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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z oddz. choréb wewn. Szpitala na Czystem.
(Ordynator: G. Lewin)

O niektorych najnowszych metodach i sposo-
bach leczenia dychawicy oskrzelowej.

spostrzezenia kliniczne
i uwagi.

Badania,

Podal
Michal SZOUR (Warszawa).

(Dokorczenie patrz—Nr. 1).

Przechodzimy do krétkiego rozbioru innych
metod leczenia d.o., zaproponowanych w ostatnich
czasach przez rdéznych autoréw, ktéorym jednak
ich inicjatorzy nie nadaja cech wylacznosci i nie-
zawodnosci dzialania we wszystkich przypadkach.
Na pierwszy plan wysuwa sie tu metoda leczenia
d.o. za pomoca wyrownania funkcji odtruwajacej
watroby droga podawania do ustroju cukru grono-
wego 1 insuliny. Metode te wprowadzil Kauf-
mann, a znalazl juz zwolennikow jej w osobach
prof. Kammerera i innych (por. ,Med. Klin.”
Nr. 32, r. 1930. ,,Zur Klinik der allergischen Krank-
heiten”). Autorzy ci wychodza z zalozenia, ze w
pochodzeniu d.o. biora niemaly udzial substancje
endogenne, dzialajace podobnie do histaminy. Sub-
stancje te staja sie¢ czynne przy niedostatecznej
odtruwajacej czyhnosci watroby. Teorja ta nie jest
nowa. Jak wiadomo, obecnie uznaje sie napad d.o.
za wstrzas anafilaktyczny; wiemy rowniez, jak
wielkie miejsce zajmuje hipoteza hemoklazyezna
w tlumaczeniu zespoldw, prowadzacych do anafi-
laksji, wstrzas hemoklazyczny zas polaczyl Wi
dal i jego wspolpracownicy z niedomoga watroby.
Manwaringowi udalo si¢ dowies¢ (Manwa-
ring. Odczyny jelitowe i watrobowe w anafilaksji.
Jl. of the american medical association. 1921 Nr. 11),
ze, jezeli przepuszczaé przez watrobe normalna

rozczyn anafilaktyzujacy przez czas dluzszy, to
wstrzas anafilaktyczny nie nastapi, gdyz ptyn prze-
puszczony, dzieki powtéornemu przesaczaniu sie
przez watrobowe naczynia wlosowate, jakgdyby
oczyszcza sie i z anafillaktyzujacego staje sie, od-
wrotnie, srodkiem, rozszerzajacym naczynia (procz
naczyn na przestrzeni n. trzewnego, ktdre sie, we-
dlug Manwaringa, Coca i innych, znacznie
rozszerzaja pod wplywem substancyj anafilaktyzu-
jacych) 1 usuwajacym skurcz oskrzeli. Doswiad-
czenie to oswietla jasno sprawe stosunku anafila-
ksji do niedomogi watrobowej: watroba odgrywa
wazna role w zobojetnianiu rozczynéw anafilakty:
zujacych. Nie mozemy jeszcze wskazaé mechaniz-
mu tego zobojetniania, lecz mozemy uwazaé je
zarowno za proces chemiczny jak i fizyczny; znana
jest zarowno chlonn»$é komérki watrobowej w stos
sunka do kwaséw, jak 1 znaczenie antytoksyczne
glikogenu. Nastepnie inni autorzy wykazali moz-
nos¢ wywolania objawéw anafilaktycznych przez
wstrzykiwanie peptonu do zy! obwodowych; wstrey-
kiwanie peptonu do zy! krezkowych wstrzasu nie-
kiedy nie wywoluyje.

Znana nam réowniez postaé a.o.,
spozywania okreslonych pokarméw, objasniano
niekiedy juz i dawniej uposledzeniem czynnosci
odtruwajacej watroby, A wiec podstawy naukowe
metody Kaufmanna wydaja sie powazne.

Jednak nie brak i tu zastrzezen.
moklazyczna Widala, jak wiadomo, wywolala
wiele zarzutow. Meyer-Estorff, np, w 3.ch
przypadkach ostrego 1 podostrego zaniku migzszu
watroby stwierdzil, miast trawiennej leukopenji,
hiperleukocytoze i t. d.; istnieje obszerne pi$mien-
nictwo, ktore zajmuje sie obalaniem teorji Wi~
dala. Dalej wydaje sie nieco dziwne, ze w przy-
padkach wyraznych schorzen watroby i znacznego
uposledzenia jej czynnosci (np. w ostrym zéltym
zaniku watroby, w jej marskosci i t. p.) wcale nie
spostrzegamy tak czesto d.o. Tem nie mniej, o ile
Kaufmann poleca w kazdym przyp. d. 0. badaé

zalezna od

Teorja hes



6 WARSZAWSKIE CZADOPISMQ”LEKARSKIE - N’

czynnos$é odtruwajaca watroby, mozna byloby sie
z tem w zupelnosci zgodzié, gdyby nie to, ze do-
tychczas czynnosci tej dokladnie badaé nie umiemy.

Sprawa badania czynnosci odtruwajacej wa-
troby zajmuje nas oddawna, i poswiecilismy jej
kilka prac. I my rowniez w jednej z nich pisalis-
my: ,precyzyjne -okreslanie odtruwajacej czynnosci
watroby moze wyjasni¢ niejedne ciemna stroneg
patologji szczegdlowej; specjalnie wazne zadania
mialoby ono do wykonania w nauce o anafilaksji
i zwalczaniu choréb zakaznych® (M. Szour. Ba-
dania doswiadczalne nad czynnoscia odtruwajaca
watroby. W.C.L. Nr. 8, r. 1930). Lecz w pracy tej
doszllsmy do wmosku. ze istniejace metody bada-
nia nie nada]q sie do rozpoznania odchylen w
sprawnosci odtruwajacej watroby.

Pewne nadzieje w tym kierunku pokladamy
we wlasnej metodzie badania po dalszem jej opra-
cowaniu i uzupelnieniu, a ktéra w zasadzie polega
na stwierdzaniu stopnia utleniania i syntezy z kwa-
sami etero-siarkowym i glukuronowym w watrobie
indolu i urorozeiny (M. Szour i C. Rozengar-

tenowna. Badania nad indolem i wurorozeina.
Kw. Klin. Tom VI, zesz. 1, r. 1927. Ciz: Zur Pri-
fung der entgiffenden Leberfunktion. Klin. Woch.

Nr. 42, r. 1930). Nie nadajac jeszcze zbytniej wa-
gi wynikom tej préby, zaznaczamy, ze tylko w jed-
nym ze wspomnianych 10 przypadkéow d.o. otrzy-
malismy ta metodq wynik dodatni (czyli uposle-
dzenie czynnosci odtruwajacej watroby), gdy tym-
czasem w cigzkiej gruzlicy pluc z marskoscia, wzgl.
ze zwyrodnieniem tluszczowem watroby metoda ta
otrzymallsmy do 60% pozytywnych wynikow (M
Szour i G. Rozengartenéwna. Indol im
Harn als unglinstiges Merkmal bei Lungenschwind-
sucht. Klin. Woch, Nr. 37, r. 1930). Lecz nawet
i dodatnie wyniki prob  okreslania uposledzenia
omawianej czynnosci maja’ naszem zdaniem, zna-
czenie ograniczone. Juz dawniej moglismy sie prze-
konag, kontrolu]qc warloéé chininowej proby H an-
dela, ze na neutralizacje jadéw watroba zuzywa
zwykle tylko cze$é¢ swych zdolnosci odtruwajacych,
oszczedzajac swa sile rezerwowa. Gdy podamy
osobnikowi, badanemu metoda Handela, 0.5 gr.
chininy, to watroba neutralizuje pewien % tej sub-
stancji, dajmy na to 80% czyli 0.3 gr. chininy, po-
zostala za$ czes¢ chininy wydala si¢ niezmieniona
z kalem i moczem; jezeli zas podamy temu osob-
nikowi 1.0 er. chin'ny, to watroba odtruwa wtedy
znacznie wiecej, niz 03 gr. Lhmmy. doprowadza)qc
0 zneutrallzowane] przez si¢ substancji do nieco
mniejszej cyfry, niz 80%, lecz nie pozostajacej w
zadnym okreslonym stosunku do zobolqtmonych
poprzednio 0.3 gr. chin. Gdybysmy zas chcieli
wprowadzi¢ -do djagnostyki czynnosciowej probe,
okreslajaca i rezerwowy sile odtruwajaca watroby,
to proba ta moglaby sie okaza¢ niebezpieczna dla
organizmu, gdyz, wyczerpawszy ws,zystkle odtru-
wajace zdolnoéci watroby, zatrulaby ustré). Rezer-
wowa sile watroba puszcza w ruch wtedy, gdy ma
neutralizowaé wieksze ilosci trucizn, lub gdy na-
rzady wydalnicze (nerki, jelita i t. p.) sa mniej
sprawne. Aby zawiodla 1 rezerwowa sprawnos¢
watroby 1 nastqpxlo wyrazne ostre endogenne za-
trucie organizmu, ktore, wedlug pogladu Kauf-
manna i innych, moze wywola¢ napad d. o, nie-
zbedne sa okolicznosci wyjatkowe (np. w kodcos
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wych okresach marskosci watroby, w ostrym i po
dostrym zaniku miazszu watroby i t. d.); lecz, jak
juz wyze) wspomnielismy, dla wymienionych sta-
néw klinicznych nle sa bynajmnie)j znamienne na-
pady d.o. Nie wylaczone jednak jest, ze funkcja
odtruivajaca watroby jest wartoscia zlozona i skla-
da sie z szeregu swoistych funkcyj, przyczem jedna
z nich, nazwumy Ja antyastmatyczng, moze znacz-
nie ucierpie¢ przy niezmienionych lub malo zmie-
nionych pozostalych.
Jak widzimy, mozna mie¢ powazne zastrze-
co do slusznosci podstaw metody leczenia
Kaufmanna. Wyzej podalismy, na jak wazkich
jednak podwalinach jest ta metoda zbudowana.
Trudno jest wobec tego doj$¢ do wniosku osta-
tecznego w tej sprawie. Stwierdzajac, ze sprawa
czynnosci odtruwajacej watroby dotychczas nie jest
dostatecznie zbadana, ze istniejgce metody jej okre-
$lania sa niedokladne, ltacznos$¢ za$ miedzy napa-
dami d.o. a uposledzeniem powyzszej czynnosci
watroby jest nieduwiedziona, mozna jednak w obec-
nym stanie naszej wiedzy, zdaje sie, uznaé¢ nauke-

Zenla

we podstawy do stosowania metody leczniczej
Kaufmanna za wystarczajace. Ze cukier grono-
wy i insulina, dostarczone do ustroju, wzmaga]q
zapasy glikogenu w watrobie,—teza ta, zdaje sie,
obecnie ma juz malo przeciwnikéw; o znaczeniu

antytoksycznem glikogenu plsahsmy wyzej.

Jeszcze przed wysunieciem metody leczenia
Kaufmanna na oddziale naszym (Dra Le-
wina) czesto rozpoczynano leczenie d.o. od za-
strzykiwan dozylnych cukru gronowego ze wzgledu
na zaburzenia obiegu krwi. Z szeregu kart szpital-
nych wynika wyraznie, ze w czesci przypadkow
(Np. A. K. Nr. 4973 ks. gl. chor. r. 1929, M. K,
Nr, 6294 ks. gl. chor. r. 1930 i t. d.) nie stosowano
pozniej juz Zadnego innego leczenia, gdyz chorzy
wypisywali si¢ na wlasne zadanie z poprawa nie-
tylko obiegu krwi, lecz i ich stanu astmatycznego.
Ostatnio w kilku przypadkach ambulatory)nych
zastosowallsmy leczenie Kaufmanna 1 nie mo-
zemy sie oprze¢ wrazeniu, ze stan chorych popra-
wil si¢ pod wplywem tego leczenia. Czy w tych
przypadkach poprawila sie¢ rdéwniez czynnosé od-
truwajaca watroby, pozostaje kwestja sporna, gdyz
nie mamy odpowiedniego sprawdzianu. Fakty te
sklama]q nas do wniosku: bez wzgledu na
watpliwosci, zwiazane z naukowem
uzasadnieniem metody leczenia Kauf-
manna moze ona w praktyce okazaé sie
pozyteczna, zasluguje wiec na szersze
stosowante.

Na mniejsza nwage zasluguje metoda leczenia
d. o. K. Hyneka (Cas. lek. éesk. Nr. 49—1927), mia-
nowicle, splenektomja. Zastosowal on operacyjne
usuniecie sledziony w dwuch przypadkach ciezkiej
d.o.; w jednym z nich uzyskal kliniczne wylecze-
nie. Zasada metody polega na wplywie tego za-
biegu na wydzielanie wewngtrzne w ustroju, ktoére,
jak to juz oddawna spostrzezono, jest uposledzone
w wielu przypadkach d.o. Zasada ta kléru;emy
si¢, poddajac sledzione naswietlaniom promieniami

oentgena, wzgl djatermji. Wobec ciezkosci
zabiegu Hyneka, malej liczby przypadkow, le-
czonych jego metoda, oraz malo zachecajacych
wynikéw leczenia rentgenizacja, wzgl. djatermja
sledziony (co do rentgenizacji wielokrotnie o tem
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przekonywalismy sie), przypuszczamy, ze wielu
zwolennikow metoda Hyneka nie zdo-
bedzie.

W 1929 r. oglosil Schilcher nowy sposéb
leczenia d.o,: zaleca on swoim chorym w ciagu
3—6 dni kilkugodzinny lekki sport (gimnastyka,
tance i t. p.) na otwartem powietrzu w celu usil-
nego pocenia sie (,Gedanken iber die Entstehung
des Bronchialasthmas u. Frfahrungen in der Be-
kampfung dieses Leidens®, Med. Klin. Nr. 10 r. 1929),
Cel osiaga sie tylko wtedy, gdy bielizna na chorym
przesigknie kilkakrotnie obfitym potem. Co 4—6 ty-
godni kurs leczenia (Schwitzkur®) nalezy powtérzyé.
Metoda swa, ktora nazywa ,transpiracyjna”, a ktora
dzialaé ma i zapobiegawczo, osiggnal on szybkie
wyleczenie prawie we wszystkich przypadkach d. o.
O ile stan serca nie pozwala na sport, mozna, we-
dlug Schilchera, zastapié¢ <Ewiczenia cielesne
dosé szybkiem dluzszem chodzeniem w miejsco-
wosciach niegorzystych (3—5 godzin dziennie po
4—5 kilometréow na godzine). By umozliwi¢ ten
sposob leczenia mieszkancom miast, nalezy, we-
dlug Schilchera, przeznaczyé na ten cel w
miastach wieksze ogrodzone réwne tereny, wzgl.
boiska. Pocenie sie chorych w innych warunkach,
np. w tazni parowej i suchej, za pomoca szafek
elektrycznych i t. d., jako pocenie sie bierne, nie
jest zdaniem Sch, tak skuteczne, pozatem zbyt
obciaza serce.

