki macicy iprzewlekte
zapalenie tego narzagdu (Bell, Schober, Fedo-
row, Mekerttschiantz 1897 — 1910).

W koncu wspomnie¢ wypada o gastrynie, sub-
stancji, otrzymywanej z btony $luzowej zotgdka, ktéra
pobudza czynno$¢ wydzielniczga tego narzadu
(Keeton, Koch i Luckhardt — 1920, Zuel-
zer — 1926), oraz o sekretynie, otrzymanej juz
w r. 1902 przez Baylissa iStarlinga z btony
Sluzowej jelita cienkiego i pobudzajacej funkcje
wydzielnicze trzustki. Co do choliny, ktérej skitad
chemiczny jest znany, to jedni wuznajg ja za hor-
mon, drudzy nie.

W ostatnich czasach ukazaty sie prace, pro-
bujgce dowies$¢, ze serce wytwarzti substancje,
ktore moga by¢ uwazane jako hormony sercowe
(Loewi, Ha mb urger, Kahn 1922 — 1927).
Czy idzie tu o substancje, dajace sie doktadnie
okresli¢ chemicznie — to nie jest jeszcze dowie-
dzione. Wywierajg one na tetno dziatanie podob-
ne do adrenaliny.

Grasica.

Grasica jest organem, ktory, jak wiadomo,
przybiera na wielko$ci i wadze poczgwszy od uro-
dzenia az do dojrzatosci piciowej, poczem stopnio-
wo zanika. Badania nad grasica wcigz jeszcze no-
szg przewaznie charakter anatomiczny, ktéry do-
tychczas stuzyt i klinicystom za ni¢ przewodnia.
Rozbiory chemiczne, jakie nad gruczotem tym prze-
prowadzit Zunz (1920" i ktdre pordéwnane zostaty
z takiemiz badaniami nad tarczycg, nie daty zad-
nych danych do zrozumienia dziatania fizjologicz-
nego grasicy.

Dziatanie fizjologiczne grasicy.
Najwazniejszym argumentem, przemawiajgcym

za przynaleznoscig grasicy do organow dokrewnych,
sg wyniki doSwiadczen z wytuszczeniem tego gru-
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czotu. U zwierzat,

minajgce takiez zaburzenia,

Konstytucjonalny wysoki
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pozbawionych w zupetnosci
i w odpowiednim czasie grasicy, ukazujg sie obja-
wy takie, jak ogdlne zmniejszenie sie
szybkie meczenie sie,

Ryc. '24.

wzrost

oraz ottuszczenie. Obok

siostra mitosierdzia normalnej wysokos$ci (w/g J. Bauer a).

Ryc. 25.

Ta sama osoba, co i na
ryc. 24, widziana z boku
(w/g J Bauer a).

Ryc. 26.

Lipodyslrophia progressiva
(w/g O. B. Meyera).

zywotnosci,
oprécz tego zahamowanie
wzrostu, zaburzenia w uktadzie kostnym, przypo-
wystepujgce w Kkrzy-
wicy i braku w pozywieniu czynnika A. Te zmia-
ny w kosciach sg bezwatpienia wynikiem zaburzen

W przemianie materji, a zwitaszcza w przemianie
wapniowej i polegaja na zmniejszonej zdolnosci
tkanek do zatrzymywania wapnia.

Bardzo ciekawem chociaz jeszcze ostatecznie
niewyjasnionem zagadnieniem jest znaczenie gra-
sicy dla rozwoju i czynnosci ptciowych. Po wy-
tuszczeniu grasicy stwierdzano szybki rozwéj gru-
czotéw piciowych i silne tworzenie sie wtornych
oznak piciowych, przewaznie jednak odwrotnie —
zahamowanie rozwoju piciowego. Wedtug hipo-
tezy Bayera, grasica wytwarza dwa ro6znie dzia-
tajace hormony, jeden we wczesnym okresie zycia,
dziatajacy hamujaco na rozw6j piciowy, drugi
w okresie pdzniejszym, majacy wptyw pobudzajacy
na czynnoéci piciowe.

Podawanie substancji grasicy zwierzetom po-
woduje wzmozenie wzrostu, co zostato stwierdzone
w doswiadczeniach na kijankach i zwierzetach
ssagcych. Niektérzy badacze w ostatnich czasach
uwazajag grasice za ,o08rodek przemiany witami-
nowej”; hipoteza ta opiera sie na fakcie, ze szczury
ktérych wzrost zatrzymany zostat przez podawanie
im pokarmu bezwitaminowego, nabierajg tendencji
do wzrostu z chwila dodawania» do pozywienia
grasicy cielecej.

Podczas gdy substancja grasicy pobudza
wzrost tkanek normalnych, to gdwrotnie — hamuje
ona rozrost komoérek rakowatych. Surowice osob-
nikow miodocianych zawierajg czynnik, rozpusz-
czajacy komorki nowotworowe, ktéry widocznie za-
wdzieczajag grasicy; ta wiasnos$¢ surowicy zmniejsza
sie znacznie po wytuszczeniu tego gruczotu. Klinicz-
nie z grasica tacza krzywice; zwigzek ten jednakze
nie jest ani dowiedziony, ani wyjasniony.

Z grasica taczy sie rowniez t. zw. status thymi-
colymphaticus, opisany przez Pal taufa. Przerost
grasicy jest za zycia bardzo trudny do stwier-
dzenia.

Stosunek grasicy do innych gruczotow dokrewnych.

Juz z podanego powyzej fizjologicznego dzia-
tania grasicy wynika stosunek gruczotu tego do
gruczotéw piciowych. Co sie tyczy tarczycy, to i ten
gruczotl pozostaje w korrelacji do grasicy, gdyz
stwierdzono powiekszenie jego po usunieciu tej
ostatniej. To samo dotyczy i substancji rdzenio-
wej nadnerczy.

Trzustka — Insulina.

Trzustka jest gruczotem zaréwno o wewnetrz-
nem, jak i zewnetrznem wydzielaniu.

Produktem wydzielania zewnetrznego trzustki
sg zaczyny — trypsyna, lipaza i diastaza. Tryp-
syna rozszczepia ciala biatkowe, lipaza ttuszcze,
diastaza dziata na weglowodany. W soku trzust-
kowym znajdujag sie i inne zaczyny, jak erepsyna,
maltaza, laktaza.

Juz w r. 1889 Mering i Minkowski wy-
kazali, ze usuniecie trzustki u zwierzecia powoduje
moczéwke cukrowg. Ale dopiero w r. 1922 bada-
cze kanadyjscy Banting i Best otrzymali
hormon trzustkowy insuling. Substancja ta posia-
da te witasno$é, ze w sposdb charakterystyczny
obniza cukier we krwi u zwierzat. W ten sposob
uzyskany zostat jednocze$nie probierz, ktéry umoz-
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liwit dalsze prace chemiczne nad insuling oraz
stal sie jedyna pewnag metodg dla jakosciowego
i iloSciowego okre$lania tego hormonu.

. Chemiczna natura insuliny pomimo liczne
prace nie jest dotychczas ostatecznie poznana. Co
sie tyczy dziatania fizjologicznego tego hormonu,
to najwazniejsze jest wspomnianejjuz obnizajace jego
dziatanie na zawarto$¢ cukru we krwi. Ale insu-
lina wywiera réwniez wptyw na przemiane tlusz-
czowg i biatkowa oraz niektére wptywy przy-
padkowe.

Insulina pozostaje w stosunku antagonistycz-
nym do adrenaliny i do hormonu ptata tylnego
przysadki; co sie tyczy stosunkéw, jakie zachodzg
miedzy insuling a tarczycg oraz innemi hormonami,
to wyniki badan sg nader niejednolite.

Zastosowanie lecznicze insuliny opiera sie na
ustanowionym juz obecnie przez bardzo liczne
prace kliniczne fakcie, ze kazdy przypadek pra-
wdziwej moczOowki trzustkowej moze by¢ przy po-
mocy insuliny uwolniony od cukru. Oczywiscie
ilosci podlegajg tu wahaniom w zalezno$ci od
ciezkosci przypadku i od djety. Ze insulina istotnie
jest w stanie zastgpi¢ catg wewnatrzwydzielnicza
czynnos$¢ trzustki — to zostato stwierdzone réw-
niez i na zwierzetach, pozbawionych tego gruczotu.

Rowniez i poza cukrzycg probowano stoso-
waé insuline. Tak z powodzeniem stosowano ten
hormon w ciezkich zaburzeniach odzywiania u nie-
mowlat, dalej w ciezkich stanach wyniszczenia,
w kuracji tuczacej, w schorzeniach watroby.

Gruczoty przytarczyczne.

Gruczoty przytarczyczne zostaty odkryte w r.
1880 przez Sandstrdéma jako organ samodzielny,
w r. 1895 przez Kohna zrézniczkowane. | w hor-
monie przytarczycznym mozno$¢ otrzymania wy-
ciggébw czynnych zwigzana byta $cisle z wykryciem
odno$nego probierza. Probierz ten. ogtoszony w r.
1924 przez Collipa, polega na podnoszeniu za-
wartosci wapnia we Krwi przez wprowadzanie wy-
ciggdéw z przytarczycy do ustroju zwierzecego.

Dziatanie fizjologiczne gruczotéw przytar-
czycznych.

Wsrod wptywu, jaki gruczoly przytarczyczne
wywierajg na przemiane materji, najwazniejszy jest
wptyw ich na zawarto$¢ wapnia we krwi. Oprdcz
tego hormon przytarczyczny ma dziatanie w kie-
runku zwiekszania jonéw fosforowych we Kkrwi.

Poza dziataniem na przemiange mineralng
przytarczyca ma wptyw na rozrost kosci i zebdw,
co zostato doswiadczalnie stwierdzone przez Co-
hena (1926).

W ostatnich czasach przedmiotem licznych
badan staty sie zaburienia, jakie niedomoga gru-
czotow przytarczycznych wywotuje w réwnowadze
kwasowozasadowej; idzie tu o alkaloze, jaka po-
wstaje w tezyczce.

Stany chorobowe powodowane przez niedomoge
gruczotdw przytarczycznych.

niedomogi gruczotow
Tezyczka stanowi

Przejawem Kklinicznym
przytarczycznych jest tezyczka.
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okreslenie czysto Kkliniczno - symptomatologiczne.
Rozumiane sg pod tg nazwg ,czynno$ciowo - pato-
logiczne stany catego ukitadu nerwowego, Kkt6-
re, bedac roéznego pochodzenia genetycznego,
sg w swych objawach zewnetrznych dobrze ogra-
niczonym obrazem chorobowym, jednostkg nozolo-
giczng” (Gyérgy). Klinicznie, a prawdopodobnie
i genetycznie odro6znia¢ nalezy tezyczke dorostych
od tezyczki dzieciecej.

Tezyczka dorostych.

Tezyczka ta, opisana po raz pierwszy przez
Steinheima i Corvisarta, jest chorobg dos$¢
rzadka, co do swoich przyczyn bardzo réznorodna,
a co do objawow nader jednostajng. Spotyka sie
ja u niektédrych rzemiesinikéw, w chorobach zotad-

Ryc. 27. R c. 28.

Lipodystrophia progresswa
(w/g O. B. Meyera).

Dystrophia adiposoegenitalis u
13-letniej dziewczynki (w/g
Curschmanna).

kowo kiszkowych, podczas cigzy i porodu, w nie-
ktérych zatruciach i chorobach zakaznych, w przy-
padkach usuniecia gruczotow przytarczycznych
podczas wytuszc/ania wola.

Gtownym objawem tezyczki sa kurcze o cha-
rakterze statym (toniczne), czasem dominujg obja-
wy czuciowe (tezyczka czuciowa). Pod wzgledem
rozpoznawczym bardzo wazne sg objawy wzmozo-
nej pobudliwos$ci nerwdw: objawy Chwostka,
Trousseau i Erb a

Co sie tyczy leczenia, to oddawna z powo-
dzeniem stosowane jest podawanie wapnia w du-
zych dawkach. Istotna terapja substytucyjna rzad-
ko dawata dotychczas wyniki zadawalajgce. Otrzy-
many przez Collipa hormon przytarczyczny,
ktory wywotuje silne podniesienie sie zawartosci
wapnia we Kkrwi u zwierzat, pozbawionych gruczo-
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Yow przytarczycznych, oraz usuwa u nich wszelkie
objawy tezyczkowe, powinien znalezé zastosowa-
nie w lecznictwie.

Tezyczka dziecieca.