Sposoh leczenia Schilchera jest oparty na

dawnych spostrzezeniach wielu lekarzy (Gold-
schmidt, Strimpell it d), ze pocenie sie
chorego oslabia natezenie stanu astmatycznego,

wywolujac zgeszczenie krwi i w ten sposéb zmniej-
szajac ilos¢ wydzielin w drogach oddechowych,
ktore, obok skurczéow, biora udzial w zwezaniu
oskrzeli. Juz z tego wynika, ze metoda lecznicza
Schilchera, ktorg lekarz moglby, bez wiekszych
obaw o skutki uboczne, zastosowaé tylko u nie-
znacznej czesci swoich pacjentéw-astmatykow,
gdyz wymaga ona zupelne) sprawnosci akcji serca
i wymiany gazéow w plucach, dzialaé moze tylko
jednostronnie—na jeden objaw, towarzyszacy i cze-
$ciowo sprzyjajacy napadowi d.o. Wyjatkowo
dobre wyniki lecznicze Schilchera sa
wobec tego watpliwe, stosowanie zas
tej metody z podanych wzgleddéw moze
by¢ tylko b. ograniczone.

Nie ubiega sie o miano nowej metody lecze-
nia dla swego $rodka leczniczego J. Hirschsohn
z oddziatu szpit. prof. ]. Sorgo w Wiedniu,.
Wprowadzil on do lecznictwa d.o. preparat ,Pa-
spat” o skladzie niezupelnie ujawnionym; preparat
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ten oznacza Hirschsohn, jako ,polyvalente
Antigenmischung mit Hypophysenhinterlappensub-
stanz® (,Zur Therapie der Asthma bronchiale mit
Paspat” J. Hirschsohn. Med. Klin. Nr. 34,r. 1930).
Mozna byloby nie przyklada¢ wiekszej wagi do
tego nowego preparatu (liczba preparatow anty-
astmatycznych stale a szybko wzrasta), kt()ry,
przypuszczalnie, glownie sklada sie z wielu wy-
ciagéw réznych gruczolow dokrewnych, gdyby nie
wysokosé¢ liczb—500 chorych leczonych, 80% znacz-
nej poprawy i wyleczenia,—podanych przez ]. H.
z badz co badz powaznego zakladu leczniczego,
i przewaznej zawartodci w nim wyciagu przysadki
mozgowej o ustalonym juz dobroczynnym wplywie
na d.o. Poprawa, wzgl. wyleczenie nastepuje po
|—5 szczepieniach (wzorem Pondorffa) tym
preparatem; H. stosuje to leczenie od 5-iu lat. Pre-
parat .Paspat* niedawno wypuscila na rynek fir-
ma ,Luitpold-Werk, Miinchen“; wobec zaintereso-
wania, ktore obudza, bedzie on niewatpliwie u nas
(i na naszym oddziale) wyprobowany.

Wreszcie pare stow chcemy poswieci¢c nowym
sposobom leczenia napadu d.o. Wassermann
(,Klin. Woch.* Nr. 29, r. 1930) w wielu przypad-
kach d.o. za pomoca uciskania na a. carotis, mogt
przerwaé, wzgl. skrocié napad, widzac w tem po-
twierdzenie teorji odruchowo-nerwowego pocho-
dzenia d. 0. Myémy nieraz probowali sposobu le-
czenia W. w napadzie d.o., ze wzgledu przede-
wszystkiem na latwo$¢ jego zastosowania, jak do-
tychczas bez powodzenia.

Tiefensee, zgodnie z wyznawana przez sie-
bie teorja powstawania napadu d.o., zaleca dla
opanowania go wdychanie przez chorych powie-
trza z 5% zawartoscia CO;, by powiekszyé zasob
kwaséw we krwi astmatykow, teorje T. juz wyzej
krytycznie oswietlilismy.

Nie bedziemy omawiali kilku jeszcze innych
najnowszych metod, sposobow i $rodkéw leczenia
d.o., jako nie wnoszacych do lecznictwa tego
schorzenia ani nowych podstaw, ani nowych ele-
mentéw, albo nie zapowiadajacych nawet w oswie-
tleniu ich inicjatoréow wybitnych wynikéw leczni-
czych. Sadzimy i tak, ze przedstawione powyze)
usilowania szerregu lekarzy sa jasnym dowodem,
7e zainteresowanie sprawa leczenia d.o., ozywione
w czasie wojny $wiatowej przez amerykanskich
badaczy, nie slabnie dotychczas, rozbior zas tych
usifowan swiadczy, zdaje sie, dostatecznie o tem,
ze jednak jestesmy jeszcze dalecy od przyswieca-
jacego nam celu — zupelnego wyjasnienia pocho-
dzenia i calkowitego opanowania tego schorzenia,

Z khinik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu wewnegtrznego Szpitala fund. Mals. Pozunaidiskich
w &odzi

(Ordynator: Dr. Seweryn Sterling)

Przypadek posocznicy meningokokowej prze-
wleklej, wyleczony trypaflawing.

Podali
Dr. Leon SZYFMAN i Dr. Juljusz KOKOTEK (L4d%).

Chory L. S,, 1. 19, vobotnik fabryczny, przybyl na oddzial
szpitalny dnia 18.VI b. r,

Wywiad y: choroba rozpoczela sig przed 6 tygodniami
nagle od ziebienia, dreszczy i wymiotéw, po kilku dniach wy-
stapila goraczks, siegajaca 40° i jednoczednie na kohczynach
gdrnych i dolnych ukazala sie obfita wysypka. Od tego czasu
wystepuja z pewnemi przerwaml napady gorgczki, podczas
ktérych wysypka staje sie wyraZniejsza, Chory skariy sig je-
dynie na goraczke t obecnosé wysypki. W okresach bezgoracz-
kowych samopoczucie jest b. dobre, laknienie niezle, stolce
prawidlowe. Dotychczas byl zewsze zdrow, w dziecifistwie
oprécz odry zadnych choréb nie przechodzil. Ojciec choruje
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na przewlekla gruflice pluc, matka zmarla w 53 roku zycia
na raka.

Stan obecny. Chory werostu $redniego, budowy
prawidlowej, odzywiania miernego. Na skérze konczyn gor-
nych i dolnych (na koriczynach dolnych tylko na powierzchni
wyprostnej) wysypka wielopostaciowa: miejsecami grudki rézowe
wielko$ci monety jedno- do pigciogroszowej, znikajace przy
ucisku, miejscami jednak wykwity o charakterze wvbroczyno-
wym. Wykwity sa oddzielone od siebie pasmami zdrowej skdry.
Widoczne blony sluzowe blade. Gruczoly nigdzie niemacalne,
obrzekéw brak. Zrenice réwne, okragle, na §wiatlo i akomo-
dacje reaguja sprawnie, sztywnosci karku niema. Kernig-
Brudzinski ujemne, odruchy brzuszne, kolanowe, Achillesa
prawidlowe, Babifiski ujemny. Pluca bez zmian. Granice
serca normalne. Nad koniuszkiem lekki podmuch skurczowy.
Tetno 104' przy To 39,49, miarowe, dobrze napiete i napetnione.
Cisnienie 110/80 mm. Hg. Watroba i $ledziona niemacalne,
éledziona opukowo powiekszona. Odczyn Bierhackiego
45’; Er. (krew, pobrana w okresie bezgoraczkowym) 3.260.000,
Hb. 50 Ind. = 0,8, L. 15.000, obojetnochtonnych 78,5 (w tem
mlodych 1,5, paleczkowatych 2 proc., segmentowanych 74,5,
kwasochlonnych 2 proc., limfocytéw 18,5, monocytéw 1 proc.,
zasadochlonnych 0,5 proc. Podczas okresu gorgczkowego
(T® 399) stwierdza sie L. 14.200, N. 86,7 proc. (w tem mlo-
dych 0. paleczkowatych 0,7 proc., segmentowanych 86 proc.),
kwasochlonnych 0,3 proc., limfoc. 12 proc., monocytéw 1 proc.

Mocz: c. wh 1.030, odczyn kwasny, w osadzie poj. krwinki
wylugowane co kilka pél widz. Odczyn Widala na tyfus
para A, para B, Weil-Felix, Wassermann ujemne’
Badania krwi na pasorzyty zimnicy i kretki Oberm eyera
daly wynik ujemny, Badanie bakterjologiczne wydzieliny jamy
nosowo-gardlowej wykazalo stafilokoki.

Rozpoznanie kliniczne w danym przypsdku nie nastre-
czalo wielkich trudnosci, uderzaly bowiem w przebiegu
choroby trzy kardynalne objawy, charakterystyczne dla posta-
<i  przewleklej posocznicy meningokokowej, mianowicie:
a) napady goraczkowe, przypominajace zimnice, b) wysypka
o charakterze rumienia wielopostaciowego i c) dobre samopec-
czucie chorego mimo trwejacych-od 6 tygodni stanéw goracz-
kowych. Dokonany dwukrotnie posiew krwi dal wynik ujem-
ny; za ftrzecim razem wyhodowano meningokoki typu B,
co ostatecznia potwierdzilo rozpoznanie;} kliniczne.

Po ustaleniu rozpoznania posocznicy meningokokowej
przystapiliSmy do leczenia chorego trypaflawina, ktéra wedlug
spostrzeien autordw francuskich i niemieckich ma prowadzié
w krétkim czasie do przerwania zakazenia.

Zdecydowalismy
sig na to tem chetniej,

ze inne metody leczenia (surowica

i t. d.) dajq wyniki ni*pewne. W przypadku naszym, ogloszonym
w P. Gaz, Lek. Nr. 27, 1930, leczenie surowicg meningokokowa
nie dalo zadnego wyniku

Chory otrzymal dozylnie 6 zastrzyknieé trypaflawiny
(p. krzywa) poczatkowo codziennie, ostatnie po 3-dniowej
przerwie, 2 razy po 0,2g. i 4 razy po 0,4 w 2 proc.roztworze.
Po széstem zastrzyknigciu nastapil spadek goraczki, ktdra wie-
cej sie juz nle zjawila. Od tego czasu stan chorego z kazdym
dniem sig poprawial, i po dalszem dwutygodniowem spostrze-
ganiu pa-jent zostal jako zdrowy wypisany ze szpitala. Nalezy
zaznaczyé, ze chory naogél Zle znosil zastrzykiwania trypafla-
winy, wystapiio bowiem w przebiegu leczenia zazdlcenie po-
wlok skdrnych, uporczywe wymioty, ziebienie, utrata laknienia
i ogélne oslabienie, wskutek czego nie decydowalismy si¢ na
wigksze ponad 0,4 g. jednorazowe dawki trypafiawiny.

Posta¢ przewlekla posocznicy meningokoko-
wej w przypadkach samoistnego wylecz.ema trwa
zwykle kilka do kilkunastu miesiecy, dajac przy-
tem liczne powiklania w narzadach wewnetrznych;
w przypadku naszym choroba zostala przerwana
w koncu drugiego miesiagca — a w tydz1er'1. po roz~
poczetej kuracji trypaflawina. Wydaje si¢ nam
przeto uzasadnione twierdzenie, ze wyleczenie na-
stapilo nietylko post hoc, ale i propter hoc. S.qd nasz
jest tem bardziej usprawiedliwiony, 1z w_ciagu l_a?
ostatnich ukazala sie w literaturze niemieckiej
i francuskiej obfita kazuistyka przypadkc')\y prze-~
wleklej postaci posocznicy meningokokowej, wyle-
czonych trypaflawina.

Trypaflawina'), barwnik, wynaleziony przez
Bende, chemicznie 3,6 dwuamin, 10 metylo-
chlorek akrydyny, stanowi silny srodek antysep-
tyczny, w malym stopniu uszkadzajgcy zdrowe
komérki ustroju. Stosuje sie trypaflawing zewngtre-
nie na rany, w niektérych cierpieniach skornych,
i dozylnie w rzezaczce, posocznicach gqncgkoko-
wych, stre, tokokowych, goraczce maltanskie), za-
paleniu pluc, paratyfusie B. Ujemna strong stanowi
jej uboczne dzialanie w postaci zazélcenia skory,
mdlosci, wymiotow, bolow glowy, rumieni 1.poc']ra.z-
nienia nerek. Niektorzy autorzy w celu uniknigcia
powyzszych powiklan zalecaja ostrozne da.wkowa-
nie w ilosci 0,01 gr. na kilogram wagi. Friede-
mann i Deicher pierwsi zastosowali trypa-

1) Trypaflawina jest przetworem niemieckim, francuski

swoista, autoszczepionka, proteinoterapja, abcés de fixation nazywa si¢ gonaklyna, angielski — akryflawina.
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flawing z dobrym wynikiem w przypadku prze-
wleklej postaci posocznicy meningokokowej, po
nich Darré, Albot 1 Lafaille, Veillon,
Martin i Roux, Botzel '

Michelsen Merle, VaursiBlaue
stosowali ten srodek w przypadkach przewleklej
postaci posocznicy meningokokowej rowniez z wy-
nikiem dodatnim. W pracy, jaka sie ukazala w roku
biezacym z kliniki Friedemanna, zostaje
potwierdzone skuteczne dzialanie trypaflawiny
w posocznicy meningokokowej przewlekle], przy-
czem autorka tej pracy (B otze 1) podkreéla, ze
wynik w tych przypadkach jest szybszy i pewniej-
szy przy stosowaniu duzych dawek (0,6 — 0,75 g.),
a to w celu osiagniecia therapiae sterilisantis
magnae.

Na zakonczenie kilka uwag epikrytycznych:
l. Posocznica meningokokowa jest rzadko roz-
poznawana, mimo ze nie jest choroba rzadka,
o czem swiadczy obfita kazuistyka — w ciagu
literatury polskiej i obcej i dwa spostrzezenia wlasne
na oddziale szpitalnym w ciggu kilku miesigcy.
2. Do klinicznego rozpoznania przewleklej postaci
posocznicy meningokokowej uprawnia stwierdzenie
trzech nastepujacych kardyna]nych ob]awow. na-
pady goraczki, przypominajace napady zimnicze,
wysypka wielopostaciowa i niewspolmiernosé mie-
dzy dobrem samopoczuciem chorego a dlugotrwala
choroba goraczkowa.
3. Ze wszystkich srodkow, stosowanych w posocz-
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nicy meningokokowej przewleklej (surowica swoista,
autoszczeplonka preparaty srebra, protemoterap]a
1 t. d.), najskuteczniejsza okazala si¢ trypafla-
wina,
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GRANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O zawrocie glowy.

Podal
Joézef TENCER (Warszawa).

(Dokoticzenie patrz — Nr. 1),

Pomijajac cierpienia narzgdu stuchowego, zaw-
roty wystepuja b. czesto w chorobach mézdzku. Wy-
kazujg one charakter obrotowy, i towarzyszg im silne
ruchy odczynowe. Nie jest rozstrzygnigte, czy zawro-
ty te s3 objawem ogniskowym dla cierpien mézdikuy,
czy tez chodzi tu o dzialanie posrednie na uklad n.
przedsionkowego. Uwaza sie, ze zawrét wystepuje
prawie zawsze, o ile zajety jest robak, jednakze sto-
sunek anatomiczny tej czeéci mézdiku do narzadu
przedsionkowego, pomijajgc juz polozenie robaka nad
4. komorg, moze nasuwaé watpliwoéci co do punktu
wyjécia zespolu zawrotu. Zresztq, zwigzek mézdiku z
narzgdem przedsionkowym jest zbyt §cisly, by latwo
bylo okregli¢, jaka jest patogeneza zawrotu w cier-
pientach mézdzkowych. Wiadomo bowiem, ie méi-
dzek reguluje czynnoéci blednika, ie wywiera wplyw
na napiecie migéni ciala i ze dziala hamujgco na na-
rzad przedsionkowy. O ile mdidzek wskutek sprawy
chorobowej, rozgrywajacej sie w nim, zle funkcjonuje, to
cierpi na tem réwniez regulacja czynnosci blednika.

W rezultacie powstaja zaburzenia réwnowagl, noszgce
cechy cawrotu usznego,

Z cierplen, najcze$ciej powodujgcych zawr6t
mézdzkowy, nalezy wymienié guzy moézdzku i kata
mostowo-mézdzkowego oraz sprawy toczgce sie w
okolicy jadra Deitersa (krwotoki i zakrzepy tetnicy
mézdzkowej tylnej dolnej, encephalitis i inne).

W cierpieniach, ostro wystepujacych, zawroty
bywajg szczegélnie silne. Trwaja one zwykle przez
pare tygodni, powoli slabnac, lecz znikajg calkowicie
dopiero po dluzszy™ czasie.

W razie zajgcia s.! %6w oérodkowych n. przed-
sionkowego W opuszce (rozsiane stwardnienie mé6z-
gu, jamisto$§¢ opuszki) zawroty moga byé b. silne i
powtarzaé sie w postaci napadéw co pewien czas.

Wytlumaczenie zawrot6w, wystepujacych w gu-
zach mé6zgu jest trudne. Zawroty te powstajg prze-
dewszystkiem w razie umiejscowienia guza w zrazie
czolowym i zwoju ofrodkowym, rzadziej w placie
skroniowym. (Bruns i Hitzig). Przewaznie nie ce-
chuje ich usystematyzowanie, w tych za$ przypadkach
gdzie zawr6t jest obrotowy, my$leé nalezy o dziala-
niu na odlegloé¢ na tylng jame czaszkowa.

W cierpieniach serca i naczyfn krwionoénych
nierzadko wystepuja zawroty. Chorzy, dotknieci posu-
nigta miazdzycy, czesto sie uskarzeja na zawroty do-
tykowe, znacznie rzadziej na obrotowe. Powodem ich
majg byé zaburzenia w ukrwieniu mézgu i blednika
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oraz zmiany w ci$nieniu wchlonki. Ze schorzen serca
zawroty spotykane sa najczesciej w zwezeniu zastaw-
ki dwudzielnej i bloku sercowym. W nadcisnieniu
bgdZ samoistnem, badZ tez stojagcem w zwiazku z
miazdzycg nerek, zawroty tez nalezg do objawéw,
czesto spotykanych.

- Zawroty pochodzenia zoladkowego (vertigo e sto-
macho laeso) pierwszy opisal Trousseau. Wyste-
puja one w nadkwasno$ci zoladka, w owrzodzeniu zo-
ladka i dwunastnicy oraz w zwiotczeniu zoladka. Cze-
sto napad béléw stanowi okolicznosé, wyzwalajacqg za-
wré6t. Potwierdza to fakt, ze $rodki, uspakajajace b6l
usuwaja réwniez zawr6t. Charakter zawrotéw bywa
zaré6wno obrotowy, jak i niesystematyczny. Jak w kaz-
dym zawrocie wogéle, tak i tu ulatwiajg jego wysta-
pienie czynniki natury ogélnej. Niedokrewnosé, wago-
tonja obok chwiejnosci narzadu przedsionkowego
sprzyjaja jego powstaniu.

Niewiadomo,. jaka drogg powstaje zawrét zolad-
kowy: czy bodice idgq poprzez zakonczenia n. bled-
nego w zoladku do jader n. X, a stad na jgdra n.
przedsionkowego (Curschmann), czy tez w kaz-
dym zawrocie zoladkowym chodzi o przej$ciowe dzia-
lanie toksyczne na uklad przedsionkowy (Béarany).

Potwierdzeniem ostatniego pogladu byloby wy-
stepowanie zawrot6w w samozatruciach, pochodzg-
cycn Z jelit, kiedy czynno$ci zoladka sg prawidlowe
(zaparcie nawykowe) lub nieprawidlowe (bezsocznos$é
totadka).

Zawré6t nierzadko powstaje w zatruciach ogél-
nych. Z przyczyn wywolujgcych praktycznie najwaz-
niejsze sa alkohol, nikotyna i kofeina. Dalej wymienié
nalezy oléw i rteé (w chorobach zawodowych) oraz
§rodki lekarskie, uzywane w nadmiarze (veronal, lu-
minal, arsen, jodek patasuy, chinina, jodoform, kw. sa-
licylowy, kokaina, chloroform, morfina i jej pochodre).
Obok zawrotu moze w zatruciach tego rodzaju wy-
stepowaé oczoplas.

Dosé czeste sq zawroty u neurastenikéw. Za-
wroty te nie maja zazwycza] charakteru obrotowego,
wystepuja za$ przewaznie po wysilkach fizycznych lub
umysiowych. Zawrotowi neurasteni¢znemu towarzyszg
rézne sensacje, jak: $ciskanie w glowie, miganie przed
oczami, zapadanie si¢ podiogi pod nogami i t. p. U
osobnikéw z chwiejnym ukladem nerwowym stale po-
wstajg zawroty w niektérych okolicznosciach (patrze-
nie z wysokosci, jazda tylem w pociggu). Mechanizm
tych zawrotéw polega prawdopodobnie na zmianach
w ukladzie ro§linnym, co prowadzi do zaburzefi na-
naczynioruchowych blednika. Potwierdzajg ten poglad
zawroty, spostrzegane u neurastenik6w naskutek zmian
ci$nienia w tetnicy sluchowe} wewnetrznej. Doséwiad-
czalnie mozna u nich niek edy wywolaé zawrét, po-
lecajac im wykonaé szereg glebokich wdechéw
(Alexander i Braun) lub dajgc im do wdy-
chania amylum nitrosum.

Do zawrotu neurastenicznego nalezy t. zw. ver-
tigo permanens, opisany przez Oppenheima.
Momentem wyzwalajgcym ten zawrét staly, bywa ja-
ki przypadkowy zawrét, ktory chory kiedy$ przezyl.
Nie rozstrzygnieto, czy chodzi tu o zjawisko natury
psychicznej (Rothmann i Levandowsky),
czy tez o staly stan podraznienia kory mézgowej
(Oppenheim)

Do tego rodzaju zawrotu zalicza si¢ rzadkie
przypadki zawrotu odruchowego, powstajgce przy po-
draznieniu $luzéowki nosa i krtani.

Rzadziej, niz w neurastenji, wystepuje zawrét
w histerji. Pod zawrotem rozumiejg histerycy zespst
r6znego rodzaju uczué ruchowych i naczyniorucho-
wych. Sg to wlasciwie uczucia slabosci i omdlenia,
ktérym towarzyszy miganie przed oczami, zaciem-
nienie pola wzrokowego i t. p. Niekiedy zaburzenia
réwnowagi sa w histerji b. silne; zawrét bywa zazwy-
czaj dotykowy.

W padaczce, w okresie, poprzedzajagcym napad,
mogyg wystepowaé prawdziwe zawroty obrotowe z ob-
jawami ze strony n. $limakowego lub bez nich. Cze-
sto jednakze epileptycy rozumieja pod zawrotem na-
pady ,petit mal“.

Jako ekwiwalent padaczki bywa opisywany t.
zw. vertigo laryngea. Nazwe te wprowadzil Char-
c ot, jednakze dzis czesciej sie méwio ictus laryngis.
Napad charakteryzuje sie wystapieniem naglego lech-
tania w krtani, ktéremu towarzyszy kaszel i utrata
$wiadomo$ci przez pare chwil. Chory w czasie napa-
du traci r6wnowage, pada, niekiedy oddaje pod siebie
mocz i kal. Napad wystepuje bez oznak poprzedza-
jacych, przy pracy, w spokoju, rzadko w nocy. Pra-
wie wszystkie opisane przypadki dotyczg mezczyzn w
wieku lat 40—50. Jak wida¢, nie chodzi tu o prawdzi-
wy zawr6t, lecz przedewszystkiem o zaburzenia w
poczuciu $wiadomosci.

Wspomnieé jeszcze nalezy o zawrocie, wystepu-
jacym w migrenie.

Jako odrebny rodzaj migreny opisana jest he-
micrania vestibularis (E s c a t), charakteryzujgca sie na-
padami typowej migreny, w ktérej wystepujg zabu-
rzenia ze strony narzadu przedsionkowego (zawrét
obrotowy, oczoplas, zmiana pobudliwosci bledniks). W
migrenie usznej zaburzenia maja powstawaé na tle
kurcz6éw t. sluchowej wewnetrznej.

Innego rodzaju, niz we wszystkich wymienionych
sprawach chorobowych, jest zawré6t oczny. Wystepuje
on u 0s6b, u ktérych stwierdza sie astygmatyzm, r5z-
nice w ostrosci wzroku obydwu oczu, poraienia mie-
$ni ocznych, dalej wystepuje on przy ogladaniu przed-
miotéw, szybko sie poruszajacych (jazda koleja lub na
karuzeli) i t. p. O mechanizmie powstawania zawrotu
ocznego i o stosunku jego do zawrotu blednikowego
wspominali$my juz poprzednio.

Majac przed sobg chorego, dotknietego zabu-
rzeniami réwnowagi, staramy si¢ okresli¢ przyczyne
ich powstania lub tez rozpoznaé jednostke kliniczna,
ktérej skltadnikiem jest zawrét. Nie bedziemy tu oma-
wiali ogélnych metod badania podobnych chorych i
tych morentéw, na ktére nalezy zwréci¢ przedewszy-
stkiem uwage (narzad stuchu, dno oka, cieplota ciata,
cisnienie krwi, mocz, odczyn Wa.), lecz zastanowimy
si¢ nad niektéremi danemi, odgrywajacemi role wroz-
poznaniu rézniczkowem.

Do pewnego stopnia mozemy z rodzaju zawrotu
okreslic jego pochodzenie. Wiemy juz, ze zawrét ob-
rotowy jest charakterystyczny przedewszystkiem dla
cierpient blednika, n. przedsionkowego oraz wiékien je-
go, przebiegajacych w rdzeniu przedluzonym, ze na-
tomiast zawr6t dotykowy wystepuje raczej w neuro-
zach. Podejrzewajac u chorego histerje, zwracamy
uwage na przesade, wykazywang w czasie zaburzen
réwnowagi. Niekiedy histeryk trudniej utrzymuje réw-
nowage w lzejszych warunkach, niz w ciezszych. Zna-
ny jest np. przypadek linoskoczka, ktéry nie miewal
zawrotéw tylko wtedy, gdy chodzil po linie (K r o n).

Waine wskaz6wki rézniczkowo rozpoznawcze
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uzyskujemy, zwracajgc uwage na objawy, towarzysza-
ce zazwyczaj zawrotowi. Wiadomo, %e w zawrocie
usznego pochodzenia kierunek padania jest odwrotny,
niz kierunek oczoplgsu, natomiast w sprawach méz-
gowych kierunki te sa zazwyczaj zgodne. Wedtug
Neumanna osobnik pada w cierpieniach mézdzku
w strone chora, w sprawach jgder podstawnych w
strone przeciwng (kwestjonuje to Brunner). O ile
obok zawrotu, wystepujacego w ciggu dluzszego cza-
su, istnieje oczoplas o duzych wychyleniach, to cho-
dzi o sprawy méidiku, opuszki lub mostu (rozsiane
stwardnienie mézgu, jamisto$é opuszki, guz gruzliczy).

Donioste znaczenie dla ustalenia pochodzenia
zawrotu ma badanie pobudliwo$ci narzadu n. przed-
sionkowego. Jesli pobudliwo§é ta jest uposledzona lub
zniesiona, to chodzi o cierpienie organiczne, a nie o
neuroze. Jesli w prébie cieplnej, obrotowej i galwa-
nicznej wystepuje tylko oczoplgs, lecz brak jest ru-
chéw odczynowych koriczyn i tulowia, to musimy
myéleé nie o cierpieniu narzadu obwodowego réwno-
wagi, lecz o polagczeniu jego z mézdzkiem lub same-
go mézdzku (jamisto§¢ opuszki, guz gruzliczy, zakrzep
t. mézdzkowej tylnej dolnej). O ile za§ przy podob-
nem badaniu nie wystepuje ani oczoplas, ani tez objaw
mijania i padania, to sprawa chorobowa znajduje sie
nie w mé6zdzku i nie w okolicy jader mieéni ocznych,
lecz w bledniku lub w n. przedsionkowym (cierpienie
uszu, peknigcie podstawy czaszki, guzy n. 6smego,
meningitis basilaris). Mozliwe jest, ze badajagc w po-
dobny spos6b chorego, cierpigcego na zawroty, stwier-
dza sie tylko sklunno$é do padania i ruchy odczyno-
we konczyn, lecz brak jest oczoplgsu, wtedy naleiy
my$leé o zmianach w jadrze D eiters a, gdyz zosta-
la uszkodzona czeéé luku odruchowego, wstepujaca
do méidiku (rozsiane stwardnienie mézgu z ogni-
skiem w moscie, encephalitis). W przypadku takim
moze nawet wystepowaé oczoplas samoistny, ktéry
powstaje wskutek draznienia okolicy fasciculus longi-
tudinalis posterior, jakkolwiek polaczenie jego z ble-
dnikiem zostalo przerwane.