Tezyczka dziecieca jest schorzeniem, w kto-
rem rowniez gra role niedomoga gruczoléw przy-
tarczycznych (Schiff). Ta posta¢ chorobowa,
aczkolwiek wykazuje czesciowo te same objawy
kardynalne, co tezyczka doroslych, to jednakze
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z wielu wzgledow zajmuje stanowisko samoistne.
Posiada ona wiele wspolnego z krzywica i obecnie
zaliczana jest do awitaminoz i stanow im pokrew-
nych (Gyorgy) Przetwory przytarczyczne w te-
zyczce dzieciece) nie dawaly dotychczas wynikéow
dodatnich. Curschmann przypuszcza, ze istotna
terapja substytucyjna bedzie tutaj mozliwa przy
stosowaniu hormonu Collipa, ktory okazal sie
skutecznym w katatonji (Leoney 1926).

(C. d. n)

Streszczema pojedyncze i oceny ksiazek.

Choroby narzadow trawienia.

R. SCHINDLER. O leczeniu nerwic przewodu pokar-
mowego. (Arch. f. Verd. Krankh. Tom 44 Nr. r. 1928).

Z posrod poszczegolnych rodzajow nerwic autor omawia
nastepujace:

Hipochondrja — stosunek jej do autoerotyzmu psychote-
rapja ma widoki powodzenia najwyzej u osobnikéw jeszcze
mlodych, niezbgdna jest dokladna analiza i objasnienie stanu.

Co do stanow spastycznych 1 atonicznych, to pierwsze
wskazuja na to, ze ustréj jest jeszcze w stanie walczyé — roko-
wanie wiec tu jest lepsze; drugie natomiast wskazuja na zupel-
ne wyczerpanie — rokowanie gorsze.

Skurcz wpustu zoladka jest czgs o zwizzany ze zmartwie-
niem ra skutek ,polknigtej* obrazy. O ile wyleczenie nie na-
stapi we wczesnym okresie — wytwarza si¢ stan trwaly, ktory
mozna wyleczyé tylko za pomoca rozszerzacza.

Co do wrzodéw zoladka. to czynniki psychiczne odgry-
wa)ag mniejszg role

" W sprawach zdlciowych —- napady powstaja niejedno-
krotnie w zwigzku z silnym gniewem; nastepne napady moga
powstawaé juz tylko w zwiazku z bledem djetetycznym.

Autor zwraca uwage na znaczenie zespolu matki — corki
i ewentualng potrzebe usunigcia jednej z nich z rodziny dla
osiggnigcia efektu.

Stany spastyczne, sa poniekad wyrazem walki — to tez
psychoterapja moze oddac cenne ustugi w leczeniu tych schorzen-

Proctostasis — skurcz zwieracza odbytnicy jest choroba
najczesciej widywana u kobiet, przewaznie dziewic lub zyjacych
w abstynencji. Usuniecie tej przyczyny niejednokrotnie odrazu
usuwa wszystkie objawy chorobowe.

Zachodzi w tych przypadkach zwigzek pomigdzy skur-
czem w okolicy pochwy i zwieracza odbytnicy, ktore to obydwa
zwieracze majg unerwienie jednakowe. W tej dziedzinie autor
rozroznia 2 grupy. Pierwsza tyczy si¢ kobiet skadinagd normal-
nych, abstynentek z takiego czy innego powodu.

Leczenie — wlasciwie zaprzestanie absiynencji o ile
nastapi przed 28 rokiem zycia — najczesciej wprowadza zwrot
w dziedzinie cierpienia. ktory korcz si¢ wyleczeniem zupetnem

Inaczej si¢ ma rzecz u istot infantylistycznych: w tych
przypadkach rokowanie nie jest pomyslne.

Zastoje kalu u osob powyzej lat 30 nie dajg si¢ leczyd
zwykla psychoterapjs.

Atonja, opuszczenie trzew—leczenie psychoterapeutyczne.
jest trudne i wskazane najczesciej lacznie z zabiegami fizykal-
nemi. dazacemi do usuniecia opuszcienia lub jego objawow

Co do biegunki to, pomijajgc trudnosci rozpoznawcze.
esli chodzi o stwierdzenie nerwicy, nalezy zaznaczyé, ze jest

ona najczesciej wyrazem leku.

powoadzenia.

Leczenie psychiczne ma widok

Wymioly sg wyrazem wstretu czy obrzydzenia. Leczg sie
dobrze psychoterapja — nalezy tylko wylaczyé stany organiczne.

Niedokwasnoéé — jest wyrazem przygnebienia; wylaczyc
trzeba stany niezvtowe.

Wydzielanie $§luzu — stoi w zwiazku 2z zaburzeniami
ukladu autonomicznego.

Autor wskazuje na czesty zwiazek tych stanéw z nerwi-
cami plciowemi.

Brak laknienia — jest oznaka przygnebienia. lub tez.
przeciwnie. podniecenia. Postaci cigzkie sa wyrazem tendencyj
samobojczych.

Co sie tyczy bulimji. to jest ona wyrazem silnej checi
uzycia i zycia, czasem tez wyrazem wzmozonego popedu plcio-
wego.

W przypadkach podobnych niema mowy o leczeniu psy-
chicznem bez odpowiednio przeprowadzonej analizy.

Objawy ..kwasnosci* czyli t. zw. acydizmu w odrdznieniu
od prawdziwych nadkwasnosci stoja czegsto w zwiazku z przej-
$ciami psychicznemi. Ludzie tacy cierpia z powodu nadmiaru
.kwasu" w sensie przenoénym, sg bardzo rozgoryczeni. Tutaj
takze nie mozina si¢ obejs¢ bez odpowiedniej analizy.

Aerofagja jest wyrazem hamowanych uczué czlowieka
ktéry zamiast wypowiedzieé sie swobodnie, musi szystko ..poly-
kaé" i thumi¢ w sobie.

I tutaj analiza potrafi niejedno wyjasni¢ i w ten sposéb
przyczynia si¢ do wyleczenia.

B. Goldstein.

M. GUBERGRITZ. O nerwicach jelitowych.
f. Verd. Krank. Tom XLIV zeszyt 1/2, 1928 r.).

Niepos.ednie znaczenie etjologiczne dla powstania tego

(Arch.

rodzaju nerwic maja t, zw. odruchy warunkowe Pawlowa.

Odruchy takie u osobnikow. usposobionych neuropatycz-
nie. moga wywolaé juz po | razowem zadzialaniu (silny wstrzas)
skojarzenie trwale, ktore przy okazii powtorzenia si¢ momentu
wywolujacego sprowadza ten sam skutek, w danym przypadku
zaburzenie jelitowe.

Zaburzenia ukladu roslinnego w jelicie sprowadzajg sie
do zaburzen ruchowych, wydzielniczych oraz neuroczuciowych.

Najpospolitsze sg zaburzenia ruchowe w obrebie jelit —
klinicznie sprowadzaja si¢ one do powstawania stanow takich,
jak zaparcie oraz biegunka.

Razem z zaparciem zazwyczaj wystgpuja bole oraz parcia.
Bdle te moga byé rozmaitego nasilenia i polaczone z wzdeciami.

U niektérych osobnikéw krotkotrwale zatrzymanie stoleow
moze spowodowaé juz zaburzenia dos¢ znaczne.

Co sie tyczy patogenezy zaparcia, to zarOwno w posta-
ciach spastycznych, jak i atonicznych role decydujacag odgrywa
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uklad autonomiczny z ta rdéinica wszakze, ze w jednym przy-
padku przewaza dzialanie ukladu sympatycznego (postaé ato-
nicznu), w drugim zas ukladu parasympatycznego (postaé spa-
styczna), Mechanizm zasé zadzialania jest zawsze ten sam.

Badania Mich elsona, przeprowadzone z polecenia
autora, wykazaly, Ze rozmaite leki. dzialajace na obydwa ukla-
dy, moga daé efekt podobny.

Warto zaznaczyé, ze niekiedy zaparcie przechodzilo zu
pelnie juz po | zastrzyknieciu atropiny, czasem (rzadziej) nawet
po zastrzyknieciu adrenaliny.

Podobnie rzecz si¢ ma z biegunkg nerwows. Mechanizm
powstania rozwolnienia jest w ogdlnym zarysie taki sam, jak
w zaparciu. Czesto momentem wywolujacym jest t. zw. odruch
warunkowy. Podobny mechanizm autor przypisuje za Jano w-
skim t. zw, nerwowym cholerynom, wystepujacym podczas
epidemji.

Co si¢ tyczy obrazu klinicznego biegunki nerwowej, to
jest on naogé! jednostajny. Biegunki te nie stoja w zwigzku
z zadnym bledem djetetyczaym. Béle wystepujg nieraz w zwiaz-
ku z rozwolnieniem, moga jednakie i nie wystepowaé. To samo
mozna powiedzie¢ o parciu.

Ciekawym szczegélem jest wyjatkowo rzadkie wystepo-
wanie biegunki nerwowe) w porze nocnej prawdopodobnie
w zwigzku z uspokojeniem ogolnem. Niepokojgce sny moga
spowodowaé biegunke.

Waznem jest dalej, ze w stolcu po ,nerwowej“ biegunce
nie stwierdza sie nigdy zmian takich, ktéreby cechowaly zmiany
zapalne s$luzéwki. jak leukocyty, zluszczone nablonki, éluzu
widzi sie natomiast duzo. Po ustaniu biegunki pofrrawa wyste-
puje odrazu.

Poza zaburzeniami ruchowemi jelita wystepujg takze
zaburzenia wydzielnicze. Zwickszenie wydzieliny jelitowej stoi
w zwigzku z biegunka.

Co sie tyczy nerwic czuciowych jelita, to najczesciej
wystepuja one lgcznie z zaburzeniami ruchowemi, czasem jed-
nakze i bez nich. Bole, wystepujace w tych przypadkach, przy-
pominajg béle w sprawach organicznych np. w appendicitis chro-
nica, 1 niejednokrotnie cierpicnia tego rodzaju, rozpoznawane
jako organiczne, sg tylko nerwica roslinng jelita. Najpospolitszg
forma jest nerwowa enteralgja, przebiegajaca ze wzmozeniem
perystaltyki, wzdeciem, wymiotami a nawet zaburzeniami ze
strony serca (zapasé).

Zespol ten Nothnagel uwaza za swoisty dla schorze-
nia plexus solaris lub innych splotéw sympatycznych. Podobnego
pochodzenia jest takze t. zw. angina abdominalis nervosa

Streszczajac si¢., autor podkresla, Ze niema nerwic posz-
czegolnych, istnieje nerwica ogélna o umiejscowieniu takiem
lub innem.

Co do leczenia, to na pierwszem miejscu stoi psychote-
rapja we wszystkich jej postaciach Leczenie farmakologiczne,

aczkolwiek mniej wazne, nie powinno byc zaniedbane,

B. Goldstein.

A PROSKAUER. Pierwotny rak galaretowaty otrzewny
(Arch. f. Verd. Ky. Tom 42, zesz. 4 — 5 1928).

Pierwotny rak galaretowaty otrzewny jest cierpieniem
bardzo rzadkiem i trudnem do rozpoznania ze wzgledu na to,
ze niemozliwoscis jest prawie wylaczenie ukrytego gdzieindziej
nowotworu pierwotnego. Bardzo utrudnione jest takie rozpo-
znanie rdézniczkowe pomiedzy rakiem galaretowatym otrzewny
a t. zw, pseudomyxoma perilonei.

Przypadek, opisany przez autora, wykazal istote swoja
dopiero in autopsia, gdy wy'ryto tylko zmiany myksomatyczne
otrzewny.

B. Goldstein.
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Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

C. SCHNEIDER. Zaburzenia psychiczne w anemji zlo-
sliwej. (Nervenarzt 5. 1929).

Sama anemja zloéliwa, jak i zaburzenia mézgu i rdzenia
w jej przebiegu stanowig objawy, wywolane przez pewien blizej
nam nieznany jad organiczny i wystepujgce bynajmniej nie-
zawsze w stale okreslonym kolejnym porzadku. Co sie tyczy
towarzyszgcej psychozy, to nalezy pamictaé, ze widuje sie ja
jednoczesnie z degeneracja peczkowsa rdzenia niekoniecznie
tylko w anemji (np. alkoholizm, cukrzyca, rak). Przy poprawie
w stanie morfologicznym krwi i osocza niezawsze wyréwnywaja
si¢ daleko posunigte zmiany degeneracyjne mézgowe i rdzeniowe.
Zaréwno psychozy, jak myelopatje zdaja si¢ pod wplywem
metody watrobowej ulegaé poprawie, o ile wytworzone rozmigk-

czenia i nastepcze blizny nie sg zbyt rozlegle.