Sam objaw zaburzenia réwnowagi nie moze mieé
duzego znaczenia w umiejscowieniu cierpienia, gdyz
n. przedsionkowy w swym przebiegu pozamézgowym
jest b. wrazliwy na ucisk i.pod tym wzgledem mozna
go poréwnaé jedynie z n. wzrokowym. Stad przy
zwigkszonem cisnieniu w§r6dczaszkowem mogag wczes-
nie wystepowaé objawy ze strony tych nerwéw. Dla-
tego tez zawrét jest niekiedy, obok uporczywych bé-
16w glowy, wczesnym objawem réinych powaznych
spraw mézgowych, ktérych istota wyjasnia sie dopie-
ro z biegiem czasu.

W leczeniu zawrotéw naleiy przedewszystkiem
uwzgledniaé podstawe cierpienia,i tam, gdzie jest mo:-
liwe, postgpowanie musi byé przyczynowe. Zrozumia-
e jest, ze w zawrotach, powstalych na tle zatrucia
(alkohol, nikotyna i t, p.), najwazniejsza rzecza jest
usuniecie czynnika szkodliwego. W zatruciach zawo-
dowych najwlasc.wsze leczenie — to zmiana zawodu.
Jesli sprawa zapalna uszu powoduje zawroty, to le-
czenie musi byé zwrécone na ten narzad, przyczem
najczedciej konieczny bywa zabieg chirurgiczny (ope-
racja doszczetna ucha $rodkowego). W samozatru-
ciach z przewodu pokarmowego poza zwyklem le-
czeniem cierpienia (wrz6d, bezscczno$é zoladka, za-
parcie nawykowe) nalezy uwzgledniaé napiecie ner-

wéw wspélczulnych i przywspélczulnych, gdyz, jak
wiadomo, najczeéciej w tych razach chorzy wykazujq

wagotonje. Niekiedy w przypadkach, w ktérych niema
objawéw kily, leczenie swoiste oddaje cenne uslugi
(Rebattu) W zawrotach, wystepujgcych w
miazdiycy, nalezy wplywaé na ci$nienie krwi i stan
naczyn (upust krwi, djeta, dnie glodowe i bez ply-
néw, cieple kapiele, diuretyna, nitrogliceryna, eufilli-
na, zwigzki choliny) i oddzialywaé na stan psychicz-
ny (spokéj, érodki uspakajajgce).

W przypadkach, gdy leczenie ogélne nie daje
wyniku, lub tez gdy nie znamy tla sprawy, albo wre-
szcie w celu uzupelnienia leczenia przyczynowego,
mamy do rozporzgdzenia szereg $rodkéw, przy kto-
rych pomocy usilujemy wplynaé na zmniejszenie za-
wrotéw. Najstarszy bodaj z tych $rodkéw jest chinina,
ktéra poraz pierwszy stosowal Meniére, a po
nim usilnie propagowal Charcot. Z pomocg chi-
niny zamierza sie¢ wywrzeé dzialanie hamujgce na u-
klad przedsionkowy, podobnie jak to czyni ona na
osrodki nerwowe serca. Ostatnio chinina bywa stoso-
wana w leczeniu zawrotéw rzadziej, gdyz to dziala-
nie porazajace wykazuje ona w dawksch duzych, nie-
obojetnych dla ustroju. Dobrze wplywajg na zespé6l
zawrotu $rodkiuspakajajgce. Nojlepsze z nich—to brom
i luminal. Dodatnio ma wplywaé na zawrét arsen,
dzialajac na napiecie tkanek ustroju (Nafrium arse-
nicosum w pigutkach po 0,005, codziennie | pigulke
w czasie jedzenia przez 2 miesigce). Pilokarpina,
adrenalina, atropina i $rodki podobne, zmieniajac na-
piecie nerwowego ukladu autonomicznego, dzialajg
dodatnio na zesp6! zawrotu. Adrenalina i eufillina
byly b. pemocnz w leczeniu wielu przypadkéw ze-
spolu Meniérea | zawrotu kamyczkowego, przy-
czem tam, gd:ie jeden z tych $rodkéw nie byl sku-
teczny, drugi wykazywal dobre dzialanie (Vo ge l).
Do doniostych sposobéw leczenia w zawrocie zaliczyé
réwniez nalezy stosowanie §rodkéw przeczyszczajgcych
i napotnych. Z ostatnich najczesciej sie zaleca pilo-
karpine w zastrzykiwaniach, a nie preparaty salicylo-
we, Xiére nie cieszg sie uznaniem otjatréw ze wzgle-
du na dzialanie salicylu na narzqd sluchu. Proteino-
terapja znalazla zastosowanie i w tej dziedzinie, dzia-
la jednak niepewnie.

Istniejg przypadki zawrotu, dla ktérych wyszcze-
gélniony arsenal §rodkéw okazuje sie¢ niewystarczaja-~
cy. W tych razach postepowanie staje sie bardziej
radykalne. Do najmniejszych zabieg6w, wykonywanych
w zawrotach, zaliczyé nalezy naktucia ledZzwiowe,
stosowane po raz pierwszy przez Babinskiego.
Czesto zmniejszenie ci$nienia plynu mézgowo—rdze-
niowego uspakaja zawroty, a wtedy nalezy naklucia
ledzwiowe kilkakrotnie powtarzaé., Zawroty, wystepu-
jace wskutek unieruchomienia kosteczek sluchowych,
pr6bowano leczyé przez usuniecie ich, w innych przy-
padkach dokonywano labiryntotomji (Botey, Mil-
ligan, Hawutant), przeciecia n. 6smego (Cha-
vanne, Trouilleur) i otwarcia worka wchlon-
kowego (P ortmann). Ostatni autor uwaza, ze
otworzenie worka wchlonkowego jest postepowaniem
réwnie stusznem, jak naklucie rogéwki w jaskrze
ocznej, gdyz wedlug niego w wielu przypadkach po-
woduje zawroty przewlekle surowicze zapalenie blegd-
nika. Z takiem samem powodzeniem dokonywanc tre-
panacji dekompresyjnej tylnej jamy czaszkowej, gdyz
czesto zawroty sa wynikiem ograniczonej sprawy za-
palnej opon (,meningite enkystée retro—pétreuse” —
Aboulker i Sudaka). Wedlug tych auto-
ré\ . otwarcie worka wchlonkowego sprowadza sie do
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zmniejszenia ciénienia wewnatrzczaszkowego, nalezy
zatem dokonywaé raczej dekompresji tylnej jamy
czaszkowej, co jest zabiegiem prostszym i mniej nie-
bezpiecznym, niz operacja, zalecana przez Por t-
mann a.

Leczenié chirurgiczne bywa jednakie stosowane
niezmiernie rzadko i tylko w przypadkach uporczy-
wych, w ktérych zar6wno leczenie przyczynowe, jak
i zachowawcze objawowe nie doprowadza do celu,
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogodlne

o Mieczyslawa BIEGANSKA. Wladystaw Bieganiski.
Zycie i praca. Wydawnictwo Kasy im. Mianowskiego. Warsza-
wa 1930.

Zmarty przed kilkunastu laty lekarz czestochowski, Wl
Bieganski, nalezat niewatpliwie do ludzi wyjatkowych w
spoteczenstwie naszem. Lekarz prowincjonalny, ktéry w trud-
nych warunkach materjalnych, prawie samouk na polu badan
lekarskich, zdobywa olbrzymiq a zastuzong praktyke i nadto
ma czas na pozostawienis po sobie prawie stu prac z zakre.
su medycyny teoretycznej i praktycznej, juz tym tylko do-
robkiem naukowym staje w pierwszym szeregu lekarzy pol-
skich. Lecz — co wainiejsza — Bie g, od najwczesniejszych
lat skupiony, niemal zamknigty w soble, poznaje zasady ety-
ki, logiki i filozofji i na tem polu nie poprzestaje na wchia-
nianiu mys$li obcej, ale siega oryginalnym swym umysiem ku
tajnikom praw rozumowania naszego i pisze rozprawy i pod-
reczniki z dziedziny filozofji, z ktérych przebija umyst glebo-
ki i serce wrazliwe na wszystko, co jest ,ludzkiego“.

Byli i przed B-.im lekarze polscy, ktérzy wyblegali
poza sferg swych zaje¢ zawodowych i pozostawiali $lady swej
pracy w literaturze, nauce i na polu spolecznem. Jedrze-
jewicz w Plorisku wlasnemi silami stworzyt obserwatorjum
astronomiczne, w ktérem dokonal niejednego donioslego w
nauce spostrzezenia. Rolle w Kamienicu Podolskim pozosta-
williczne prace duzej warto$ci historycznej. Cha tubifiski byl
znakomitym botanikiem. Chirurg warszawski Matlak owski
zaslynal jako szekspirolog, a nadto wydal cenne dzielo o zdob-
nictwie i sprzecie ludu podhalatiskiegn. Maciesza w Ploc-
ku zaszcze .il prawdziwg kulture spotecznga i naukowa calej
ziemi plockiej. Talko-Hryncewicz po wieloletniej pra-
ktyce le’ arskiej zajal sie wylgcznie antropologja i doszedt do
bardzo wydatnych rezultatow naukowych. Moie pominatem
niejednego z ostatnich dziesigtkow lat, nie starajac sie da¢
tutaj pelnego obrazu pracy naukowej lekarzy polskich wdzie-
dzinach od medycyny dalekich, Stanowczo za$§ i rozmyslnie
pomijam lekarzy z poczatkow ubieglego stulecia. Nie dlatego
tez czynig te dygresie, aby umniejszy¢ zaslugi Biegan-
skiego. Przeciwnie, gotéw jestem kategorycznie stwierdzi¢,
ie noleiy Biegatiskiego w szeregu powyiszym po awic

bodaj nawet na pierwszem miejscu. Uwagi powyisze nasuwaja
mi sie pod pidro tylko wobec niewatpliwego faktu, Ze my
zbyt pospiesznie zapominamy o zaslugach nietylko zmarlych
naszych znakomitych ludzi, lecz czesto tez o tych, ktérzy
nieco dluzej zyja. Dodam nadto, ze kilkakrotnie mialem sam
sposobnos¢ podnies¢ zaslugi Bieganskiego, ostatnio
przy okazji ukazania sie drugiego wydania jego ,Myili i afo-
ryzméw o etyce lekarskiej“. 1 za Zzycia swego Bieganski
i pracy jego byly przedmiotem rozpraw, referatéow, krytyk
mniej lub wigcej pochlebnych, Gdy wiec w kilkanascie lat po
jego $mierci ukazuje sie obszerny tom (okolo 300 stronic),
poswiecony uczonemu lekarzowi-filozofowi, mimowoli stajemy
przed pytaniem: w jakim stopniu potrzeba tego wydawnictwa
istotnie byta odczuwana?

Autorka jest wdowa po Bieganskim, | w strone
autorki przedewszystkiem zlotyé naleizy pokton za przyspo-
rzenie literaturze dobrej i, badZcobadZ, pozytecznej ksiazki.
Nie wiadomo mi, czy pani M. Bieganska jest lekarka,
przyrodniczka, czy moie filozofka. Jesli nie, tem wigksza to
zasluga, Ze potrafila stresci¢ i krytycznie oceni¢ wartos¢ cal-
kowitego dorobku naukowego swego przedwczesnie zgaslego
meza. Kto pragnalby pozna¢ iycie duchowe B=go, a nie
zechce przetrawi¢ w oryginale wszystkich jego prac, drukiem
ogloszonych, uczyni najlepiej, gdy przestudjuje jeden tom
pani M. B-skiej. Da mu tu jednocze$nie moznos¢ wejrze=
nia w intymniejsze stosunki codziennej pracy B-go i wy-
tworzenia petneqo obrazu czlowieka niepospolitego.

Prace B-go byty krytykowane zaraz po ich ukazywa-
niu sie w druku. Autorka opanowala doskonale caly przed-
miot i cytuje sumiennie wszystko, co powiedziano o tych
pracach pochlebnego i nieraz takie, co wypowiedziano mniej
pochlebnego. Rutorka, jak to latwo zrozumie¢, nie widzi w
pracy B-go zadnych usterek i w wielu miejscach odzywa
sie wprost w tonie panegirycznym o dzialalnosci spolecznej
i naukowej B - goc. Oto punkt jedyny, ktéry referentowi spra-
wia pewien klopot przy rozwaianiu pracy p. B-skiej. Bo
pozatem ksigtka o B-im jest prawie arcydzielem biograficz-
nem. Sklada sig na to zaréwno tre$¢, jak i piekna forma
wyktadu autorki,

Inna sprawa, czy juz dzi§, w perspektywie tak niedale-
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kiej, jestesmy w stanie oceni¢ wartc$¢ calej pracy naukowej
B go. Wlasciwie w B-im jako uczonym bylo kilku ludzi. Lekarz,
bliski zmarlemu, wysoko go cenfacy, jedyny bodaj prawdziwy
przyjaciel pisze: ,Chociaz prace B-go pchngly medycyne bez”
posrednio na nowe tory, nie otworzyty przed nig nowych
widnokregéw, jednak odegraly bardzo wazna rolg i stanowia
cenny wklad do skarbnicy medycyny polskiej“. Tak zwigzle
nie potrafilibysmy oceni¢ wartosci prac B -g o tresci etyczno-
filozoficznej i sadzimy, Ze wog6le tej czesci dorobku nauko-
wego B - g o nie czas jeszcze w pelni oceni¢. Zobaczymy,
Jaki z tego posiewu wzejdzie plon w czasie chocby najbliz-
szych przyszlych lat kilkunastu.

Wtajemniczenie czytelnika w intymniejsze 2ycie B-go,
w jego poalady spoleczne. oczywiscie, w cenny sposéb oiy-
wia pracg pani B.skieji daje pelniejszy obraz czlowieka,
ktéry w niezwykle umiejetny sposéb podniést wartos¢ lekarza
polskiego w opinji spoleczefistwa naszego, A cho¢ niejednego
interesowa¢ moZe np. pytanie, czy B -ski byl filosemitg
¢zy antysemita, | wobec tego moie sig¢ komu$ wyda¢ na
miejscu poswiecenia tej kwestji calej stronicy w dziele pani
B-s kiej jednakze, skromnem zdaniem piszacego te slows,
jest to rzecz, wlasciwie nic nie obchodzaca tvch, ktérzy pra-
gna odbicia wizerunku lekarza i filozofa,

O monografji pani B-skiej daloby sie powiedzie¢
z pewnos$cig wiecej. Stosunek czytelnika do tej ksigiki, ktéra
jako typ rzadki w naszem pi§miennictwie, zastluguje na mocne
podkreslanie, moze by¢ dwojaki, Jedni zechcg z niej poznac
poste¢ lekarza niepospolitego, innych znéw zajmie bardziej
opracowanie autorki, Pod obu wzgledaml naleiy gorgco pole-
ci¢ pilne przestudjowanie ksigqzki pani B-skiej przedewszyst-
kiem lekarzom i uczniom medycyny, ktéorym nie moze i nie
powinien by¢ obcy portret cztowieka, dobrze zastuzonego
nauce polskiej | spoleczefistwu.

M. F.

o Prof, Dr. Wladyslaw SZENAJCH. Przysiega i przyka-
zanie hipokratesowe. (Warszawa 1931}

Sprawy lekarskie natury spotecznej coraz bardziej za-
orzatajg umysly wspélczesne. Kwestje, dotyczace etyki lekar-
skiej, obudzily przyciszong nieco w latach ostatnich czujnosé
wrazliwych umysléw. W literaturze zachodni¢j odzwierciadla
sig to w postaci nowych wydawnictw, ksigzek, artykuléw. Wa-
runki, w jakich pracuja lekarze polscy, ‘dajg wprawdzie dosyé
materjalu, na ktérym oprzeé by sie mozra przy rozwazaniu
tych tematéw, lecz bierno§é naszego %ycia spoleczno-lekar-
skiego hamuje poped w kierunku, zmierzajacym ku dyskusji
nad temi sprawami. Stalo sie przeto dobrze, ze kol. S ze-
najch niejako zadzwonil na alarm w ksiazce pod przyto-
czonym wyzej tytulem,

Autor jest skromny. Powiada, Ze pisze o rzeczach, wpraw-
dzie osobiscie przezytych, przeczytanych, odczutych i przemysla-
nych, lecz dodaje, ze czytelnik nie wiele w jego pracy znajdzie
nowego. Istotnie sprawy te byly wielokrotnie poruszane przez
innych, a autor powolujac sig na swoich poprzednikéw w litera-
turze, stara sig¢ znale%é potwierdzenie swych mysli, Uwazam
wszakze, ze zupelnie oryginalne jest to oparcie sie kol. Sz. na
przykazaniach Hi po kr ate s a. Dodaje to nietylko powagi
nalez,tej jego wywodom, lecz jest nadto przekonywajacym
dowodem, jak historja medycyny nieslusznie jestlekcewazona
we wspdlczesnym programie nauk lekarskich, i jak istotnie
gleboko ,my$l lekarska“, jako metoda w nauczaniu, siega przy
rozpatrywaniu kaidej niemal sprawy, dotyczacej nauki i sztuki
lekarskiej.

Autor sumiennie opanowa! swéj przedmiot pod wrgle-
dem literatury, poznal i krytycznie oswietlit wszystko, co w

poruszanej przezen materji ukazalo si¢ w jezykw polskim.
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Précz kilku wszakie Zrédel z literatury niemieckiej, rozmysl-
nie widaé pomija bogaty literature innych narodéw. Nie wat-
pie. ¢e prace L i e k.a sg koledze Sz. dobrze znane, i bylbym
je rad widzieé cytowane tutaj, albowiem Swiadcza one o sze-
rokim umysle, szczerych intencjach i wrazliwej duszy autora.
To jednak méwie w nawiasie, dajac wyraz indywidualnemu
iyczeniu swemu.

Autorem, najczesciej cytowanym i najbardziej niejako
umilowanym przez kol. Sz., jest niezapomniany lekarz czesto-
chowski, mysliciel i filozof, WL. Bieganski. Czegsto tez
powoluje sie autor na Z, Kramsztyka Matlakow-
skiego, Biernackiego, Brudzinskiego,
H - Nusbauma Janiszewskiego, ze poming tu
wielu, wielu innych. Ponad wszystkiem géruja u kol. Sz. roz-
wazania nad etykq lekarska. Zadna tez sprawa, mocniej lub
luznie| z etyka zwiazane, nie jest tu pominigta. Ze za$ autor
spraw tych nie rozpatruje w oderwaniu od twardych warun-
kéw zycia wspélczesnego, nic przeto dziwnego, ze obszernie
rozwaza i krytycznie spoglada na poczynenia naszych Kas
Chorych, rzucejagc w pewnych punktach bardzo interesujace
my$li ku poprawie stosunkdéw, panujacych obecnie w Kasach.
Sprawa bytu materjalnego lekarza, sprawa niby ,kryzysu* me-<
dycyny, specjalizacji i t. d. znajduja nalezyte oswietlenie w
wywodach autora. Tu i owdzie znajdujemy uwagi o reformie
w nauczaniu medycyny, o kolezefistwie, o tajemnicy lekarskiej,
o godnosci naszego zawodu i t. d. Rozdzial krétki o milosci
w medycynie zamyka prace kolegi Sz.

Juz pobieine wskazanie tych licznych tematéw, poru:
szonych przez autora, nasuwa przypuszczenie, e nie kazda
z tych spraw jest tu rozpatrzona wszechstronnie, ze nie pod
kazdym pogladem autora mozna si¢ bez zastrzezeh podpisad.
Lecz choéby$Smy nawet nie mieli w Zadnym punkcie uczynié
powaZnegdo zarzutu, jednakie sadzimy, ze i sam kol. Sz. uwa-
2a swoje dzielko raczej za materjal do dyskusji, niz za spra-
we, ostatecznie przesadzona. Jako taka prace kolegi Sz. wita-
my z prawdziwg radoScig i tyczymy jej najszerszego rozpo-
wszechnienia $réd mlodziezy lekarskiej i przyjaciél medycyny,
ktdrym ksiazke swa autor poswigca. Powinna ona bvé bodi-
cem do delszych wydawnictw z zakresu medycyny spolecznej,
etyki i propedeutyki lekarskiej. Mozna tez i naleiy z niej
czerpa¢ tematy do dyskusji w naszych zrzeszeniach spoleczno-
lekarskich.

M. F.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

H. HIRSCH-KAUFMANN. O szkodach, sprawianych
przez insuline. (Ther. der. Gegenw. Nt 6/1930),

Pomijajac rozmaite szkody, spowodowane przez zanies
czyszczenia insuliny, najczestszem zaburzeniem, wywola=
nem przez nia, jest zespol, zwany byperiasulinismus. Pierwsie
jego objawy, jak: oslabienie, ziewanie, poty, drzenie, gléd i t. d.
zwracaja na siebie uwage doroslych, ktérzy w porg stosuja
srodki ostroinosci; natomiast u dzieci objawy e uchodza ich
uwagi, wskutek czego wpadajq one w silnie wyraZony stan
hipoglikemiczny; wystepuja skurcze w sakresie mieé$ni twerzy
i konczyn, ciezkie drgawki, przypominajace padaczke, czgste
sgq stany zamroczenia, natomiast objawy $pigczki naleigq do
rzadkich. (U dzieci czesto wystepuja zaburzenia psychiczne
w postaci stan6w podniecenia natury depresyjnej lub man-
jakalnej, urojen, czynienia naprzekoér; czesto bywa podwoéjne
widzenie z zezem i niemozliwoscig patrzenia w bok i ku gorze,
Kazda hipoglikemja kryje w sobie procztego grozbe zaburzefi
czynnosci serca, ujawniajaca sie w bradykardji lub niemiaro-
wosci ekstrasystolicznej, Wszystkie te objawy sa jednak przes
mijajace 1 znikeja bez $ladu po podaniu cukru; przystabych
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objawach wystarczy doustne podanie cukru, w silnie wyrazo-
nych nalezy zastrzykiwaé¢ dozylnie rozczyny cukru gronowego;
czasami jednak interwencja nestepuje zbyt pdZno i moie
nastgpi¢ $mieré. Na czem polega wstrzas hipoglikemiczny,
nie jest jeszcze dostatecznie wyjasnione. W przypadkach
$mierci obdukcja na cgo6l nie wykazuje zadnych zmian orga-
nicznych.

Czasem insulina pogarsza stan cukrzycy (paradoksalne
dzialanie insuliny), co N o or d e n tlomaczy pewnego ro-
dzaju rozpieszczaniem i wskutek tego ostabieniem narzgdu
wyspowego trzustki, przestrzegajac przed niepotrzebnem sto-
sowaniem insuliny w lekkiej cukrzycy.

Wielokrotnie w ciagu lst powtarzane w tem samem
miejscu zastrzykiwania insuliny prowadzg u niektérych oséb
do zaniku tkanki tluszczowej w tem miejscu (lipodystropbia
localis).

Oczywiscie, wieloletnie zastrzykiwanie insuliny nie po.
zostaje bez wplywu na psichyke pacjentéw, ktérzy cierpig na
prawdziwy lek przed wstrzgsem hipoglikemicznym.

W jednym przypadku obserwowal autor u o$mioletniego
chlnpca wstrzas anafilaktyczny po insulinie, objawiajacy sig
wysoka goraczka i osutka pokrzywkowa, wychodzaca z miejsca
zastrzyknigcia,

Henryk Landau.

S. FEHER i E. ZAK. W sprawie krytyki ,bél6w na.
czyniowych”. (Wien. kl, Woch. Ne 19-1930).

Skurcz mieéni $ciany naczyniowej moze powodowzé
béle, jek tego dowodza bdle po wirddtetniczem zastrzyknieciu
soli baru, ale nalezy to raczej do rzadkosci. Béle naczyniowe,
wystgpujace w dusznicy bolesnej i chromaniu przestankowem,
zaleig nietylko od skurczu naczyh, lecz raczej od niedosta-
tecznego ukrwienia (ischaemia) pracujacych migsni. Jesli zosta-
nie zahamowany doplyw tetniczy do konczyny, jak to bywa w
chromaniu przestankowem wskutek schorzenia §ciany tetniczej
lub w doswiadczeniach na zdrowych wskutek ucidnigcia te¢t-
nicy. to po krétkiej pracy wystepuje skurcz naczyn odpuwied-
niego dystalnego odcinka, wywolany jako fizjologiczny odruch
przez prace mie$ni przy niedostatecznem zaopatrzeniu w krew,

Jesli osobom zdrowym przewigzaé kofRczyne opaska, a
nastepnie kazaé im wykonywaé ruchy ta konczyng, to po
pewnym czasie wystepuje w jej dystalnym odcinku bdl kurczo-
wy, ktéry w kohcu uniemozliwia ruchy. Po zdjgciu opaski wi-
daé, ze pewne odcinki skéry nie biorg udzialu w ogdlnem
przekrwieniu; podmiotowo podkreslajg badane osoby powolne
tempo ukrwienia i uczucia ciepla. Jesli przed doswiadczeniem
zastosowaé $rodki rozszerznjgce naczynia (azotyn sodu, strych-
ning. ktéra w pewnych warunkach wywiera odwrotne dziala-
nie, niz zwykle), to ukrwienie i uczucie ciepla wystgpuje
szybko i obejmuje cala konczyne. Dcwodzi to istniejgcego
uprzednio skurczu naczyniowegé.

W innej grupie do$wiadczen chorym z napadami duszni-
¢y bolesnej i aortalgja kazano 60 razy szybko otwieraé i za-
mykaé pigsé. Mimo, iz w nastgpstwie tego cisnienia krwi pod-
nosilo sie, czasem bardzo znacznie (ze 160 na 250 mm. Hg),
béle nie wystgpowuly, co dowodziloby, ie bol skutkiem roz-
ciagenia nie jest zalezny wylacznie od podniesienia sie
ci$nienia.

Henryk Landau

R. SCHOEN i E. DERRA. Bademia nad znaczeniem
sinicy, jako objawu klinicznego. (Dtsch. Acrch. klin. Med.
t. 168, z. 1-2).

Sinica jest zasadniczo wyrazem zwieks.enia si¢ przeciet-
nej zawarto$ci zredukowanej hemoglobiny we krwi naczyn wlo-

sowatych ponad 6,5 obj. %; (v. Slyke i Lundsgaard). Dla
oceny sinicy ma duze znaczenie znajomo$é deficytu w nasy-
ceaiu tlenem krwi tgtniczej, porwala oua odrézniaé sinice
tetniczq (zablrzenia w nasyceniu 02) od sinicy wlosowatej
(wzmozone oddswanie O2 w naczyniach wlosowatych), ktéra
wynika z réinicy tetniczo-iylnej w zawartosci tlenu,

W chorobach pluc powstaje sinica ‘wskutek utiudnien
w pobieraniu tlenu (powierzchowny, czesty oddech, zwigksze-
nie si¢ powietrza zalegajacego, zmniejszenie sie napigcia Oz
w pecherzykach plucnych, utrudnienie dyfuzji tlenu) lub wsku-
tek przechodzenia krwi przez nieprzewietrzane, nie zawiera-
jace powietrza odcinki pluc (nacieczenie, niedodma). Utrud-
nienie w pobieraniu tlenu jest najwainiejszg i najczgstsza
przyczyng sinicy plucnej, ktéra i w zapaleniu pluc zawsze
bierze udzial. Racjonalne leczenie takich zaburzen polega na
wdychaniu tlenu. Sinice silnego stopnia znajduje si¢ szcze-
gélnie w przypadkach szybkiego rozwoju i rozleglego roz-
przestrzenienia zmian chorobowych w plucach,

Sinice bez zmniejszonego nasycenia tlenu krwi tetniczej
(sinica wlosowata) znajduje sie w zakaZno - toksycznych za=
pasciach nsczyniowych i w niedomodze serca bez zastoju
plucnego, Nie we wszystkich przypadkach tatnicze-zylna réz-
nica w zawartosci tlenu jest w Zylnej krwi mieszanej odpo-
wiednio do sinicy zwigkszona, gdyz szybko$é przeplywu i zu-
zytkowanie flenu zmniejsza sie¢ w poszczegélnych zakresach
naczyniowych.

Sinica wiekszosci sercowochorych powstaje wskutek
zmniejszonego nasycenia tlenu krwi tetniczej i zwiekszonego
oddawania tlenu w naczyniach wlosowatych (mieszana sinica)
Pod wzgledem sklonnosci do sinicy mozna odrézniaé rozmaite
typy niedomogi sercea; im cigisze jednak stejg sie zaburzenia
w kraZeniu, tem bardziej zacieraja sie te réznice. Po wiekszej
czgSci czynnik plucny przewsia w patogenezie sinicy sercowo
chotych nad zastojem obwodowym.

We wrodzonym morbus coaruleus zawsze wicksza licz:
ba czynnikdw ponosi odpowiedzialno$é za sinice. Analiza ga-
zowa umozliwia stwierdzenie faktu, Ze zylna krew, omijsjac
plucs, miesza si¢ z tetnicza (sinica wskutelr krétkiego spiecia)
ale nie pozwala okreslié iloSciowo tej czes$cl.