H. Higier.

A. BLOOMFIELD i A. WYKOFF. O leczeniu sprue za
pomocyg watroby. (Am. J. Med. Sc. Tom 177, Nr. 2).

Autorzy przytaczaja 2 przypadki sprue, leczone z dobrym
wyn kiem za pomoca podawania watroby. Przypadki te réznily
si¢ od niedokrewnosci zlosliwe) tem, ze tresé zoladkowa zawie-
rala wolny kwas solny, stolce byly sformowane. objawéw neuro-
logicznych nie stwierdzalo sie wcale.

Pod wplywem leczenia watrobowego zwigkszyla sie licz-
ba retikulocytéw we krwi, liczba krwinek wogdle, ustapily
objawy ze strony przewodu pokarmowego oraz nastgpila popra-
wa stanu ogolnego

Leczniczo dziala juz jedna” duiza dawka watroby lub tez
liczne a male dawki watroby, wzglednie wyciagu watrobowego.
Wyniki dwiadcza o bliskiem pokrewienstwie pomiedzy obiema

sprawami chorobowemi.

B. G.

I. RAPPAPORT. Ciénienie krwi a oddychanie. (J. Am.
Med. As. Tom 92, Nr. 14).

Avutor wystepuje z nows wilasng koncepcja leczenia nad-
miernego cisnienia (t. zw. hyperionia essentialis).

Cierpienie to, przynajmnie) w pierwszym okresie, uwarun-
kowane jest nadmierng iloscia krwi w tetniczkach doprowa-
dzajgcych.

llo#é krwi zalezna jest od stosunku ilosci krwi krwiobiegu
do krwi unieruchomionej w rozmaitych narzadach, takich, jak
sledziona lub watroba.

Z drugiej strony ilosé¢ krwi w krwiobiegu duzym znajduje
siec w pewnym dosé stalym stosunku do ilosci krwi w krwio-
biegu malym. Stosunek ten wynosi mniej wigcej 5 : 1.

O ile ciénienie obwodowe z jakiejkolwiekbadz przyczyny
wzrosnie, to ustréj moze je skompensowaé poniekad wzmoze-
niem krgzenia w krwiobiegu malym. co powoduje odplyw krwi
do pluc i w rezultacie spadek cisnienia.

Mozina doswiadczalnie wywolaé spadek cisnienia przez
forsowne silne oddychanie,

U ludzi, cierpigcych na nadmierne cisnienie, zazwyczaj
obserwuje sie plytkie oddychanie.

Z drugiej strony pluca moga kompensowaé nadmiar
cisnienia tylko do pewnego stopnia, peczem na skutek dlugo-
trwalych przekrwien wytwarza si¢ bujanie lacznotkankowe
a wraz z niem rozedma, ktdérg tak czesto widuvjemy u oséb
z nadcignieniem, a ktéra jest raczej skutkiem, anizeli przyczyna
rozedmy pluc.

W leczeniu spraw, zwigzanych z nadmiernem cisnieniem,
nalezy zwrécié uwage na gimnastyke oddechowa. ktéra moze
poprawié¢ typ oddychania oraz poglebié i wzmocnié ruchy od-
dechowe, by w ten sposdb doprowadzié¢ do pluc mozliwie duzg

iloé¢ krwi.

B. G.
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C. A. DOAN. O dzialaniu namagnesowanego zelaza
na krew. (Am. ]J. Med. Sciences Tom 177, Nr. 2).

Autorzy badali wplyw zelaza magnesowanego oraz t. zw-
paramagnesowego na regeneracj¢ krwi u zdrowych oraz u ane-
micznych krélikdéw. U krélikow z niedokrewnoicia wtérng po
wykrwawieniu zwigzki zelaza magnetycznego wykazaly raczej
dzialanie ujemne.

Na zasadzie tego autorzy przestrzegajg przed stosowaniem
(tlenkow) zelaza u osobnikow

namagnesowanych zwiazkéw

z niedokrewnosécia wtorna.

B. G.

S, HURWITZ i E. LEVITIN. Fenilhidrazyna w leczeniu
wielokrwinkowoséci. (Am. ). Med. Sciences, tom 177, Nr. 3, 1929)

Autorzy przytaczajs przypadek polycythaemia vera, ktory
pod wplywem fenilhidrazyny poprawil si¢ znacznie, tak, ze
w sensie klinicznym mozna bylo méwié o wyleczeniu

Autorzy uwazaja. ze nalezy w przypadkach odnosnych
sprobowaé leczenia fenilhidrazyng, majgc jednakze na uwadze
mozliwe dzialanie szkodliwe tego leku.

Nalezy przerwaé podawanie leku, jeszcze =zanim liczba
czerwonych cialek spadnie do normy, fenilhidrazyna bow'em
posiada wybitne dzialanie nastepcze i kumulucajne.

Poniewaz rtozmaici chorzy rdéznie reaguja na dzialanie
leku, nalezy czesto i systematycznie badaé bilirubine we krwi
oraz liczbe bialych ciatek krwi.

Wyrazne zwickszenie bilirubinemji wskazuje na zwieksze-
nie rozpadu krwinek, podczas gdy leukocytoza przemawia za
zniszczeniem komérek migzszu watrobowego.

Leczenie fen'lhidrazyna daje zawsze wyniki chwilowe, nie

roznigc sie zreszta pod tym wzgledem od stosowanych innych

lekow.
B. G.
Choroby oczu.
F. TERRIEN i G. COUSIN. Rany drazace galki ocznej.
(szew rogéwkowy czy pokrycie rany platem spojowkowym)

(Archives d’ophtalmologie, sierpien 1928 r.).

Zdaniem Moraxa przy uwieznieciu teczowki w ranie
1ogéwkowej albo przy niezamykaniu si¢ brzegéow rany trzeba
po wprawieniu lub obcieciu teczéwki, nalozyé szew rogéwkowy,
albo Wedlug

Paularda jesli rana rogéwkowa nie jest szeroko rozwarta,

pokryé cala rogdéwke platem spojowkowym.

rana szeroko rozwarta

wystarczy plat spojowkowy; jesli jest
i duza, to trzeba nalozyé szew rogowkowy.

Zdanmem Villarda pokrycie rany platkiem spojowko-
wym jest najlepszym sposobem na przerwanie infekcji, Duver-
geri Velter sa tego samego zdania.

Autorzy po przeprowadzeniu zabiegdw operacyjnych
w 2| przypadkach ran drazgcych przedniego odcinka galki ocz-
nej radza postepowaé w nastepujacy sposéb: w przypadkach
ran rogowki prawie nierozwartych i brzegéw rany, przylegaja,
cych do siebie, stosuja przypalenie jodyna albo innym plynem
przeciwgnilnym. W razie ran szerokich, rozwartych stosuja szew

rogéwkowy po oczyszczeniu brzegéw rany. Do tego zabiegu

dodaje sie zastrzykniecie oksycyanatu rteci podspojéwkowo
i pokrycie rany platem spojowkowym.
S. Hindes.
H VILLARD. Leczenie =zapalenia wspdlczulnego.

(Archives d'ophtalmologie Ni. 8, 1928 r.)

W przypadku autora oko lewe zostalo przebite odlam-
kiem metalu. Po 22 miesigcach nastapilo zapalenie wspdlczulne
oka prawego w postaci lekkiego zapalenia teczowki, ktore zniklo
po wyluszczeniu oka wspélczujgcego. atropinizacji oka wspél-
czulnego, zastrzykiwaniach dozylnych oksycyanatu rteci i salicy-
anu sodu. Niestety po krotkim czasie w pozostalem oku znow

stwierdzono zapalenie teczowki i cialka rzeskowego w doéé
ostrym stopniu, ktére po doéé intensywnerm leczeniu 2 razy sie
Lecze-
nie polegalo na atropinizacji oka, upustach krwi, podawaniu per

os natrium salicyl., zastrzykiwaniach dozylnych tegoz preparatu,

wznawiafo i tylko po trzecim nawrocie zniklo zupelnie.

zastrzykiwaniach mleka domieéniowo, podskérnych i podspojow-
kowych zastrzykiwaniach surowicy krwi chorych, ktorzy przebyli
zapalenie wspolczulne, zastrzykiwaniach dozylaych cyanatu rteci,
arsenobenzolu, elektralgolu, zastrzykiwaniach pozagalkowych
ropniu fiksacyjnym. tych
zdaniem autora, byly ropien fiksacyjny
i zastrzykiwania dozylne elekralgolu.

elektraigolu, Najskuteczniejszemi z

srodkéw leczniczych,

S. Hindes.

P. VEIL. Préby kryoterapji na oku. {Archives d’ophtal-
mologie. Nr. 7, 1928 r).

Kryoterapja w swoim czasie stosowana byla w sprawach
skornych i cierpicniach sluzéwki szyi macicy.
stosowacd

Ostatnio zaczeto
kryoterapje w niektérych cierpieniach spojowki oczu
i skéry powiek. Plynny kwas weglowy przy odkrecaniu kurka
w tubie wydostaje si¢ nazewnatrz w poslaci gazu. Za pomoca
regulatora. umieszczonego przy kurlu, mozna otrzymaé bezwod-
nik kwasu weglowego w postaci éniegu. Z poczatku stosowano
taki énieg w postaci olowkéw. Ten sposéb okazal sie niedobry
wobec braku scislej as~ptyki i silnego z-mrazania tkanek po-
wierzchownych. Bordas i Béclére zamienili ofédwki na
kryokauter, napelniony mieszanka ze éniegu weglowego i ace-
tonu. Lortat-Jacob udoskonalil kryokauter, skladajacy sie
z kilku wub i regulatora. Do kryoterapji ocznej uzywa sie obecnie
kauteru skonstruowanego przez frme Drapier. Dazialanie
moze byé wzmocnione przez uciskanic tkanek kauierem i uma-
czanie kofica aparatu w acetonie i alkoholu. Kryoterapja daje
dobre wyniki na powiekach w molluscum contagiosum, znamirnach,
brodawkach, nabloniakach (ksantelazma
kilkakrotnej). Po

trwajagcy {— 3 dni

wymaga kryoterapji
zabiegu wystepuje zwykle obrzek powiek,

Z dobrym skutkiem kryoterapja byla stoso-
wana w angiomatach, w grudkowem zapaleniu spojowek, w ja-
glicy a takze w chronicznem przekrwieniu spojowek bez wydzie-
liny. Miejsce kauteryzacji odrazu robi si¢ biale i jakby porcela-

nowe. Zabieg nie jest bolesny i rzadko wywo uje swiatlowstret,

S. Hindes.

H. POLLACK. Stosowanie apikosanu w przypadkach
iritis rheumatica. (K1. Monatsbl. f. Aug. listopad 1928'.

Dosé znanem jest, ze osoby, cierpigce na reumatyzm po
vkaszeniu przez pszczoly — pozbywaja sie swoich cierpien. Po
wieloletnich prébach udato si¢ wreszcie wynalezé rozezyn jadu
pszczelnego. ktory autor nazwal apikosanem.

Rozczyn ten wstrzykiwal autor najpierw domiesniowo —
ostatnio zas doskdrnie, aby tem samem stworzyé warunki,
podobne do tych, ktére bywaja przy ukaszeniu pszczoly. Do
tego celu sluzq specjalne igly, ktore czynig jakoby zastrzyknie-
cie bezbolesnem. W Wiedenskiej klinice prof. Strassera
100 chorych. Do-
tychczas stosowano apikosan z dobrym skutkiem w reumatyzmie
stawowym, w mialgji, neuralgjach oraz w iritis rheumatica (w 20
przypadkach). Stosowano apikosan Serji 0 domiesniowc—0,3 cm.,
0.5 ¢, 07 ¢, 09 cm. az do 1,0 cm. powtarzajgc dawke ostatnig
az do ustapienia objawow chorobowych.

strzyknieciach

przeprowadzono podobne zastrzykiwania u

Przecigtnie po 6 za-

otrzymywal autor juz wyleczenie szrzegdlnie
w iritis. Stosowanie apikosanu wykazalo dodatni wplyw w neu-
ralgjach n. tréjdzielnego (juz po 7 =zastrzykiwauiach). We
wszystkich sprawach na tle nerwowem stosuje autor apikosan
serji N t j. I zastrzykniecie 0,4 cm., Il — 0,5, Ill — 0,6 cm.
i t. d. na strcnie W ten sposdb,
powiekszajac wcigz dawke o 0,1 cm. dochodzimy przy 7 zastrzyk-
nieciu do [0 cm. Na tem stajemy juz i robimy tak 20 injekcyj

codziennie po jednej.

zewnetrznej przedramienia.
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Autor
n. tréjdzielnego.

opisuje naslepnie ciekawy przypadek neuralgji

Chora byla leczona 4 lata zupelnie bezsku-
tecznie; wyczerpano wszystkie sposoby leczenia (nawet chi-
rurgiczne — usunigcie ganglion Gasseri); po zastosowaniu api-

kosanu wszystkie objawy stopniowo ustepowaly. i po 3.ch
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tygodniach (21 zastrzyknieé) chora odzyskala zupelnie zdrowie
i spokdj.