Henryk Landau

BORCHARDT. Podawanie szpiku kostnego i niedo-
krewnosé. (D. m. W. N. 13, 1930)

Z przeprowadzonych badan na psach; u ktérych wywo-
lywano sztuczng niedokrewnos$é przez upust krwi i nastepnie
podawano szpik kostny, (zebra), szpik kosci dlugich, hepa-
topson i tluszcze, okazalo sig, iz najskuteczniej poprawialy
si¢ zwierzeta, ktore otrzymywaly szpik kostny Zeber. Naleza-
loby sie przekonsaé, jakie formy ludzkiej niedokrewnosci u
dzieci i doroslych dalyby i leczyé tym sposobem.

St. Luxenburg.

Choroby pluc.

H. MAYRHOFER. Wysfekowe zapalenie oplucny w
tuszczycy. (Wien. klin. Wschr. Nr. 37-1930).

Autor opisuje dwa przypadki luszczycy, w ktérej prze-
biegu wystapilo wysigkowe zapalenie oplucny, oraz trzeci, po-
wikiany wysigkowem zapaleniem oplucnyiosierdzia oraz prze-
wleklym gosécem stawowym. Préba tuberkulinowa wykazala
alergje silnego stopnis. Pod wplywem zastrzyknigé tuberkuliny
diureza silnie sie wzmogla., W jedrym przypadku rozlanej
wldknistej gruzlicy pluc po wysiewie luszczycowym nastapilo
pogorszenie sig¢ stanu pluc z powstawaniem zmian rozpado-
wych i wytwarzaniem si¢ jam,
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Czy luszczyca jest bezposrednig przyczyng tych pogor-
szefi, czy tez oznaka odczynu obionnego ustroju w zjadliwym
wysiewie gruzliczym droga krwionosna, czy tez przyczyna obu
schorzen jest ta sama, t.j. czy luszczyca jest przyczyna, obja-
wem alergicznym lub wprost schorzeniem gruzliczem, pozo-
staje nierozstrzygniete,

Henryk J. Landau

V. de LAVERGUE, E. ABEL i R. WEBENEDETTI. Eozy-
nofilja oplucnowa i amebiaza plucna, (Par. Méd. Nr. 23
1930 r.).

Eozynofilja plynu, wydobytego z oplucny, stwierdzona
w przebiegu amebiazy plucnej, ma znaczenie odczynu swo-
istego, jaki ogélnie wywolujg pasorzyty. Niestwierdzenie eozy-
nofilji nie dowodzi jej nieistnienia, lecz jedynie jej przemwija-
jacego wystepowania, co nie pozwolilo jej uchwycié w trakcie
badah cytologicznych, wykonanych zbyt péZno Iub zbyt
wczeénie.

Henryk Landau

SCHOLZ. Gospodarka chlorowa u chorych na za-
palenie ptuc i jej znaczenie dla przebiegu choroby. (D.m.
W. Nr. 37-1930).

Znaczne zmniejszenie wydalania NaCl drogg moczu u
chorych na zapalenie pluc oraz spadek NaCl we krwi zaleiy
od magazynowania soli w ognisku zapalnem,

Zjawisku temu towarzyszy spadek ciSnienia krwi czesto
ponizej 100 mm Hg przy dobrej czynnosci serca. Przypuszcze-
nie, iz spadek ci$nienia krwi zalezy od zmniejszenia NaCl we
krwi, okazalo sie stuszne. Wprowadzejac chorym na zapalenie
pluc o niskiemn ci$nieniu roztwory soli kuchennej, otrzymywa-
no podwyiszenie cisnienia krwi, oraz czesto w przypadkach
niepowiklanych po 24 godzinach wystepowal kryzys. Sél ku-
chenna w nadmiarze jest zla pozywkg dla bakteryj chorobo-
twdrczych, i tem tiémaczyé nalezy przyspieszenie przetomu po
wprowadzeniu soli do organizmu. Nle stwierdzano tej poprawy
w przypadkach wedrujacego zapalenia pluc. Nalezy przypuscié,
iz djeta bezsolna, zalecana u chorych na zapalenie pluc, spro-
wadzajac obnizenie ciSnienia krwi, nie pomaga, a raczej szko-
dzi choremu.

Wobec tego dla poprawy krazenia i jego podtrzymania
zaleca autor podawanie doustnie 10 gr. NaCl w przypadkach
z cisnieniem prawidlowem, przy obnizonem za$ ci$nieniu za-
leca wprowadzanie dozylne 100 gr. 25% roztworu NaCl. powoli
przez 5-10 minut.

Nie mozna przeprowadzaé tego leczenia u chorych z
ostabionym mie$niem sercowym i przy zastoju w malem kra-
zeniu. W tych ostatnich przypadkach — tylko po dokonanym
uprzednio upuscie.

Wanda Franzdéwna.

A. RETH!. O zapobieganiu zachtystowemu zapaleniu
pluc przez 2amkniecie wejscia do krtani przy pomocy
zeszycia strun gfosowych. (Der Chirurg Nr. 11, 1930),

Autor zastanawia sie¢ nad sposobem usuniecia kolosal-
nego odsetka $miertelnosci po operacjach raka jezyka, gardzie-
li lub migdatkéw, Po wprowadzeniu znieczulenia miejscowego
pierwotna $miertelno$§é pooperacyjna spadla z 42.8%; na 10—
18%,. Niebezpieczehstwo zachlystowej pneumonji grozi jednak
dalej choremu z powodu b. abfitej wydzieliny z duzych ran
operacyjnych po usunigciu nowotworu. Dla zapobiezenia temu
powiklaniu polecano rézne zabiegi przedoperacyjne, przygoto-
wujace do wlasciwej operacii (Langenbeck, Kocher,
Sérensen it d). Autor proponuje przed operacia. jed-
norazowo z podwigzaniem tetnicy jezykowej lub szyjnej, lub
z usuwaniem wstgpnem zajgtych gruczoléw chlonnych, przy-

gotowawcze zeszycie strun glosowych. Operacje wykonywa sig
w znieczuleniu miejscowem; robi sie laiyngofissure i, po deli-
katnem usunigciu nablonka ze strun glosowych, zeszywa sig
je. Gérng czes$é rany ponad strunami glosowemi zeszywa sig,
a w dolny biegun skéry wszywa sie blane $luzowa krtani
(laryngostomia). Po o$miu dniach struny glosowe sazrosnigte
chory oddycha przez otwér laryngostomijny, a przez tak
utworzong przegrode drogi oddechowe sa absolutnie zabezpie:
czone. Po wlasciwej operacji i wygojeniu ran autor na ostro
rozdziela struny glosowe, ktére péZniej same pokrywaja sig
po kritkim czasie nabltonkiem. Po kilku miesiacach chorzy
odzyskujag mowe. Dla tak pomy$lanej operacji a. widzi naste-
pujace wskazania:

1) rozleglte nowotwory gardzieli, jezyka, migdalkéw;

2) schorzenia nerwowe, powodujace poraZenia jezyczka
i miesni gardzieli, jak np. myasthenia spinalis et bulbaris, para-
lysis bulbaris progr.. sclerosis lateralis amyotropbica. Zeszycie
strun glosowych jest, oczywiscie, wskazane tylko w cigzkich
orzypadkach z silnemi zaburzeniami w polykaniu, grozacemi
zaduszeniem si}. Zabieg jest takie wskazany w schorzeniach,
rokujacych poprawe, aczesto smiertelnie pawiklanych zachlysto-
wa bronchopneumonja (encepbalitis epidemica, pseudoparalysis
bulber., pewne przypadki poraiei pobloniczych);

3) trzecia wreszcie grupe stanowia ciezkie urazy krtani
z silnem uszkodzeniem mechanizmu polykania, prowadzacem
do zachlystowego zap. pluc i $miertelnego wyniszczenia. A,
cytuje jeden taki przypadek bliski $mierci z powodu wynisz.
czenia, a wyleczony omawianym zabiegiem.

B. Przeworski,

Choroby serca i naczyn.

St. STERLING - OKUNIEWSKI.  Kliniczne znaczenie
ci$nienia rozkurczowego. (Wien. klin. Wschr. Nr. 35 1930),

Oznaczanie samego tylko ciénienia skurczowego, jak
tc czynig niektérzy klinicysci, nie ma zednego wigkszego zna-
czenia klinicznego i nie daje zadnego pojgcia o rzeczywistym
stanie obwodowego ukladu naczyniowego. Tylko ozneczanie
skurczowego i rozkurczowego ci$nienia i wynikajacego z nich
parcia tetna (Pulsdruck) pozwala klinicyscie na wyciaganie
pewnych prognostycznych wnioskéw. W stanach nadci$nienia
podnoszenie sig samego tylko ci§nienia skurczowego bez zmian
ci$nienia rozkurczowego nie daje powodu do obaw. Przy usta-
lonem cisnieniu rozkurczowem Jest to objaw powazny, ale
niezawsze groZny, w razie jednoczesnego podnoszenia sie
cisnienia rozkurczowego zaczyna sig ono stawaé groZnym
objawem, przemawiajacym za zwigkszaniem sie hipokardji.
W stanach obniionego ciSnienia tetniczego podnoszenie sie
ci$nienia skurczowego przy niezmienionem rozkurczowem jest
pomys$ine dla chorego; natomiast podnoszenie sie ci$nienia
rozkurczowego bez zmiany skurczowego jest powainym dla
chorego objawem, méwiacym o rozpoczynajacej sie hipokardji.

Henryk J. Landau.

E. ALLEN i M. HOCHREIN. O ci$nieniu zylnem
i czesto$ci skurczéw serca. (Dtsch. Arch. klin, Med. t,
866, z. 3/4).

W wiekszosci normalnych wypadkéw ci§nienie zylne
waha sig migdzy 4,0 8 8,0 cm. stupa wody, za g6rng granice
noriny naleiy uwaza¢ 10,0 cm. H? 0. Mierzenie ci§nienia zyl-
nego ma specjalne znaczenie dla rozpoznawania roiniczko-
wego choréb serca, dla wczesaego stwierdzania niedomogi
krazenia slabego stopnia i dla kontroli wynikéw leczniczych
w niewyréwnanych przypadkach. W schorzeniach ptuc i innych
chorobach ci$nienie iylne bywa zwykle normalne. Gdy sig
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stwierdza podniesienie tego cisnienia, naleiy poszukiwa¢ in-
nych objawdéw zaburzen kraienia.

Badania na duzym materjale kiinicznym i do§wiadczenia
na wierzqtach nie przemawiajg za tem, by czesto§¢ akcji
serca byla regulowana przez wysoko$¢ cisnienia zylnego,

Henryk Landau.

G. ZUELZER. Znaczenie kliniczne hormonu serco-
wego ,Eutanon®, j:dnoczes$nie analiza ,sily rezerwowej
serca*. (Med. K1 19/1930).

Hormon sercowy Eutanon, wykryty przez autora w mie§-
niach i watrobie, powoduje wzmnozenie pracy mie$nia serco-
wego dzigkl wzmoieniu jego napiecia, i silniejsze ukrwienie
przez rozszerzenie naczyn wiericowych. Nie posiada wlasnosci
kumulacji, jak naparstnica i w cigiszych wypadkach moze
by¢ stosowany do 6—8 razy dZiennie b:z objaw6w ubocznych,

Zastosowa¢ E. mozemy w przypadkach, gdzie praca ser-
ca slabnie, i chcemy wyzyska¢ ,sile rezerwowa* m. sercawego,
naprz. w cigikich zapaleniach pluc, grypie, profilaktycznie
przed operacja, u sportowcéw przed wyczynami, wymagajacerni
znacznego wysitku. Bicie serca i sensacje bolowe w okolicy
serca, okreslone przez Ortnera jako ,anginoidne, zalezne
sq od skurczu naczyn wiedcowych., Skurcz ten znika po za-
stosowaniu Eutanonu.

Wplyw E. na ci$nienie krwi jest do§¢ osobliwy, wysokie
ci$nienie obniza sig, niskie sie podnosi.

Poniewaz E. bezposrednio nie wplywa na cijnienie,
nalezy przypusci¢ wplyw na osrodki.

M. Segal

DESCLIN Leon. O przewleklych zakrzepach pnia i
gtéwnych gatezi tetnicy plucnej. (Frankfurter Ztschr. f.
Pathol. 1930, T. 40 z. | s. 161—171),

Autor opisal 6 przyp. zupelnego zamknigcia gléwnych
galezi tgtnicy plucnej i 2 przyp. jej pnia i staral si¢ rozstrzy.
gnaé, czy chodzi tu o nastepstwo zatoru czy tez miejscowej
sprawy zakrzepowej. Analiza przypadkéw wlasnych i z pismien-
nictwa sklania autora w kierunku prawdopodobiefistwa tla
zatorowego we wszystkich przypadkach wlasnych i w prze.
wazajacej liczbie przypadkéw innych autoréw. Ani dane bada-
nia klinicznego sni po$miertnego (makro i mikroskopowego)
nie destarczajg najczescie) bezwzglednych danych co do ro-
dzaju zamkniecia. Nagly poczatek przemawia za zatorem, inne
objawy kliniczne, przytaczane przez Ljungdahla jako cha-
rakterystyczne dla zatoru, w postaci swoistego suchego kaszlu,
dusznosci, sinicy, obrzekéw i rozszerzenia komory prawej, sa
objawami wspélnemi zaréwno dla zatoru, jak i dla zamkniecia
zakrzepowego pnia lub gléwnych galezi tetnicy plucnej. Stwier-
dzenie, czy sprawa zaczgla sie nagle, jest bardzo trudne,
a w wielu przypadkach nawet niemozliwe.

Stwierdzenie skrzepliny lub jej nastepstw w jednej z zyt
(najczesciej udowej) przemawia z duza, lecz nie bezwzgledna
pewnoscia, ze korek w tetnicy plucnej lub jej galeziach jest
pochodzenia zatorowego, Budowa mikroskopowa korka moze,
zdsniem Miillera, tylko w bardzo wczesnych okresach sprawy
przemawiaé za jego pochodzeniem zatorowem lub zakrzepowem.

Przypadki autora wskazuja, Ze zamknigciu ulega czesciej
prawa, niz lewa galaZ gléwna tetnicy plucnej, i ze sprawa ta
czeiciej dotyczy kobiet, niz mezczyzn. Wiek osobnikéw z temi
zmianami w tetnicy plucnej wahal sie od 41 do 61 lat.

W. Czarnocki.

Choroby krwi i narzadéw krwiotworczych.

FELIX. RAnaemia perniciosa a istota watrobowa,
{(Miinch. med. Woch. Nr. 45.—1930).