W koncu autor dodaje, ze apikosan jest w zupeinosci
wolny od bialka — tak, ze nie zachodzi obawa wystgpienia ana-
filaksji — rowniez nie posiada wlasnosci hemolitycznych.

Mieczystaw Mantinband.

Wskazowki praktyczne.

Gruzlica opon mdzgowych i cigia spostrzegane byly w 4
przypadkach przez Pod
sa drgawki

Convelairea { Lacomtea,

wzgledem réizniczkowo - rozpoznawezym waine
eklamptyczne i wymioty w pierwszych miesigcach cigzy. Gruz-
licze zapalenie opon mézgowych matki naraza na niebezpie-
czenstwo plod bardziej, anizeli gruzlica pluc. Przyczyna tego
niebezpieczenstwa lezy w stosunkowo czestem zakazeniu Jo-
zyskowem. Z tego wynika, ze z chwilg postawienia rozpozna-
nia nalezy, nieczekajac na naturalny przebieg porodu. wykonaé,

o ile dziecko zyje. ciecie cesarskie.

(Gynéc. et Obstetr. 1929. 19, Nr. 3).

Mannélian spostrzegal dwie kobiely cigzarne, kidre nie-
zdradzaly zZadnych objawéw kily, nie mialy zadnych ptzypadloéci
podczas ciazy,
Badanie narzadow pltodowych nie wykrylo kretkéw,
ani jakichkolwiek

ktérych dzieci jednak wkrétce po urodzeniu
zmarly.
zmian chorobowych, jedynie pepowina byta
w stanie zapalnym, gldwnie zas zyla pepkowa. W krwi wzietej z tej
zyly, znaleziono bardzo liczne kretki Opie-
ra.jqc si¢ na tych spostrzezeniach, M. zaleca lekarzom i aku-

i wyrazng hemolize.

szerkom, obslugujacym poréd, najwyzsza ostroznosé, gdyz brak

jakichkolwiek objawéw kily nie wylacza niebezpieczenstwa

zakazenia kilowego.

(Gynéc. et Obstétr. 1929. 19, Nr. 3).

Willige, badajac narzad sluchowy 35 kobiet cigzar-
nych bez jakichkolwiek objawéw otosklerozy, znalaz! u nich
wszystkich od 6 do konca 9 miesiaca ciazy przytepienie stuchu
pochodzenia bt¢dnikowego. To ostabienie sluchu znikato 6—10 dnia
po porodzie, sluch powracal do stanu prawidlowego. Przy-
ézyne tego przytepienia stuchu upatruje W. w przejéciowem od-
kiadaniu sie lipoidéw w uchu wewnetrznem, za czem przema-
wiajg takze objawy objektywne hipercholesterynemji u cie-
zarnych,

(Arch. {. Ohrhlk. T. 120. Z. 2/3).

Zamiast leczenia malarjq schorzern metaluetycznych zaleca

Pollak siarke kolloidalng,

wyizszosé¢ zupelnej nieszkodliwosci.

ktora-przytem posiada nad malarjg
P. w przypadkach swoich
stwierdzil przejscie dodatniego odczynu Wassermanna
w plynie mézgowo-rdzeniowym w ujemny.

(Med. Klin. 1929. str. 653).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich,

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie z dnia 24.1V 1929 r,

Przewodniczacy prof. Szmurlo. Obecnych czlonkéw 25,
gosci 20,

Po odczytaniu i przyjeciu protokélu poprzedniego posie-
dzenia prof. Szmurto dziekujeDr. Zawadzkiemu za da-
rowane przez niego Towarzystwu instrumenty chirurgiczne prof.
Pelikana.

Nastepnie w krétkich slowach przypomina zgromadzonym,
ze w dniu 19-go kwietnia r. b. uplynelo 10 lat od dnia émierci
wielkiego fizjologa polskiego, prot. Napoleona Cybulskiego.
i proponuje uczci¢ pamieé Jego przez powstanie i zachowanie
milczenia przez minute.

Prof. Eiger w dluzszem przeméwieniu podaje zyciorys
g. p. prof. Cybulskiego oraz charakteryzuje jego wielkie
zaslugi, jako uczonego i czlowieka (Praca przeznaczona do
druku).

Lukiewicz demonstruje dwa przypadki wylysienia. po-
przedzajac pokaz krotkiemi uwagami. Wylysienie mozemy po-
dzielié na: 1) wrodzone, 2) starcze, 3) lupiezowe. 4) plackowate:
a) alopecia areala benigna. b) alopecia universalis maligna, 5) wyly-
sienie pochodzenia nerwowego (urazy: mechaniczny i psychiczny),
6) wylysienie objawowe (po chorobie zakaznej). Co do wyly-
sienia plackowatego, to spotykamy sie w literaturze z szeregiem
teory) usilujacych wyjasnié przyczyny i sposéb powstawania wy-
tysienia. Pomijajac tu teorje¢ pasorzytnicza Sabouraud. pod-
kresli¢ nalezy doswiadczenia M. Josephs, ktéry wycigciem
u kota 1l zwoju szyjnego spowodowal wypadanie wilosdéw. po-
dobne kliniczne do plackowatego; fakt ten zdaje sie niewatpliwie
wskazywaé¢ na udzial ukladu nerwowego. a zwlaszcza wspél-
czulnego w powstawaniu wypadania wloséw. W gre¢ wchodza
tutaj zaburzenia odiywcze nerwowe (trophoneurosis),

Teorja dystroficzna Jacquet wychodzi z zalozenia, ze
wylysienie plackowate moze powstaé droga odruchows z ukiadu
nerwowego osrodkowego i obwodowego.

Wedlug Bernhardta teorja trofoneurotyczna najbardziej
odpowiada dzisiejszym pojeciom o wylysieniu plackowatem.
Moze ona objac nietylko fakty usposobienia dziedzicznego, zna-
czenia urazu, kontuzji powietrznej, wstrzasu nerwowego. lecz
réwniez da sie pogodzi¢ ze spostrzezeniami, stwierdzajacemi
niewatpliwy udzial gruczoléw o wydzielaniu wewnetiznem w opi-
sanem cierpieniu, Przysadka mozgowa, gruczoly plciowe i tar-
czyca mogg mieé tutaj w pewnych razach znaczenie decydujace.
Dodam, ze wylysienie plackowate spotykamy stosunkowo czesto
u syfilitykow.

Chora 1. 48, zamezna, 2 doroslych dzieci. zdrowych, po-
ronien etc. nie bylo. Przed 10 laty przebyla tyfus plamisty.
Poza tem nie chorowala. Menstruacje obecnie w odstepach 6
tygodniowych, trwajace okolo 3 dni, skape. Przed rokiem za-
chorowala na zapalenie prawego jajnika przy wysokiej tempe-
raturze, choroba trwala okolo 3 tygodni. W 5 dniu choroby
zauwazyla gwaltowne wypadanie wlosow przy ogolnem oslabie-
niu, uczuciu ciezaru w glowie i bezsennosci. W ciagu jednego
tygodnia utracila cale uwlosienie glowy. potem wypadly wlosy
pod pachami i na mons Veneris, wreszcie wypadly brwi. Obecnie
jest b. nerwowa, czesto placze z drobnych rawet powo-
déw, sen zly, pamig¢é b. oslabiona. Badanie kliniczne (Il klin.
wewn.), przeprowadzone na wiosng 1928 r..a mianowicie bada-
nie wmoczu. kalu, tresci zoladkowej. krwi cytologiczne i na od-
czyn Wassermanna nie wykazalo odchylen od normy, na-
tomiast badanie interferometryczne krwi wykazalo zaburzenia
w czynnosci przysadki mozgowej. Wynik badania: hypohysis cer.
(—8). thyreoidea 8, thymus 12, ovaria 7. Rozpoznanie: dystrophia po-
lyglandularis, climax.

W drugim przypadku u chorego 14 lat po wstrzgsie ner-
wowym wystapily objawv alopeciae areatae benignae. leczenie ma-
scig sublimatowgq 1,5%, dato dobry wynik. Dyskusja: Frof,
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Jakowicki jest zdania, ze w interpretowaniu wynikow bada-
nia interferometrycznego trzeba byé b. ostroznym np. w danym
przypadku raczej mozna moéwié o uposledzeniu tarczycy i jajni-
kow. Mienicki zwraca uwage na powieckszenie tarczycy
u chorej. kukiewicz w odpowiedzi zaznacza. ze w danym
przypadku précz zaburzen wydzielania wewngtrznego mogg istnieé
inne przyczyny cierpienia.

W sprawie odeczytu prof. Opoczynskiego.
Obiezierski zwraca uwage na wplyw ciazy na porost wlo-
séw. Zwykle w cigzy wlosy rozrastaja sie. po ciazy nastepuje
wypadanie wloséw. Widocznie odgrywa tu role fozysko. W ste-
pach orenburskich kalmycy lecza wypadanie wloséw, nakladajac
na glowe Yozysko klaczy. Prof. Szmur!o zaznacza, ze bada-
nia. przeprowadzone z Swiezynskim na materjale wojsko.
wym w kierunku wyrosli adenoidalnych, wykazaly, ze ci, ktorzy
mieli znaczne wyroéle — posiadali uwlosienie typu zenskiego,
w przypadkach, gdzie wyrosli nie bylo — uwlosienie typu me-
skiego.

Istnieje pewne przypuszczenie, ze tkanka adenoidalna od-
grywa rolg. przypominajacg role gruczolow o wydzielaniu we-
wnetrznem. Nalezv wigzaé typ uwlosienia z czynnosécig gruczolow
wewnetrznego wydzielania, Prof. Opoczynski odpowiada,
ze nie poruszal sprawy uwlosienia glowy. Co do lozyska. to
nie nalezy ono do grupy gruczoléw wewngtrznego wydzielania,
gdyz niema budowy gruczolu. W ciazy moze sie zjawiaé zarost
na tulowiu podobny do meskiego; podczas powstawania nad-
nerczakéw rozrastajg sie wlosy rowniez. Prawdopodobnie dziala
tu kora nadnerczy, ktéra wlasciwie podczas cigzy przerasta,
wiemy, ze czynne jajniki wplywaja na porost wloséw na glo-
wie, dlatego uwlosienie glowy kobiety jest bogatsze. Méwi sie,
ze czlowiek wylysial, gdyz prowadzil wesote zycie — lecz w rze-
czywistosci dzieje si¢ wprost odwrotnie. W poroscie wlosow
tulowia odgrywa role nadnercze; na glowie porost wlosow po-
wodujg jajniki i jadra. Hanusowicz przypomina, ze wyly-
sienie moze byé pochodzenia seboroicznego. Obiezierski
wspomina, ze przed 50 laty leczono juz w Warszawie wylysienie
gruczolami wewnetrznego wydzielania. Prof. Jakowicki jest
zdania, ze nie nalezy wszelkich zmian w uwlosieniu tulowia ktasc
na karb wylacznie zaburzen wydzielania wewngtrznego, gdyz
wiemy, ze czesto bujne owlosienie tulowia jest oznaka stabej
konstytucji.

Mienicki: ,O powiklaniach pobismutowych® (praca ukaze
sie w druku).

Hanusowicz: Juz autorzy francuscy nie zalecajg sto-
sowania bismutowych zastrzyknigé osobom gruzliczym z obawy
krwotokdéw. Zgadza sie z prelegentem. ze nalezy najpierw pré-
bowaé rozpuszczalnych soli bismutu. Wolodzko zaznacza,
ze bismut nie jest preparatem starym w syfilidologji. Z biegiem
czasu mozemy sie przekonad, ze hie jest on tak malo szkodliwy,
jak przypuszczano. Co do przypadku prelegenta, to uwaza on,
ze nalezaloby przeprowadzi¢ nastepng kuracje rteciowg—potem
ostroznie sprobowaé znéw bismutowej. by mie¢ w reku pewne
dane poréwnawcze. Januszkiewicz zapytuje, jak si¢ od-
bija kuracja bismutowa na czynnoéci zoladka lub jelita grubego;
jakie dzialanie na guzy krwawnicze, a zwlaszcza ra uklad ner-
wowy w sensie wystgpienia polineurytéw. Poza tem, podsu-
mowtjac wyniki leczenia kily rtecia i bismutem, mozna przechyli¢
sie na korzy$é bismutu. Prof. Szmurlo przypomina, ze w pi-
émiennictwie polskiem moéwi si¢ duzo o leczeniu kily bismutem.
Uderza pewne forsowanie tego érodka. Ciekawy jest fakt, ie
podczas kuracji bismutowej odczyn Wassermanna stale
bywa dodatni. Objawy zatrucia bismutem sa znane. Leczono
je z dobrym wynikiem podawaniem kali hypermang. (L and au).
W jednym przypadku zejécia émiertelnego po luosolu nie bylo
wcale krwawien, lecz po 3 zastrzyknieciu wystapila zapasé
i dmieré. To zmusza do ostroznosci w stosowaniu tego srodka,

W odpowiedzi Mienicki zaznacza. ze jest ostrozny
w wyprowadzaniuv wnioskéw. Naogdé! przypadki krwotoku plu-
cnego po bismucie sa b. rzadkie. Poniewaz w owrzodzeniu
jamy ustnej wystapita obwodka bismutowa, to upowaznilo do
wyciggnigcia pewnych wnioskéw. Co do podraznienia traktu
pokarmowego. to takie przypadki sa czestsze. W przypadku.
cytowanym przez prof.Szmurle, rdwniez byly zmiany ze strony
drég pokarmowych. Co do zmian odczynu Wassermanna.
to chociaz zmienia sie on na ujemny b. powoli. to jednak trwale.
Wolodzko jest zdania, ze kwestja wyzszosci leczniczej bis-
mutu lub rteci jest dotychczas otwarta. Co do wplywu bismutu
na odczyn Wassermanna, to nie jest on taki, jaki byé wi-

nien. Wiekszy efekt otrzymuje on od rteci, wobec tego stosuje
zwykle leczenie mieszane. Odczyt Hanusowicza odlozono
wobec spoznionej pory.

Na porzadku dziennym sprawa wyboru czlonkéw kom.
redak. Pamietnika W. T. L. Prof. Szmur?!o proponuje wybraé
Minkiewicza i Wirszubskiego. Kandydaci jedno-
glosnie wybrani.

Sprawa odpowiedzi Deleg. Stalej Zjazdéw Przyrodni-
kéw i Lekarzy Polskich w sprawie odbywania Zjazdéw co
3 lata.

Prof. Januszkiewicz jako czlonek Deleg. Statej wy-
jasnia, ze w odstepach 3 letnich odbylo si¢ ok. 10 zjazdow. po-
tem zmieniono okres na 4 letni. Zdecydowano sie zmienié ten
okres na 2 letni, w ten sposob, ze Zjazd ogolny ma byé co 4
lata, zjazdy zaé¢ w towarzystwach co 2 lata. Czarnecki
zwraca uwage na to, ze daje si¢ obecnie zauwaizyé cheé wyeli-
minowania sie przyrodnikéw, wiec i te ewentualnogé nalezy
braé pod uwage. Prof. Szmurlo. podkreslajac donioslosé
zjazdéw dla nauki, stwierdza, ze nalezy je odbywaé czescie;.

Za najlepszy przykiad potrzeby wymiany myséli naukowej
stuzg zjazdy niemieckie, ktore si¢ odbywajg dosé czesto. Co
do !acznosci miedzy lekarzami i przyrodnikami, to sami czesto
jesteémy winni, ze powstajg rozdzwieki, tam zaznaczone. Naj-
odpowiedniejszym okresem jest 3 letni. Prof. Opoczynski
jest zdania., ze zjazdy winny byé innaczej zorganizowane. Na-
lezaloby na duze zjazdy dawaé tematy ogolniejsze,. ktoreby
mogly interesowaé wiekszosé lekarzy Na zjazdach zwykle bywa
moc prac, wobec czego dyskusje obcinajg do minimum. Tru-

dno jest wobec tego z2daé sobie sprawe z caloksztaltu prac
Zjazdu.

Giedgowd uwaza, ze zjazdy wieksze winny odbywaé
si¢ rzadziej. Przy glosowaniu wickszosé wypowiedziala sig¢ za
utrzymaniem odstepow 4 letnich.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W I ipskiem Towarzystwie Lekarskiem wyglosi! Hoff-
h einz odczyt o leczeniu krwiq wiasng (autohemoterapja).
Metoda ta, stosowana jest badz w miejscu wyboru, badz do-
okola ognisk zapalnych na powierzchni ciala. Pierwsza metoda
jest prawdopodobnie rodzajem leczenia bodicowego, ktére pod
wzgledem intensywnoéci dzialania moze byé uwazane za lago-
dne. Krew wlasna moze tu byl zastrzyknigta w rozmaitych
postaciach: 1) w stanie niezmienionym, 2) odwldéknikowanym,
3) hemolizowanym, 4) jako surowica wlasna. Najczesciej i naj-
skuteczniej stosuje si¢ krew w postaci niezmienionej, jezeli zas
jest wskazane podniesienie efektu leczniczego, to nalezy uzyé
krwi odwldknikowanej. Hoffheinz wymienia najwazniejsze
wskazania do autohemoterapji w chirurgji. 30—50 ctm.? wlasnej
krwi zapobiega powstaniu zapalenia pluc pooperacyjnego lepiej,
niz jakakolwiek inna metoda lecznicza. Dalej wstrzykiwanie
krwi wlasnej daje doskonale wyniki w rézy i rozleglej czyracz-
nosci. Szczegodlnie skuteczna jest autohemoterapja w ostrem
rzezgczkowem zapaleniu stawow, w ktérem otrzymujemy szybki
spadek cieploty i ustgpienie bolow, co pozwala na wczesne
stosowanie ruchéw aktywnych. Mniej dodatnie sg wyniki lecz-
nicze w zapaleniu gruczolu piersiowego, krokowego, najadrza,
w anginie i rozycowatem zapaleniu skory (eryzypeloid). W scho-
rzen‘ach narzgdow rodnych kobiecych efekt leczniczy autohemo-
terapji nie wystarcza. Dalej nalezy podkresli¢c wyraine dzialanie
tamujace krew.

Drugi sposob stosowania krwi wlasnej stanowi obstrzyki-

zlosliwych pelzajacych czyrakow. Tutaj krew mecha-
nicznie stawia tame szerzeniu si¢ zakazenia, wlasciwe zas lecze-
nie polega na péiniejszem nacieciu.

wanie

W dyskusji zauwazyl Thies, ze w ciezkich dlugotrwa-
tych krwawieniach macicznych u mlodych dziewczat autohemo-
terapja ma czesto dziatanie doskonale, jezeli zas krew wlasna
pozostaje bez wplywu dodatniego. to pomaga czasem wstrzy-
kiwanie krwi obcej. wzietej od kobiet starszych, ktore juz prze-
kroczyly okres klimakteryczny.

(Med. KI. 1929 Nr. 35).
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Zjazdy.

Konferencja w sprawie ujednostajnienia
przedstawiania rezultatow analiz
produktéw spozywczych.

Dnia 13, 14, 15 i 16 maja odbyla sie w Paryzu Miedzy-
narodowa Konferencja w celu ujednostajnienia przedstawiania
rezultatow analiz materjaléw, przeinaczonych do odzywiania
ludzi i zwierzat.

W czasie przebiegu Konferencji Miedzynarodowej. zgro-
riadzonej w Paryzu 27 czerwca 1910 roku, wielka liczba panstw
zdecydowala przedsiewziaé érodki w celu ujednostajnienia przed-
stawiania rezultatéw analiz produktow spozywczych, aby ulatwié
ich poréwnanie i przyspieszyé zalatwianie formalnosci wwozo-
wych i wywozowych w stosunku do tych produktdw.

Wskutek zmian, jakie nastapily od 16 pazdziernika 1910

{data podpisania omawianej konferencji miedzynarodowej).
wprowadzonych przez nowe rozporzadzenia prawodawcze roz-
majtych panstw, pewne szczegdly nie s3 juz w zgodzie z od-
nodnemi szczeg6iami, ustalonemi przez omawiana konferencje.
Rawniez w ostatnim czasie zostaly przyjete rozmaite nowe jed-
nostki dla pomiaréw wielkosci fizycznych i fizyko-chemicznych.

Komitet Miedzynarodowego Statego Biura Chemji Anali-
tycznej w zakresie przetworéw spozywczych. na skutek proshy
rzadu francuskiego i norweskiego, zaproponowa! przedlozyé na
rozpatrzenie Miedzynarodowej Konferencii nastepujace sprawy
zgodnie z tekstem Konwenc;l z dnia 16 pazdziernika 1910 rok::

1) Wszelkie pomlary maja by¢ prowadzone tak, jak to jest
przyjete przez Miedzynarodowa Komisje Wag i Miar.

2) Nalezy uzywaé cigzarow atomowych, przyjetych przez
Migdzynaredowa Komisje Ciezaréw Atomowych.

Na konferencji byly reprezentowane nastepujgce panstwa:
Argentyna. Brazylja, Egipt, Francja, Grecja, Guatemala, Holandja,
Kanada, Meksyk, Norwegja, Persja, Peru, Polska, Rumunja, Rosja,
Serbja. Szwajcarja, Turcja, Urugwaj — razem 19 panstw.

Posiedzenia odbywaly si¢ w gmachu Ministerstwa Spraw
Zagranicznych. Prezydjum konferencji ukonstytuowalo sie w oso-
bach profesora Bordas, delegata Francji, dyrektora lLabora-
torjum Ministerstwa Skarbu. V — Prezydenci: prof. Holleman
(Holandja) i p. A. Saubidet, prezydent biura miedzynarodo-
wego, przedstawiciel Argentyny, sekretarzem byl p. Nicoler-
deaux — dyrektor biura miedzynarodowego Chemiji Analitycz-

rej. Przedstawicielem Polski byl prof. Politechniki Warszawskiej
Wactaw lwanowski

Rozpatrywano i ustalono poglady w nastepujacych spra-
wach;:

Czesé I: symbole.

Ustalono symbole

g — gram
I — litr
K cal — duza kalorja.

Dla oznaczenia miana plyndw w normalnoséciach przyjeto
symbole: 1/1 N, 1/10 N, 1/100 N, i t. d.

Symbol 4 oznacza zawsze procenty wagowe.

Czesé 1l

Dla uproszczenia manipulacji wage nalezy podawaé jako
rezultat wazenia w powietrzu Uznano za poiadane ulozenie
tablic ciezaréw atomowych w odniesieniu do wazen, dokona-
nych w powietrzu ciezarkami mosieznemi.

Jako jednostke ciepta — kalorje — przyjeto cieplo wias-
ciwe wody przy [5% C. pod cidnieniem 760 mm.

Gestosé (c. wl) powinna zawsze byé podawana z ozna-
czeniem temperatury pomiaru wagi ciala i wagi wody.

np. 20,20 lub 20/4, 4040 etc.

Spélczynnik zalamania swiatla. Temperature pomiaru usta-
lono na 20° C., dla tluszczy 40° C. Pomiary. robione przy innej
temperaturze, muszg mie¢ podang temperature pomiarow.

Pomiary polarymetryczne wykonvwa sie z rurkg dlugosci
10 em.; o ile jest uzyta inna diugoéé rurki, odchylenie przelicza
si¢ na 10 cm. z podaniem, w jakiej rurce robiono pomiar.

Kwasowo$é¢ i zasadowo$é ma byé podawana w centyme-
trach normalnych plynéw, uzytych do zobojetnienia. Wskaznik,
przy ktérym wykonano miareczkowanie, musi byé podany.

Pozqdane podawanie stezenia jonow wodorowych PH
z oznaczeniem metody, jaka zostalo okreslone: elektrometrycz-
nie czy kalorymetrycznie.

Zawartosé wyzszych alkoholi w wodkach ma byé poda-
wana jako alkohol izobutylowy lub izoamylowy, zaleznie od tego.
ktéry z tych alkoholi byl stosowany do przygotowania typowych
rozczyndw 1 kalibrowania naczyn. uzytych przy danej analizie.

Konferencja zostala zakonczona lunchem, wydanym dla
czlonkéw konferencji przez p. Ministra Rolnictwa dn. 16 maja
1929 r.

Delegat Politechniki Warszawskiej
i Polskiego T-wa Chemicznego:

(—) W.lwanowski.

Medycyna spoteczna,

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Z oddzialu higjeny pracy Panstwowej Szkoly Higjeny.
(Kierownik: Dr. Brunon NOWAKOWSKI))

Olowica zawodowa wsiréd drukarzy
warszawskich.

Podali

Dr. Brunon NOWAKOWSKI, Dr. Henryk RABINOWICZ,
Dr. Janina CZARKOWSKA. (Warszawa).

(Ciag dalszy—p. Nr. 36, 37).