Zmiany we krwi w a.p. dotycza w pierwszym rzedzie
liczby. wielkosci, ksztaltu j barwliwosci czerwonych krwinek.

Znaczne zmniejszenie iloéci i zawartosci Hb uposledza utle-
nienie tkanek, z czego wynika zanik giikogenu w komérkach,
naciek tluszczowy, wieksze ilosci cukru i kwasu mlekowego
we krwi, wydalanie tych cial z morzem, wigksza przemiana
bialkowa, ujemny bilans bialkowy i wzmozenie przemiany pod-
stawowej. Brak Hb jest do pewnego stopnia wyréwnany wigk-
szym wskaznikiem barwnym krwinek. Ostatni nie zalezy od
wigkszego tworzenia Hb w szpiku, lecz od zjawiania sig¢ me-
galocytéw. Wigksza barwliwo$é eozyna normalnych co do wiel-
kosci krwinek moze byé wyrazem wigkszej zawartos$ci Hb.
W globinie znajduja si¢ liczne grupy zasadowe, latwo wia-
2ace eozyne. Mozliwy jest réwniez taki stan Hb, ktéry wzmaga
jej powinowactwo do eozyny. Nieznaczne nawet przesunigcie
dokola punktu izoelektrycznego krwi w kierunku kwasnym w
vbrebie krwinek moze wywolaé dysocjacje nowych grup zasa-
dowych i wiekszg zdoino$¢ wigzania eozyny.

Spadek liczby krwinek spowodowany jest ich rozpadem,
za ktérym nie podaza odnowa. Rozpadu dowodzi odkladanie
sie zelaza w narzadach, hiperbilirubinemja, zwigkszone wyda-
lanie urobiliny i wurobilinogenu w moczu i w kale. Rozpad
krwinek moze byé natury mechanicznej i chemicznej. Wplywy
mechaniczne, to jest zmienione ci§nienie osmotyczne, nie
wchodzg tu w rachube, gdyz organizm w kazdym momencie
zachowuje swoje ci$nienie osmotyczne. Opornosé krwinek
w a.p. jest nawet zwigkszona. Hemoliza z przyczyn chemicz-
nych moze dotyczyé zmian w otoczkach krwinek Iub hemo-
globiny, Otoczki sktadaja si¢ z biatka i lipoidéw. Najbardziej
znane sg jady lipoidowe, pospolite w Swiecie zwierzgcym i ro-
§linnym. Mogq sie tworzyé w przebiegu przemian ustrojowych,
np. podczas ciazy (anaemia gravidarum). W niektérych przy-
padkach dodatek cholesteryny zobojetnia dzialanie jadéw.
ilo§é cholesteryny jest tez zmniejszona u chorych na a.p
Znane sa réwniez fermenty proteolityczne, jak fenylhydrazyna
lub Kalium chloratum, zmieniajace hemoglobine w methemo-
globine. Krwinki z methemoglobina ging, a barwnik ich nie
bierze udzialu w przemianie tlenowej; tylko nieznaczna czg$é
jego moie byé z powrotem zamieniona w szpiku na Hb, Roz-
pad normalnych krwinek w komérkach s--§ §ledziony moze
réwniez wynikaé z hemolizy lipoidowej,

Polichromatofile moga reprezentowaé okres przej$ciowy
tworzenia sie krwinek, mianowicie, stadjum rozpadu krwinek
jadrzastych i rozpuszczania sig¢ jader. Obecno$é wiekszej
liczby polichromatofildw wynika z nadczynnos$ci szpiku kost-
nego. W zyciu plodowem powstaja najpierw megaloblasty, ktdre
po utracie jadra zmieniaja siec w megalocyty. Tych postaci
nie spotyka sie w Zyciu pozaplodowem. Retikulocyty znajduja
sie we krwi plodéw i ludzi. Krew oséb zdrowych zawiera ich
2—3 pro mille, w razie wigkszego nowotworzenia krwi liczba
ta zwieksza sie.

Szpik kostny a.p. jest szerszy i histologicznie przedsta-
wia obraz wiekszej regeneracji, o typie bardziej plodowym:-
Zawiera duzo erytroblastéw, megaloblastéw. Do krwi przecho-
dza polichromatofile, megalocyty i duie jadrzaste krwinki.
Brak jednak wiekszej liczby retikulocytéw.

Leczenie watrobg odsunglo nieco teorje jadéw. Wpro-
wadzono je na podstawie badan nad anemjq do$wiadczalna,
ktéra niewiele ma wspélnego z a.p. Istota czynna watroby
jest zwigzkiem azotowym, natury niebialk.wej. Rozpuszcza sig
latwo w wodzie i rozwodnionym alkoholu. Po utlenieniu, go-
towaniu z kwasami, traci swe wlasnosci lecznicze.

Pierwsza oznaky skutecznego leczenia wafrobowego
jest wzrost liczby retikulocytéw, nastgpnie liczby krwinek
i Hb. Poprawa i jej szybko$§¢ zaleza od ilosci podanego pre-
paratu i stanu krwi przy rozpoczeciu leczenia, Megalocyty
i megaloblasty znikajq z krwi krazacej. Bilirubinemja, urobili-
nurja wracajg do normy. llos¢ cholesteryny we krwi podnosi
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sie. Nie stwierdza sie wplywu leczenia na kwasote zoladka
i zmiany rdzeniowe. Cialo czynne znajduje sie réwniez w so-
ku zoladkowym, §luzéwce i migsniach zoladka, w nerce.

Leczenie watrobg nie wnioslo $§wiatla do teorji toksycz-
nej. Anemje wywolaé mozna rozmaitemi jadami, ale nie jest
to postz¢é identyczna z a.p. Wydaje si¢ prawdopodobnieisze,
e watroba zawiera jakie§ brakujgce choremu organizmowi
cialo. Szpik kostny w a.p. tworzy cialka krétkotrwale; watroba
wyréwnywa te niedomoge. Réwniez niewiadomo, jakiego ro-
dzaju jest to brakujace cialo. Lipoidy, ktére sg tak niezbedne
dla normalnego skiadu krwinki, moga mieé znaczenie w po-
wstawaniu zmi.n rdzeniowych. Podobnie w blednicy, wywo-
lanej niedomoga jzinikéw, czynnikiem brakujacym jest hormon
jajnikowy, cialo natury lipoidowej. Wydzielanie kwasu solnego
w zoladku jest funkcja blony komdrkowej, ktérej natura jest
lipoidowa. Zmiany w strukturze blony moga spowodowsé ciez-
kie uposledzenie sekrecji kwasu solnego. Z tego punktu wi-
dzenia istota dzialajaca watroby przedstawia sie jako hormon,
ktéry pobudza do normaslnej przemiany llpoidowe;j.

Powyisze ujecie nie tlumaczy jednak braku poprawy
w §luzéwce zoladke, w rdzeniu i na jezyku. Z drugiej strony
czeSciowa poprawa zalezeé moze od charakteru tkanek. Szpik
kostny jest tkanka zmienng, a $luzéwki jezyka, Zoladka, uklad
nerwowy~—to tkanki stale, w ktérych zmiany wsteczne nie co-
fajq sie latwo.

F. Turyn.

Norbert HENNING. Leczenie niedokrewnos$ci zlosli-
wej watrobg. (Folia haematologica. Tom 42.—1930).

Autor podsje analize 100 przypadkéw, obserwowanych
przez czas dluiszy, Materjal podzielony jest na 3 grupy. Gru-
pa pierwsza obejmuje 78 chorych, leczonych wylacznie watro-
ba lub wyciagami z watroby — wyniki zupelnie dobre. Druga
grupe stanowi sze§ciu chorych, ktérzy przybyli w bardzo cigi-
kim stanie:

Hb. ponizej 20%, liczba erytrocytéw—mniej, niz miljon,
Chorzy ci nie mogli przyjmowaé dostatecznej dawki watroby,
totez przed terapia watrobowa stosowano jedne lub wiecej
transfuzyj krwi. Jesh nawet ciezko chorym udaje sie podad
doustnie watrobe, autor zaleca réwniez transfuzje krwi w celu
utrzymania chorego przy zyciu w ciagu krytycznego czasuy,
zanim watroba zaczyna dzialaé.

Pierwszym zwiastunem poprawy jest zwiekszenie sie
liczby retikulocytéw we krwi: w ciggu 6 dni liczba retikulocy-
téw z 20y dechodzi do 200—300%; Po tygodniu zwicksza sie
liczba erytrocytéw 1 Hb. Na pozostale objawy niedokrewnosci
zlosliwej, jak glossitis, ocbylia gustrico, myelitis — watroba
nie dziala.

Autor nie podziela pogladu Naegelego o wyczerpy-
waniu si¢ skuteczno$ci leczenia watfroba, Przekonal sie na
szeregu chorych, obserwowanych w ciagu trzech lat, e po-
gorszenie spowodowane bylo zawsze niewlasciwem dawkowa-
niem watroby.

Podawanie watroby czesto wywoluje wymioty; pomimo
to nie nalezy przerywaé terapji, gdyz po paru dniach wymioty
ustaja. Autor zaleca pierwszego dnia 100 gr. watroby, w trze-
cim dniu dochoczi do normalnej dawki 800—1000 gr. czynnej
watroby, z tego 300 gr. surcwej, reszta w wyciagach watro-
bowych.

W okresie remisji dawkowanie watroby winno byé dla
kazdego chorego indywidualnie ustanawiane.

Niewszystkie objawy anemji zlo§liwej cofaja sie dzieki
leczeniu watroba, ale Zycie chorvch i zdolno$é do pracy nie-
watpliwie zostaja przedluzane. Im wczeéniej w przebiegu ane-
mji zlodliwej zjawiajq sie powiklania ze strony ukladu nerwo-
wego, tem gorsze jest rokowanie.

Mechanizm dzialania watroby dotad jest nieznany.
Neegeli sadzi,. ze watroba drazni szpik kostny. Mora-
witz przypisuje watrobie inng jeszcze wlasciwosé, mianowi-
cie produkowanie pod jej wplywem bardziej zywotnych ery-
trocytow.

Terapja watrobowa etjologji anem|i zlo$liwej nie wyja-
énila. To, ze inne narzady, jak nerki, zoladek, tak samo dzia-
laja, jak watroba, jeszcze bardziej komplikuje sprawe.

Jakéb Penson.

G, SPENGLER. W sprawie usuwania $§ledziony w
niedokrewnos$ci zlo§liwej. (Wien. klin. Wschr. Nr. 38.—1930).

W pewnym przypadku niedokrewnosci zlosliwej wycigcie
$ledziony doprowadzilo do remisji, trwajacej 10 lat, przyczem
badanie krwi, wykonane w 5% roku po zabiegu, wykazalo, ze
wskaznik barwnikowy byl mniejszy od 1, i Ze, poza nielicz-
nemi cialkami Jollyego, obraz czerwonych cialek pod
wzgledem ksztaltu, wielkosci i barwienia si¢ byl zupelnie nor-
melny, tak, ze wydawalo sie, iz osiggnigto zupelne wyleczenie
kliniczne. Jednakze dalsze badania krwi wyksazaly, ze powrd-
cila ona szybko do obrazu hiperchromicznej niedokrewnosci
ze wskaZnikiem, réwnym 1,9, pomimo stosowania watroby
i wentracmonu przyszlo do myelozy powrézkowej i zaniku
$luzéwki jezyka.

W drugim przypadku niedokrewnosci zlosliwej splenek-
tomja sprowadzila dziesiecioletnia remisjg, choé obraz krwi
zachowal swéj charakter hiperchromiczny i megalocytarny.

Spostrzezenia te oraz doswiadczenia z djeta watrobowa
dowodza, ze miedzy sledziona a watroba istnieje w ustroju
antagonizm w ich czynnosci, regulujacej zawarto$< czerwonych
cialek we krwi.

Henryk Landau.

STEPP i WENDT. Odczyn z tkanek limfatycznych
i gorgczka gruczolowa. (D. m. W. Nr. 16.-~1930).

Autorzy podaja charakterystyczne przypadki choroby,
objawiajacej si¢ angina, zwiekszeniem liczby limfocytéw we
krwi, obrzekiem gruczoléw chlonnych, gorgczka, powigkszeniem
$ledziony, zaburzeniami stanu ogdlnego réznego stopnia, bez
zmian szczegélnych w narzadach wewnetrznych. Najwazniej-
szym objawem w tej postaci chorobowej jest powiekszenie
liczby limfocytéw lacznie z réinorodno$cia formy, przyczem
objaw ten niezawsze wystepuje na poczatku chéroby (moie
byé z poczatku i zmniejszenie), utrzymuje si¢ jednak b. dlugo
po ustapieniu wszelkich objawéw, przy zupelnie dobrem sa-
mopoczuciu chorych. Moment zjawiania si¢ anginy jest réw-
niez nieustalony, takie odréinienie od bialaczki limfatyczne;j
moze sprawiaé duze trudnosci. Choroba trwa kilka tygodni,
rokowanie jest pomyslne. Przyciyng jest nieznany zarazek;
zdarzaja sie przypadki wystepowania epidemicznego. Autorzy
amerykanscy identyfikuja goraczke gruczolowa Pfeiffera,
wystepujacaca w wieku dziecigcym, z odczynem z tkanek lim-
fatycznych, wystepujacym u dorostych.

St. Luxenburg.

RIDDER. Przewlekla bialaczka szpikowa a cigza,
(Miinch. med. Woch. Nr. 48,—1930).

Autor opisuje przypadek bialaczki szpikowej, znacznie
poprawionej naswietlaniami promieniami R. W okresie popra-
wy pacjentka zaszla w ciagze, ktérej nie przerwano, ze wzgledu
na posuniety okres (7 mies.). Chora do kofica ciazy czula sig
dobrze, obraz krwi byl zadawalajacy, urodzila zywe, donoszo-
ne dziecko. Po porodzie wystapilo znaczne pogorszenie
i $mieré po 2 miesigcach.

R. wnioskuje z powytszego przypadku, Ze naswietlanie
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promieniami R. jest srodkiem najskuteczniejszym w leczeniu
bialaczki. Uwaza za wskazang jednoczesny sterylizacje ko-
biety ! ze wzgledu na niebezpieczenstwo pogorszenia, jakie
moze wywolaé cigza, wzgl. poréd. Przerwanie cigzy w opisy-
wanym przypadku bylo przeciwwskazanz wobec péinego jej
okresu i Zyczenia chorej urodzenia dziecka. Przerwanie ciazy
jest konieczne, o ile bialaczka wystapi po zajsciu. W przypad-

kach ciazy, ktéra zjawia si¢ w przebiegu bislaczki, nalety
ciazg przerwaé tylko wobec wskezan quoad vitam.
F.Turyn.