Mamy jeszcze dwie grupy kliniczne, ktére wy-
magaja blizszego omowienia, mianowicie Il i IV.
Do tego stuzy tablica 4. O zaliczeniu do nich de-
cydowalo stwierdzenie oslabienia prostownikow reki
i nakropien zasadochlonnych czerwonych cialek
krwi. Nalezy im sie wobec tego kilka stow wyja-
énienia. Na .oslabienie prostownikéw palcow i reki,

jako na wczesny objaw olowicy, zwrécil uwage
pierwszy Glibert na [l Kongresie choréb zawo-
dowych w r. 1906 (2). Lekarska inspekcja pracy
belgijska i angielska stosuja te probe od szeregu
lat. W pismiennictwie niemieckiem tak wybitny
znawca olowicy, jak Teleky, kilkakrotnie wypo-
wiedzial sie za swoistoscia tego objawu, podaiac
przy tem wlasna modyfikacje jego badania (4). Te
wlasnie modyflkacm zastosowalismy. Badany, trzy-
majac ramiona zgiete pod prostym kqtem w stawie
lokciowym, a przedraml¢ i reke poziomo, wykony-
wa nastepnie czynnie hiperekstenzje w staw'e gar-
stkowym. U robotnikéw, pracujacych dawno z olo-
wiem, widaé, Ze najczesciej reka, bardziej uzywana,
pozostaje wtyle za reka, mniej uzywana. Bywa to
u takich robotnikéw nieraz jedynym objawem dzia-
lania olowiu. Ten sam objaw moz:= wystapié row-
niez, jako objaw wczesny. Tylko takie jednostron-
nie silniejsze oslabienie prostownikéow uwazalismy
za wynik dodatni, obustronne tylko wtedy, gdy wy-
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TABLICA Nr. 4

Analiza grup kilnicznych II i 1V.

Oslabienie Nakropien zasadochlonnych na miljon Ogolem
prostownikow
GRUPA i ZAWOD 777]- icz by Wogéle IOO 1 wiecej | 3001 w1¢ce] 1000 1 WIQSPJ

e ; w zba-

Liczby Llczby Llczby Liczby .
bezwzgl. | wzgl. | . — T —— — ___[grupte dano

bezwzgl. \ wzgl, || bezwzgl. wzgl bezwzg] ‘ wzgl bezwzgl ! wzgl.
Grupa IL \
1. Skladacze reczni . 8 3.3 44%) 179 | 27%)| 11.0 14 5.7 4 1.6 52 246
2. Skladacze maszynowi . . . . 1 1.4 25 347 18 25.0 14%)| 19.5 3 42 26 72
3. Odlewacze . . 2] 100 2 1 10.0 2 10.0 2 10.0 | 5.0 4 20
|
1—3 Razem 1| 33 71 210 47 | 139 3 | 89 8| 24| 82| 338
4. Maszynisci . 5 7.0 13 \ 18.0 6 8.3 5%) 7.0 | ; 1.4 18 72
5. Nakladacze . 1| 59 4| me| 4| 236 3176 o o 5| w
4—5 Razem 6 i 6.8 17 191 10 120 8 90| v]orz| 3 e
1—5 Razem 17| 40 8 | 2051 57 | 133 38 | 9] 9| 21| 105 427
T
Grupa IV. ‘ 4 l

1. Sktadacze reczni . 4 1.6 0.8 1 0.4 ] 0.4 | 0 0 6

2. Skiadacze maszynowi . 0 0 4.2 2 28 1 1.4 0 0 3

3. Odlewacze . 0 0 | 50 ! 5.0 I 5.0 I 5.0 1

1—3 Razem 4 13 6 | 18] 4 | 12 3009 1| o3| 10

4. Maszynisci . 3 4.2 1 1.4 1 1.4 1) 1.4 0 0 4

5. Nakladacze . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

4—5 Razem 3| 34 112 L] ore P12 ol ol 4

1—5 Razem 7 1.6 7 1.6 5 l 1.3 4 0.9 1 0.2 14

*) Jedna osoba oprécz nakrapian ma ostabienie prostownikéw.

(7+ 1) = 8 oséb z oslabieniem prostownikéw.

Uwaga:

prostowanie rak nie przekraczalo kata 30° wzgle-
dem pozycji wy]scwwe] Badalismy rowniez sile
oporu tych miesni. Wylaczalismy wszystkie przy-
padki, u ktorych stwierdzenie jakiejs innej prze-
szkody, np. blizny, uszkodzenia stawu i t. P thu-
maczylo dostatecznie ten objaw. Niemniej nie je-
stesmy zupelnie pewni tej grupy naszych przypad-
kow. Zbyt wiele jest jednak glosow, odmawiajacych
temu objawowi swoistosci (6). Daje on sie jednak
tak logicznie powiazaé z typowa lokahzac;q pora-
zenia olowiczego, ze przynajmniej .w niektorych
przypadkach zwiazek przyczynowy z dzialaniem
olowiu przyjaé¢ nalezy, szczegélnie, gdy mamy jesz-
cze inne tego dowody, jak w grupie [V. Nieco ina-
czej ma sie sprawa z nakropieniem zasadochlonnem
czerwonych cialek krwi. Nikt obecnie nie twierdzi,
jakoby to by! objaw swoisty olowu'y Jest on na-
ogol traktowany, jako wyraz przyspieszonej rege-
neracji tych cialek w odpowiedzi .na zwiekszone
ich, niszczenie (7). Niema natomiast wicksze] roz-

Ogdtem wiec w grupie Il (17 4+ 4) = 2I, a w grupie IV

Liczby wzgledne obliczone w stosunku do dgdétu zbadanych danej grupy zawodowe;.

nicy zdan co do tego, iz staje sie on znamienny
dia wczesnego dzialania olowiu u o0séb, narazonych
przedewszystkiem na ten czynnik szkodliwy, przy
braku znamion ciezszych chorob krwi. Tak bylo
we wszystkich naszych przypadkach Wtedy staje
sie bardzo cennym ob]awem, rowniez nieraz jedy-
nym, zadzialania, a conajmniej wchlaniania olowiu.
Roznice istnieja natomiast co do tego, czy przez
ustalenie pewnych norm ilosciowych objaw ten,
przy zachowaniu powyzszych zastrzezen, nie moze
byé traktowany jako swoisty. Norm takich podano
kilka, dotychczas nieuzgodnionych: 100 (Schmidt,
250 (Lehmann), 300 (Trautmann, (2), 1000,
(3), i t. d. nakropionych cialek na miljon. Oblicza
sie naogol pod imersjg na conajmnie;j dwuch pre-
paratach po 50 pol widzenia, przyjmujac po 200
czerwonych ctalek krwi na pole widzenia. Barwie-
nie jednym z zasadowych barwnikow. Uzywalismy
barwienia wedlug Giemsy. Wickszosé¢ autorow
uwaza dzié znalezienie tylko poszczegdlnych na-
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kropien w preparacie za niedostateczne. Wiemy
jednak z badan innych autoréw, ze liczba nakro-
pien u tego samego osobnika moze sie wahaé¢ w dosé
wielkich granicach (8). Nalezaloby wiec badanie
takie powtarza¢. Wobec tego, ze badalismy tylko
raz jeden, uwazalismy za wskazane zaliczyé i te
przypadki do grupy l, w ktorej znalezlismy tylko
poszczegolne nakropienia, jezeli byl to jedyny ob-
jaw objektywny. Stworzylismy pozatem 4 podgrupy,
odpowiadajace powyzszym normom, jak to widaé
z tablicy 4.
*

* *

Mozemy teraz przystapi¢ do proby rozklasy-
fikowania naszego materjalu wedlug przytoczonych
na wstepie trzech stopni dzialania olowiu. Niewat-
pliwego zatrucia olowiem, odpowiadajacego trze-
ciemu okresowi dzialania olowiu, nie spotykalismy
zupelnie. Nic to zreszta dziwnego, gdyz takich przy-
padkéw wsrdod osoéb, zawodowo czynnych, byé nie
moglo. Tutaj musimy tez zaznaczyé, ze dla pelnej
charakterystyki olowicy wséréd drukarzy warszaw-
skich brak nam danych o przypadkach takiego
wlaénie zatrucia, ktére w czasie przeprowadzonego
przez nas badania byly w leczeniu. Ani zwiazki
zawodowe, ani Kasa Chorych tych liczb podaé¢ nam
nie mogly. Nalezy watpi¢, czy sa to typowe obrazy
kolki i t. p., chyba pojedyncze przypadki. Jak bo-
wiem wynika z wywiadéw, tylko u 12 osob, - sta-
nowi to 2.8%, badanych, — uzyskaliémy opisy prze-
bytych choréb, ktore za kolke poczytywane byé
moga. Jest to i tak, jak na drukarzy, wynik wcale
pokazny. Zgodnie z tem w dwuch nowszych pra-
cach polskich, poswieconych olowicy zawodowe;j
glownie z punktu widzenia kliniki, a obejmujacych
razem 27 przypadkdw niewatpliwego zatrucia, nie-
ma, zdaje sig, zadnego drukarza (9), (10). Przy na-
razeniu tego rodzaju, jak w drukarstwie, oczekiwaé
nalezy raczej poznych zmian degeneracyjnych ze
strony naczyn krwionosnych, nerek i t. p., wiec
spraw o etjologji dosé ciemnej, wyjatkowo tylko
rozpoznawanych jako olowica. Dlatego dalsze po-
szukiwania tego materjalu uznalismy za niecelowe,
choé przypadkéw takich naleialoby oczekiwaé wo-
bec mekorzystnych wymkow naszej ankiety. Grupe
kllmcznq V mozna uznaé za odpowiadajaca dru-
giemu stopniowi dzialania olowncy, Z tem zastize-
Zeniem, 1z znajdujq sie w niej kandydaci do trze-
ciego stopnia. Do tej samej grupy mozna przeniesé
bez obawy popelnienia grubszero bt Qdu z grupy
klinicznej IV osoby, majace conajmniej 300 nakro-
pief, z Il za$ osoby, majace ich conajmniej 1000.
Jak poprzednio wspomniano, wedlug niektorych
autoréw 300 nakionien dowodzi juz zatrucia, 100
zas — wchlaniania. Pragnac zachowaé jakrajdalej
idaca ostroznosé, szczegolme wobe: pawnej sche-
matycznosci, zwiazanej z badaniem masowem, wo-
lelismy podnies¢ te normy. Pozostale osoby z na-
kropieniami z grupy klinicznej IV oraz osoby, ma-
jace nakropien od 100-1000 z grupy I, uwazamy
za bedace w okresie wchlamama. jak 1 cala grupe
lll, znowu z tem zastrzezeniem, iz wérdd nich zZnaj-
duja sie kandydaci do dragiego stopnia dzialania
olowiu. Pozostaja przypadki z oslab’eniem prostow-
nikow bez nakropien. ostepujac ostroznie, tylko
przypadki z grupy IV zaliczamy do druglego sto-
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pnia. Przypadki z grupy Il wraz z osobami, maja-
cemi mniej, niz 100 nakropien, z tej samej grupy
laczymy z grupa [
W ten sposéb otrzymujemy nastepujacy obraz, or-
jentujacy w przyblizeniu o stopniu oddzialywania
olowiu na zbadanych, przedstawiony w tablicy 5.

klinicznej, jako watpliwych,

TABLICA 5.

Zestawienie wedlug stopnia oddzialywania olowiu.

Wolni od W okresie W okresie
. dzialania wchlaniania | zadziafania
ZAWOD: . i podejrzani | olowiu i po-
olowiu p ) .
. R o zadziala- dejrzani
i watpliwi. . N
nie ofowiu. | o zatrucie.
Liczby: Liczby: Liczby:
bzwzgl.? wzgl. bzwzg[.‘ wzgl. |bzwzgl i wzgl.

1-3 skladacze reczni,

maszynowi i odle-

wacze 247 73.1 69 204 22 6.5
4-5 maszynisci

i nakladacze . . 71 79.8 13 14.6 5 5.6
1-5 Razem 318 | 744 82 19.3 27 6.3

Przy daleko posunietym krytycyzmie wobec
zaobserwowanych objawéw pozostaje nadal wysoce
ujemny wynik naszej ankiety. Mnie) wiecej czwarta
czes¢ badanych jest pod dzialaniem olowiu, przy-
czem przypadki pelnego zatrucia nie zostaly uwz-
glednione. Ponad 6%, jest mezdolnych do pracy
w tym sensie, ze kontynuowame zajecia dotychcza-
sowego moze grozi¢ powazniejszemi nastepstwaml
dla ich zdrowia. Niestety, nie mozemy poréwnac
tego wyniku liczbewego z danemi Dr. Stefano-
wicza, cytowanego w pracy Landaua, Bauera
i Grochowskiego (10). Podaje on dla okregu
I inspekcji pracy (Warszawa miasto) 85 przypad-
kow zatrué olowiem na ogdlng liczbe 1840 zbada-
nych, czyli 4.6°/, wynikéw dodatnich. Nie podano
jednak przynaleznosc1 zawodowej badanych. Nie
wiadomo réwniez, jakie stopme dzialania olowiu
zostaly uwzglednione, oprocz przypadkéw stopnia
trzeciego.

Ogdlne waioski, wypowiedziane poprzednio
na zasadzie wstepnej klasyfikacji materjalu, pozo-
staja niezmienione. Réznica pomiedzy grupa bar-
dzie] narazong a mnie] narazona poglebila sie, ale
nie w sposob istotny. Nalezy tuta] jeszcze zazna-
czy¢, ze okres wchlaniania olowiu, nawet jezeli
sprawa na tem wydaje sie konczyé, nie moze byé
traktowany, jako rzecz obojetna, szczegolnie, gdy
chodzi o stan dlugotrwaly (10). Jak wykazalo po-
rownanie stale zatrudnionych i bezrobotnych, takie
wlasnie stany moga tu zachodzi¢. Olow jest wtedy
prawdopacdobnie magazynowany, glownie' w kos-
ciach. Prace bostonskiego instytutu badan nad olo-
wica zawodowq wykazaly, ze ten oléw, choé nie-
czynny, moze zosta¢ zmobilizowany pod wplywem
zmian kwasoty krwi (11). Na tem tle znane sa przy-
padki zapadnigcia na olowice nawet po przerwa-
niu pracy z olowiem pod wplywem innych chorob.
Istnieje wiec w tych przypadkach potencjalne nie-
bezpieczenstwo powaznej komplikacji w innych
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chorobach. Pozatem trudno sobie wyobrazi¢, zeby
takie przejscie olowiu przez ustrd) nawet w mini-
malnych dawkich, jezeli ciagnie sie przez szereg
lat, nie mialo wywrzeé zadnych ujemnych skutkow
dla zdrowia. Moze nie CleSC do ostrych eplzodow
zatrucia, jak kolka, ale zmiany degeneracyjne roz-
nych narzadow, wystepujace powoli, sa wysoce
prawdopodobne. Trudno, oczywiscie, ustali¢ w tych
warunkach zwigzek przyczynowy, 1 to zaclemnia
cala sprawe. Pozatem nieraz juz wypowiadano po-
dejrzenie, ze nadmierna wsréd drukarzy umieral-
nosé na gruzlice stol w zwiazku iz wchlanianiem
olowiu. Starano sie skadinagd wytlomaczyé¢ ja jako
wyraz natura]ne] selekcji osob, malo odpornych
ktore zazwycza] wybieraja zawody, nie wymaga]qce
wiekszego wysitku fizyczrego, jak miedzy innemi
drukarstwo. Zato wysoka naogdél stopa zyciowa
i stosunkowo wysoki poziom inteligencji dziala
w odwrotnym kierunku, gdyz nedza i ciemnota od-
grywaja w szerzeniu sie¢ gruzlicy bardzo potezina
role. Conajmniej w stosunku do zawodéw o podob-
nym pod wzgledem fizycznym skladzie ludzkim,
jak np. szewstwo, powinnismy znalezé pewna, dosc
znaczna roznice na korzysé drukarzy. Tymczasem
tak nie jest (12). W zwiazku z tem ciekawe sa ob-
serwacje, poczynione we wspomnianym powyze)
instytucie badania nad olowica zawodowa nad za-
chowaniem sie makrofagow wobec pylu olowiu me-
talicznego (13). Komérki te usuwaja pyl z peche-
rzykow plucnych droga fagocytozy. Wielka roznica
w szkodliwosci pylu weglowego w poréwnaniu z py-
lem k:zemowym polega w mysl nowszych pogla-
d5w w duzym stopniu na tem, ze pierwszy latwo
podlega fagocytozie, drugi zas znacznie trudniej.
Ot6z okazalo sie, 7ze jeszcze trudniej przychodzi
makrofagom dac¢ sobie rade z pylem olowiu meta-
licznego. Nasuwa sie; wiec przypuszczenie, ze, po-
dobnie jak krzem, i olow metallczny wdychany do
plue, dziala w sensie wzmozenia umieralnosci na
gruzlice (12). W drukarstwie.spotykamy sie z takim
wlasnie pylem olowiowym. Zawczesnie jest o tem
sadzi¢, uderza jednak, iz w Niemczech zaobserwo-
wano wérdod drukarzy rownolegly prawie spadek
zatrué¢ olowiem i1 umieralnosci z gruzlicy (14). Spra-
wa ta zasluguje na glebsze zbadanie. W razie po-
zytywnego rozstrzygniecia tego pytama na sprawe
wchlaniania olowiu musielibysmy si¢ zapatrywac
bardzo powaznie. W kazdymbadz razie wyniki tej
ankiety swiadcza o potrzebie zastosowania art. 8
Rozporzadzenia Prezydenta o zapobieganiu choro-
bom zawodowym, moéwiacego o perjodycznych ba-
daniach, réwniez do drukarstwa, przynajmniej do
czasu znaczne) poprawy warunkéow zdrowotnych
w tym przemysle.
*

¥ *

Majac wsrod zbadanych znaczna grupe zydow,
sprobowalismy wyjasnié, czy da sie zauwazyé jakis
wplyw czynnika rasowego. Stanow! to hardzo cie-
kawy, malo dotad wyjasniony punkt w zakresie
badan nad zatruciami zawodowemi. Drobne réznice,
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ktore otrzymalismy przy niewielkich liczbach bez-
wzglednych, nie daly na to pytanie odpowiedzi.
Dadza sie one wytlomaczyé zreszta znacznie pro-
sciej. Ogdlny wynik dla zydow jest jeszcze miniej
korzystny, niz dla chrzes¢jan. Roznica w grupie
klinicznej I na niekorzysé zydow wynosi 8.3%,. Tlo-
maczy sie to prawdopodobnie w ten sposob, ze
wiekszy odsetek zydéw pracuje w malych drukar-
niach, a wiec w gorszych warunkach higjenicznych,
niz chrzeséjanie. Réznica pomiedzy grupami zawo-
dowemi o wiekszem narazeniu a grupami, mniej
narazonemi, jest mniejsza wsrod zydow, niz wsrod
chrres¢jan. Wytlomaczenie, jak wyzej. W mniej-
szych drukarniach oddzielenie poszczegolnych grup
zawodowych pod wzgledem pomieszczenia niezaw-
sze Jest przeprowadzone. Jezeli zrodlem olowiu po-
chlonietego jest ogdlne zapylenie pomieszczen, jak
to poprzednio wywnioskowalismy, wtedy w tych
warunkach ryzyko dla obu grup ]est prawie ]edna-
kowe. Wsréd zydow zacieraja sie réwniez rdznice
pomiedzy stale zatrudmonymx i bezrobotnymi, albo-
wiem znacznie w1¢»<szy odsetek bezrobotnych zy-
doéw byl jednak czesciowo zatrudniony, stad i dawka
pochlonietego olowiu byla wsrod nich wieksza.
Ogodlnie biorac, analiza ta potwierdzila tylko wnioski
ogdlne, wyprowadzone z danych tablicy 3. Istotne
réozn'ce pomiedzy obydwiema grupami, o ktorych
tutaj mowa, znalezlismy natomiast we wzorze krwi,
¢ czem bedzie mowa ponizej.

W tablicy 6 podajemy zestawienie poszcze-
go6lnych objawow objektywnych, stwierdzonych pod-
czas badania. Liczby wzgledne sa obliczone w sto-
sunku do ogdélu zbadanych. U 24 o0sob znalezlismy
oslabienie prostownikéw prawostronne, u 3 lewo-
stronne, u <4 obustronne znacznego stopnia. Dane
o przebyt-j olowicy w postaci kolki uzyskalismy
w |12 przypadkach, z tego 7 u skl daczy recznyzch,
2 u maszynowych, 2 u odlewaczy 1 | u maszynisty
drukarskiego.

TABLICA 6.
Czestosé poszczegdlnych objawéw objektywnych.
POSZCZEGOLNE OBJAWY. Liczby Liczby
bezwzgledne.] wzgledne.
Rabek . . . . . . . . . .. 50 11.7
Oslabienie prostownikéw . . . . 31 73
Oslabienie sily chwytu reki
wigce] uzywanej . . . . . . 39 9.1
Nakropienia zasadochlonne:
ponizej 100 miljon.. . . . . . . 35 8.2
100—300 miljon.. . . . . . . . 21 4.9
300 i wiecej/miljon. . e 45 10.5
Ogdéltem. . . . . . . . ., . 101 23.6
(C. d. n.).
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Wiadomosci biezace.

— Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
rozesfalo do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu
m, st. Warszawy, nastepujacy

Okoélnik

Dur brzuszny nalezy do chorob endemicznie panujgcych
w Polsce 1 jest jedng z najbardziej rozpowszechnionych u nas
choréb zakaznych tak, ze pod wzgledem nasilenia Polska zaj-
muje jJedno =z pierwszych miejsc wérod wiekszych panstw
Europy. Nasilenie duru brzusznego od szerego lat utrzymuije
sie mniej wigce] na jednym poziomie i pomimo wytezonej akcji
wladz sanitarnych, znacznego obnizenia zapadalnoéci na teg
chorobe dotad nie daje si¢ zaobserwowaé.

W r. 1919 zareg. 11421 zachor. na dur brz. i 1046 przyp. smier.

» 1920 ,, 21466 » w ow w1972, "
» 1921 w 30067 " W - w2384 -
» 1922, 22056 " B LT e "
» 1923 14037 " s om w1284 "
»~ 1924 , 16288 " w o ow oW w322 -
- 1925, 14025 » wow oo w1099 »
» 1926 ,, 15933 " v ow w1256, "
» 1927, 19035 " wow w1507, »
. 1928 ,, 14169 " wow e w1169, »

W r. 1929, jak dotgd. daje sie zauwazyé mniejsze nasi-
lenie duru brzusznego, gdyz =za okres 28 tiygodni, t. j. 1.I—
13.VIl b. r. zaregestrowano o 1571 przypadkéw zachorowan
mniej, niz za ten sam okres ubieglego 1928 roku.

Poza rokiem wiec 1920-ym, a zwlaszcza poza okresem
po inwazji bolszewickiej. kiedy nasilenie duru brzusznego
w Polsce bylo najwigksze, w latach nastepnych sytuacja co do
nasilenia duru brzusznego wiekszych zmian nie przedstawia.
Najwieksza liczba zachorowan =za ten okres czasu w r. 1927
ma w znaczne] mierze wytlumaczenie w katastrofalnej powodzi,
jaka nawiedzila wojewodztwa pofudniowe (Malopolske) i wy-
wolala wielka epidemije.

Najwigksze nasilenie duru brzusznego wystepuje w wo-
jewodztwach centralnych, najmniejsze — w wojewddztwach
zachodnich. W wojewddztwach wschodnich zapadalnosé jest
nieco wyzsza, niz w wojewodztwach zachodnich, a w woje-
woédztwach poludniowych mniejsza., niz w wojewddztwach
centralnych.

Wiele przyczyn sklada sie na to, ze dur brzuszny ende-
micznie panuje w Polsce i od szeregu lat utrzymuje sie mniej
wigcej na jednym poziomie.

Przedewszystkiem niedostateczny stan sanitarny wsi
i miast. Wyrazem zaleznoéci nasilenia duru brzusznego od
stanu sanitarnego osiedli ludzkich, zwlaszcza miast i miaste-
czek, jest znaczna réznica w zapadalnosci na dur brzuszny
pomiedzy wojewoddztwami centralnemi i zachodniemi, ktére pod
wzgledem urzadzen sanitarnych 1 kultury sanitarnej stoja
znacznie wyzej, od wojewédztw centralnych. Brak zatem wo-
dociagéw, brak studzien, korzystanie z wody rzek, potokow
i naturalnych zbiornikow, wzglednie liche studnie o wodzie
zaskornej, zanieczyszczone réznemi przyplywami organicznemi,
krak kanalizacji i nast¢powe zanieczyszczenie gleby, brak
odpowiednich ustepow — sa to najwazniejsze przyczyny sze-
rzenia si¢ duru brzusznego w Polsce. Nad usunigciem wigc
tych brakow stale pracujg wladze sanitarne panstwowe i sa-
morzadowe, a podjgta na szeroka skale przez Pana Ministra
Spraw Wewnetrznych akcja w kierunku podniesienia stanu
sanitarnego 1 uzdrowotnienia kraju dala juz naoczne rezultaty
i przyczyni si¢ w pierwszym rzedzie do opanowania endemji
duru brzusznego.

Niemala wagg w sprawie szerzenia si¢ duru brzusznego
maja warunki powojenne: brak mieszkan, znaczne skupienie
ludnoéci i brak dobrobytu wogodle oraz niski poziom kulturalny
ludnosci, szczegodlniej na Kresach wschodnich, gdzie stosunkowo
mala zapadalnodé na dur brzuszny wedlug zestawien statystycz-
nych wytlumaczyé sie daje niedostateczng regestracja chorob
zakaznych w poréwnaniu z innemi dzielnicami Polski.

Sprawa walki z durem brzusznym, jako jedno 2z najwaz-
niejszych zagadnien zdrowotnych, byla ostatnio tematem obrad
Sekcji dla spraw walki z chorobami zakaznemi Panstwowej
Naczelnej Rady Zdrowia przy Ministrze Spraw Wewnetrznych
pod przewodnictwem Dyrektora Departamentu Sluzby Zdrowia.

Rezultatem tych obrad byly nastepujace, uchwalone
jednoglodnie, wnioski:

1) Dazyé stale do poprawy regestracii
przypadkdéw duru brzusznego;

2) Przeprowadzaé mozliwie w kazdym
przypadku duru brzusznego badaniabakterjo-
logiczne celem wykrycianosicielii utrzymania
tychze w ewidencjii nalezytej obserwacji.
Wobec uchwaly tej Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (De-
partament Sluzby Zdrowia) przypomina okélnik tut. L.Z.Z. 6740,28
z dn. 9 stycznia b. r. w sprawie wspéludzialu Panstwego Za-
kladu Higjeny w walce z epidemjami, aby mozliwie kazdy
przypadek duru brzusznego by! poddawany badaniu sero-bak-
terjologicznemu (przesylaé¢ krew, kal i mocz chorych do Pan-
stwowego Zakladu Higjeny i jego filij), aby w okresie zdro-
wienia (po spadku temperatury) po durze brzusznym kal i mocz
przynajmniej trzykrotnie w odstgpach 5-cio dniowych byly
przesylane do badania bakterjologicznego, W stosunku do
chorych szpitalnych nalezy obowiazek przesylania materjatu od
chorych na dur brzuszny do badania bakterjologicznego wlozyé
na wszystkich kierownikow szpitali. O stwierdzeniu nosiciel-
stwa zarazkéow duru brzusznego powinni byé powiadomieni
lekarze powiatowi, ktdrzy obowiazani sa prowadzi¢ ewidencie
nosicieli i mieé¢ ich pod stala obserwacja w mysl art. 11 p. 3
ustawy z dn. 25 lipca 1919 r. w sprawie zwalczania choréb
zakaznych. Nosiciel powinien byé pouczony, jak me si¢ za-
chowywaé, aby nie byé zrédlem zakazenia dla innych.
O zmianie jego adresu naleiy powiadomié odpowiednie staro-
stwo (lekarza powiatowego).

3) Zwrbécono uwage na Jaknajszersze
rozpowszechnienie i spopularyzowanie spra-
Wy szczepien zapobiegawczych przeciwdu-
rowych. Sprawa szczepien przeciwdurowych prowadzona
jest u nas na dosé szeroka skale:

W r. 1924 zaszczepiono 28656 osdb

» 1925 " 43374
» 1926 » 92230 ,
» 1927 " 86795
» 1928 » ok. 90000

Akcjeg szczepien zapobiegawczych nalezy rozwingé i spo-
pularyzowaé droga odczytéw i szerokiej propagandy.

4) Postanowiono wybraé powiat, w ktérym
szczepieniazapobiegawcze powinny byéprze-
prowadzone naszeroka skalg i, w miareg posia-
danych édrodkoéw finansowych, przeprowadzié
dokladnag asanacje tego powiatu, by médgt on
sfuzyé za powiat wzorowy i do celéw propa-
gandowych. W tym celu wybrany zostal przez Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych (Departament Sluzby Zdrowia) powiat
Skierniewicki.

5) W miastach, gdzie sa wodociagi, winny
byé one obowiazkowo jaknajczesciej badane,
atam, gdzie woda jest podejrzana, nalezy wy-
daé zarzgdzenia celem jej chlorowania. To
samo dotyczy wody na stacjach kolejowych
i w budynkach szkolnych, gdzie nalezy wsta-
wié male aparaty do chlorowania (np. aparat
antibacter. inz. Szniolisa). W te] ostatniej sprawie
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuiby Zdro-
wia) zwraca sie jednoczesnie do Ministerstwa Komunikacji
1 Ministerstwa Wyznan Religijnych 1 Oswiecenia Publicznego.

6) Zwigegkszyé kontroleg nad sposobem
sprzedazy wszelkich édrodkéw spozywczych.
jak pieczywa, migsa. a specjalnie nabialu
i dazyé do centralizacji i odpowiedniego
urzadzenia dostawy mleka, a ewentualnieije-
go pasteuryzacili.

W mysl powyzszych wskazan zechce Pan Wojewoda
wydaé odpowiednie zarzgdzenia podleglym sobie Starostom
i nadestaé odpowiednie sprawozdanie do Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych (Departamentu Sluzby Zdrowia).

Dr. Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia.

— Komitet organizacyjny VIII Zjazdu Tow.
Internistéw Polskich, majacego sie odbyé
w Wilnie w dniach 26 —29 wrzeénia, jako
sekcja Xl Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikow
Polskich, powiadamia niniejszem, iz dodatkowo zostaly
zgloszone nastgpujace referaty:

Z Pragi (Czechostowacja) Prof. Dr. E. Cmunt. O nekte-
rych méne znanych kontraindikacich lazni thermalnych.
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Z L wowa.

Z zakladu Patologji ogodlnej i
(kier. Prof. M. Franke).

Prof. M. Franke. Tlo anatomiczne
wych w zmianach nerkowych.

Dr. L. Ptaszek i A. Borysiewicz.
przemiane spoczynkowa.

Dr. L. Praszek 1 St. Malczynski.
cvficzno-dynamicznego dzialania biatka
téw plciowych.

Dr. 5t. Malczynski.
ultrafioletowymi (lampa kwarcows) na poziom cholesteryny we
krwi u ludzi zdrowych i dotknigtych rakiem.

Z 1l kliniki wewnetrznej U. ). K. (kier. prof. Dr. R. Rencki):

Dr. J. Grek. W sprawie leczenia przewleklego wrzodu
zotadka i dwunastnicy.

Dr. A. Falkowski i S. Hornung. Badania
niem si¢ narzadu krazenia w gruzlicy pluc.

Dr. ]. Jankowshi

Ul K

doswiadczalne)
retencji cial azoto-

O wplvwie insuliny na

O zachowaniu sig spe-
w niedomodze gruczo-

nad zachowa-

i L. Ptaszek. Tarczyca a przemiana

spoczynkowa.

Dr. Z. Czezowska. Proba histaminowa i jei wartosé
kliniczna.

Dr. K. Tyszka. Gruzlica pluc wsrod mlodziezy szkol
wyzszych i sposoby jej zwalczania.

Dr. K. Tyszka. Sztuczna odma piersiowa dwustronna
jednorazowa.

Dr. J. Goertz. O wartoéci odczynu Davisa w klinice,

Dr. W. Grabowski Rentgenoterapja nerwobolow.

Dr. W. Grabowski 1 K. Olszowski. Cytodjagnostyka
plynéw wysickowych ze szczegolnem uwzglednieniem wysiekow
nowotworowych.

Dr. A. Falkiewicz 1 Z. Tomanek. W sprawie

wowe] przemiany materji w schorzeniach serca.

podsta-

Z Warszawy:

Z kliniki psychjatryczne) 1 Zakladu Farmakologii U. W

Prof. J. Modrakowski i Dr. E. Wilczkowski. Kapilaros-
kopja w stanach sztucznej alkalozy i acidozy.
Z kliniki wewn. szpit. szkoly Podchor. San. (kierownik

prof. dr. A. Bylina).
Dr. M. Rosnowski. W sprawie patogenezy zespolu kli-
nicznego powolnego zapalenia wsierdzia.

Z oddzialu IIIB WI. Starkiewicza w szpit. Dz. Jezus.
Dr. J. Eisentarb. Badania poréwnawcze ukifadu roflin-
nego w przypadku przeloméw naczyniowych.

Z oddzialu choidéb wewn. D.ra K. Dabrowskiego w szpi-
talu Wolskim.

Dr. K. Dabrowski, W. Sobocinska 1 J. Piasecki. O wyr-

waniu nerwu przeponowego w gruzlicy pluc 1 rozstrzeni
oskrzeli.

Dr. K. Dabrowski i W, Kruszewska. Wyniki leczenia
gruzlicy pluc tiosiarczanem zlota i sodu. :

Dr. St. Wasowicz. O stosunku wzajemnym ciénienia
tetniczego i lepkosci krwi oraz wydajnodci moczu (stale
Martinet’a) w swietle badan klinicznych.

Dr. W. Kruszewska 1 M. Werkenthinéwna. Przyczynek

do rozpoznawania gruzlicy jelit
niem badania rentgenologicznego.

Dr. N. Berdo. O stalej Ambarda w probie
nowej w gruzlicy pluc,

Dr. K. Dabrowski.

ze szczegolnem uwzglednie-
fenolftalei-

Torakoskopja i laparoskopja,

O wplywie naswietlania promieniami-

Dr. K Szokalski. Dane co do ilosci cholesteryny, kwasu
moczowego, mocznika i cukru we krwi chorych na gruzlice
pluc na podstawie badania 80 przypadk,

Z Poznania:

Z Zakladu
Dr. ). Hoffman).

Prof. ]J. Hoffman. Wplyw wstrzykiwsd dozylnych roztwo-
row koloidowych na poziom cukru we krwi,

Dr, Z. Uchocka. Zaleznoéé obrazu krwi od wahan za-
sobu zasad w badaniach dodwiadczalnych i klinicznych.

Patologji Ogdlnej U. P, (kierownik prof.

Wobec a) niezmiernie duzej referatow na VIII

Zjazd T. 1. P.

b) skrocenia czasu. ktéry ma do swojej dyspozycii Zjazd.
gdyz odpadaja calkowicie ranne posiedzenia 26 i 29 wrzeénia
(dla otwarcia i zamkniecia XIll Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich), jak réwniez i godziny od 9 do 10"/, (d'a plenarnych
posiedzen Zjazdu L. i P. P.).

Miejscowy Komitet organizacyjny po porozumienu si¢
z Gléwnym Zarzadem T. I. P. w Warszawie uchwalil co
nastgpuje.

Podzieli¢ Zjazd na 3 sekcje, pracujace jednoczesnie.

2. Ograniczyé czas przemoéwienia referentow glownych
tematow do 30 minut.

Nie tyczy to ograniczenie P. Prof. L. Paszkiewicza ze
wzgledu na liczne pokazy podczas Jego wykladu

3. Na odpowiedz po dyskusji kazdemu z pp. giownych
referentéow udzieli¢ 10 minut,

4. Referaty dodatkowe jak rowniez i luzne maja
10 minut.

5. Referaty gtowne oraz dodatkowe do nich maja byé

liczby

trwac

wyglaszane na plenarnem posiedzeniu. luzne zagé i1 varia —
w sekcjach.
6. Dald pierwszenstwo w dyskusji tym, ktorych referaty

w odpowiednim dziale spadaja.
7. Dolaczyé do protokutu posiedzen streszczenia refera-
tow spadiych.
(—) Prof. Z.Orlowski
Przewodniczacy Miejscowego

Komitetu VIII Zjazdu T. I. P.

— Dziekanat Wydzialu Lekarskiego Uni-
wersytetu Warsz nadestal nam nastepujace ogloszenie.
Osoby pragnace w:iaé udzia! w kursach dla lekarzy
w Londynie w ciagu roku 1930 (wylacznie w jezyku angielskim),
moga zasiegaé blizszych informacji w Dziekanacie Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego.
w./z. Sekretarza.

N. Batowska.

Nr. 17-ty dwutygodnika ,Dziecko i Matka“ porusza na-
stepujagce zagadnienia: ,Rodzaje uczué¢”“ M. Jacynéwna; ,Stosu-
nek opiekunczy do zwierzat” Borudzka., ,,Obserwacja i spokoj
w wychowaniu® M. Benistawska. ,Odzywianie dziecka 2 — 3
letniego“ M. Morzkowska, ,lepienie z plasteliny* M. Wasowicz-
Sopoékowa, ,,Odzywianie w dezynterji, dyfterycie i czerwonce“
Dr kuniewska, ,Objawy krzywicze” Dr. Michejdzina. Numer
uzupelniajg: nowela L. Krzemienieckiej ,,Koronacja®, przesliczny
liryk M. Czerkawskiej ,Do Ciebie®, uwagi o zapobieganiu cho-
robom dzieciecym w dziale ,,Matki miedzy soba”, odpowiedzi
redakcji, mody i formy ubranek. Numer zdobi kilkanascie zdjec
ze $wiata c'ziecinnego z pomigdzy nadeslanych przez liczne
rzesze czytelnikow pisma.
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