Choroby drég moczowych

J. CHAUMERLIAC. Nerczyca lipoidowa., (Le Journal
Medical Francais Juin 1930).

Amerysanie i Niemcy traktuja nerczyce lipoidowa, jako
samodzielng jednostke kliniczna. Terminu nepbrosis
uzyl pierwszy Miller w 1905 dla zrian wstecznych na-
blonkéw nerkowych bez stanu zapalnego. Zmiany te moga byé
tluszczowe, amyloidowe, lipoidowe i inne. Ascho ff wyka-
zal, ze zapalenie i degeneracja zwykle wystepujg obok sieble
z przewsgq jednej lub drugiej zmiany. Wskutek tego zakwestjo-
nowano §$cisle odgraniczenie nerczycy od zapalenia nerek.
Dopiero Volhard, Fahr i Munk wyodrebnili ze-
sp6t kiiniczny, ktéry ma byé charakterystyczny dla nerczycy
lipoidowej.

Chorujg przewaznie dzieci. Choroba rozpoczyna sie od
stopniowo wzrastajacych obrzekdw iobfitego bialkomoczu, kté-
ry podlega znacznym wahaniom. W ossdzie moczu nieliczne
jeukocyty, pojedyicze waleczki szkliste oraz w wielkiej liczbie
krysztaly cholesteryny M un k a. Krysztaly te nie sa pato-
gnomoniczne dla nerczyczy lipoidowej — Amerykanie znajdo-
wali je w przebiegu innych schorzen nerkowych. Précz tego-
mocz zawiera tluszcze obojgtne i krysztaly kwasu tluszczowego,

Stala Acharda, wydzielanie mocznika, chlorkéw.
ci$nienie krwi — normalne.

Bardziej charakterystyczne zmiany wystepuja we krwi
Surowica opalizuje, czasem nawet jest mleczna. 1lo$¢ kwaséw
tluszcrowych z 4%y (norma) dochodzi do 30%, ilosé chole.
steryny z 13"y (norma) do 15-20 gr. na litr surowicy. Znacz-
ne zmiany obserwuje si¢ w ilo§ciowym i jeokosciowym skla-
dzie bialek surowicy: 1) znaczne obnizenie ogélnej ilosci bia-
lek, niezaleinie od hidremji. 2) Zaburzenia w
poszczegdlnych bialek.

lo$é albumin spada, ilo§é globulin wzrasta.

Spadek poziomu albumin pocigga za soba znaczne obni-
tenie cisnienia osmotycznego surowicy do 13 cm.3 (norma
40 cm.s slupa wody). Zgadza si¢ to z badaniami Govaertsa,
ktéry wykazal, Ze albuminy wywoluja cztery razy wigksze
cidnienie osmotyczne, niz globuliny.

Przebieg choroby zwykle dlugotrwaly z remisjami i za-
ostrzeniami. Rokowanie dobre, czesto jednak dolaczajg sig réi-
ne schorzenia drég oddechowych.

Aby rozpoznaé nerczyce lipoidowa, nalezy
zespdl opisanych objawéw, gléwnie zmiany we
albuminy
globuliny
rynemja, lipemjs. Poszczegélne objawy moga bowiem wystepo-
waé w innych chorobach.

Leczenie polega na stosowaniu bezsolnej djety, zwigk-
szeniu ilosci bialka, z ograni¢zeniem tluszczé6w. Epstein
przepisuje na dobe: bialka 120-270 gr., tluszczu 20-40 gr,, we-
glowodandéw 150-300 gr. Ten sam autor otrzymuje dobre wyni-
ki przy podawaniu przetworéw tarczycy w dawce od 0,0 1 do
1 gr. dziennie; chorzy na nerczyce lipoidowa wykazuja duig
tolersncje na preparaty tarczycy.

réwnowadze

stwierdzié
krwi: hipoal-

buminemja z odwréceniem formuly , hipercholeste-

Jako momenty etjologiczne nerczycy lipoidowej wymie-
niaja przymiot, gruflice i inne infekcjee Epstein wiaze
schorzenie to z zaburzeniami gruczoléw dokrewnych, w pier-
wszym rzedzie tarczycy.

Potogeneza jest dotad nieznana. Istnieja dwie hipotezy:
nerkowa i pozanerkowa. Govaerts np.twierdzi, ze nie-
znana przyczyna toksyczna wywoluje uszkodzenie nablonkéw
nerkowych; kanaliki nerkowe przepuszczaja wtedy biatka
o mniejszym ciezarze czasteczkowym, t. zn. albuminy. Ten
sam czynnik toksyczny powoduje réwniez hipercholesteryne-
mje i nacieczenie nablonkéw nerkowych cholesteryna.

Muan k uwaza, ze obrze'si powstaja naskutek wzmo-
tonej wodochlonnosci tkanek, spowodowanej zmianami fizyczno-
chemicznemi koloidéw krwi. Odwrdcenie stosunku bialek su-
rowicy powoduje ktaczkowanie lipoidéw, ktdére w stanie stra-
conym zostaja wydalone z ustroju.

Jakéb Penson

J. CASTAIGNE. O gospodarce chlork6w krwi w
przebiegu chor6b nerkowych. (Le Journal Méd. Francais
Juin 1930).

Poglady na gospodarke chlorkéw krwi w przebiegu cho-
réb nerkowych ulegly rewizji w ciagu ostatrich lat. Od czaséw
Widala panowal niepodzielnie poglad, Ze kaide zatrzymanie
chlorkéw w ustroju zawsze polaczone jest z obrzekami.

Ambard wprawdzie dowodzil, ie niezawsze obrzeki
towarzyszg hiperchloremji; nazwal to zjswisko ,rétention chlo-
rée séche”, ale wobec utartych pogladéw, a zwlaszcza powagi
Widala, poglad Ambarda nie znalazt postuchu.

Dopiero w ciggu ostatnich lat prace Bluma i jego
uczniow niezbicie dowiodly, ze hiperchloremja bez obrzekdéw
jest zjawiskiem do$é czestem w przebiegu choréb nerkowych.
Na zasadzie licznych prac i wlasnych obserwacyj autorzy do-
chodza do wniosku., Ze pomiedzy zatrzymaniem w ustroju
substancyj azotowych a retencja chlorkéw istnieje wybitna
réznica. Zatrzymany w ustroju mocznik jest réwnomiernie roz-
dzielnny pomigdzy krwig. surowicai tkankami, Przeciwnie przy
retencji chlorkéw, obok wzmozonejilosci chlorkéw w tkankach
moze wystapié normalna lub nawet fobnizona chloremja. Nie
nalezy uiywaé terminu Widala— chloruremja; znane sa bo-
wiem przypadki kliniczne typowej chloruremji z wyrazng hi-
pochloremia.

Doswiadczenia B1um a dowiodly, ze chlorki potasu i wap-
nia, choé zawieraja duzo chloru, sa Srodkami moczopednemi.
Stad wynika, ze istiieje $Scisly zwigzek mi¢dzy gospodarka
wodng ustroju a jonami Na. Chlorek sodv krazy w ustroju
przewainie zdysocjowany na katjon Na' i anjon CI'. Przy re-
tencji chlorkéw zwykle oba jony sa zatrzymene; Blum dowo-
dzi, ze moze wystgpi¢ tylko zatrzymanie Na‘ lub Cl; przyczem
jon Na‘ jest wodochlonny i powoduje obrzeki, ajon Cl. wzma-
ga koncentracje krwi, nie zatrzymujgc wody.

W zapaleniach nerek z obrzekami wystepuje zatrzyma-
nie we krwi jonu Na; przy suchej retencji, t. zn. w zapaleniu
nerek bez obrzekéw, wystepuje hiperchloremja z hiponatremija.

Jakéb Penson.

BECHER. Badanfa nad powstawaniem zoéltawego
zabarwienia skéry w niedomodze nerek. (Miinch. med.
Woch. Nr. 45.1930).

Jest to zabarwienie podobne, jak w a. p. tylko nie jest
rozlane, umiejscowione na twarzy i rekach — okolicach wysta-
wionych na dzialanie $wiatla, W pozostalych czesciach skéra
chorych nerkowych jest bladozélta. jsk w niedckrewnosci
wtérnej; zabarwienie to zalezy od zatrucia fenolami. Surowica
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chorych z nerka marska jest jasna, mocz — blady, Autor
stwierdzil, ze w tych przypadkach mocz, surowica i tkanki za-
wieraja chromogeny. Organizm z nerky marska nie zatrzymuje
barwnikéw nerkowych, tylko ich chromogeny, powstajace prze-
waznie w jelicie. Stad droga krwi, dochodza one do nerek,
gdzie po utlenieniu zamieniajq si¢ na barwniki, ulegajg znacz-
nemu steteniu i sa wydzielane do moczu. Nerkd marska za-
trzymuije tylko czeé¢ tych cial, reszta nieutleniona przechodzi
do moczu. Niedomoga polega m. i. na braku procesu utlenia-
nia chromogendw.

Retencje obserwuje si¢ tylko w niedomodze kanalikéw
nerkowych z hipo — lub izostenurjq i zatrzymaniem aroma-
tycznych produktéw gnicia jelifowego. Zéltawy odcien skéry
mozna uzyskaé sztucznie na innych odcinkach tulowia przez
nasdwietlanie lampa kwarcowa. Poczatkowo blady mocz tych
chorych z6lknie pod dzialaniem $wistla. Dowodzi to przecho-
dzenia chromogenu w barwnik urorozeine. Autorowi udalo
sig¢ otrzymaé chromogen ze skéry i zamienié go na barwnik
moczu,

Powyiszego zabarwienia ani retencji nie stwierdza sie
w przebiegu zapalenia nerek, kiedy niema zatrzymania chro-
mogendéw a barwa moczu jest zachowana.

F. Turyn.

SEITZ. Zapalenie miedniczek w czasie cigzy. (Miinch
med, Woch. Nr. 27 --1930).

Czeste wystepowanie { odmienny przebieq zapalenia
miedniczek w czasie ciazy tlumaczy sie: zmienionem odzy-
wianiem i ukrwieniem drog moczowych, mechaniczng przesz-
kodag w odplywie moczu, innem unerwieniem,

Podezas cigiy narzady dr6g moczowych ulegajg prze-
krwieniu, ich $luzowki przerastsja, wystepuje przerost scian.
Moczowody stajg siq dluisze, o przebiegu wezykowatym,
$wiatlio ich jest weisze.

Pecherz moczowy i cewka zostajg w okresie cigzy prze-
suniete i ucisniete, Moczowody sg przyparte do linea inno-
thinata w miejscu ich przenikania do miednicy malej. Zmiany
te sa wyrainiejsze po stronie prawej, stad czestsze zapale.
nle miedniczki prawej. Obrzek $luzéwki w miejscu uj$cia mc-
czowodu do pecherza staje sig réwniei przeszkodga mecha-
niczna.

Zmiany w napleciu nerwow autonomicznych na terenie
drég moczowych ida w kierunku atonji tych narzadow, co
utrudhid miarowy odplyw moczu z moczowodéw do pecherza.

Zarazkiem, wywolujacym stan zapalny podczas cigiy
jest zawsze b. coli. Zakaienie cdbywa sig na drodze wstepu-
jacej z pecherze, czesciej jednak
staje drogg krwi.

Rokowanle jest dobre. Latwo wystepujace nawroty le-
cza sig predke. Jednekze w niektorych przypadkach leczenie
idzie opornie, a przebieg moie da¢ wskazania do przerwa.
nia cigzy w nastepujacych przypadkach:

zstepuje lub wywolane zo-

1) zapalenie miedniczek, ktére wystapilo w okresie
przed ciaza, powtarza sig czgsto i przeszio w postaé prze-
wlekla;

2) zapalenie miedniczek, wywolane flora bakteryjng
mieszana, zwlaszcza paciorkowcami. Stany te sg groZne ze
wzgledu na dolaczajace sig zapalenie otrzewny. Nalezy ze-
wsze pamigta¢ o moiliwosct gruiiicy nerek:

3) cigzkie w swym przebiegu obustronne zapalenie
miednizzek. Wydaje sie, jakoby tatwiej wystgpowaly tu zmia-
ny w miaiszu nerek;

4) powiklanie zapalenia miedniczek objawami nerwowe-
mi ze strony przewodu pokarmcwego, np., wymioty, poraze-
nie jelit,

F. Turyn.
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Choroby skoéry, weneryczne i piciowe.

o HOFFMANN Erich, Vortrége und Urkunden zur 25
jahrigen Wiederkehr der Entdeckung des Syphiliserre-
dgers (Spirochaeta pallida). (Berlin — 1930, naki. S. Karger.
Cena 7 mk. niem.).

Po wstepie, omawiajacym historje jednego z najdonios
$leiszych odkry¢ w nauce o kile, jakiem jest odkrycie kretka
bladego, przytacza autor w calosci 4 pierwsze prace o kretku
bladym, ktoére sam oglosit wspolnie z Schaudinnem
(1. ,Tymczasowe doniesienie o istnieniu kretk6w w zmianach
kilowych®. 2. ,O istnieniu kretk6w w sokach gruczoléw chion-
nych osobnikow kitowych®., 3. ,O kretku bladym i o wyréi-
nianiu go od innych rodzajow kretkow®. 4, ,Dalsze doniesie-
nia o Istnienmu kretka bladego w kile.*) i podaje swoje dwa
odczyty, wygtoszone na VIl .kongresie lekarskim w r, 1930
w Japonji (1. ,Czy kila jest uleczalna?® 2. .Pustepy na poiu
kity wrodzonej*).

Ze wzgledu na to, ze ksigzeczka zawiera dokladne
szczegoly, dotyczace poczatkcwych badan nad kretkiem bla-
dym, w ktérych autor bral wybitnyi bezposredni udzial, jako-
tez dlatego, ze poruszone sg w niej cickawe i waine zaga-
dnienia z dziedziny nauki o kile, przeczyta q z pozytkiem
nietylko specjalista syfilidolog, ale kazdy lekarz, ktéry ma do
czyniznia ze schorzeniami, wywolanemi przez kretka bladego

A, Straszynski.

P. WICHMANN. Ujemne dzialanie djety Gersona a
gruZlice skéry i bionm $luzowych. (Beitr. Klin, Tbk. 1920
Z. 73).

Na dwuch przypadkach wykazuje autor, ze djetaGers o-
na wywolala daleko idace pogorszenie tocznia, Leczenie to
nle stanowi ani Mmetody uniwersalnej .przeciwko gruilicy
wogodle, anit nie prowadzl we wszystkich przypadkach tocznia
do zniknigcia nacieczefi gruzliczych.

S,

AXMANN. Przyczyhki do leczenia djetetyczhego gru-
Zlicy skéry. (M. m. W. 1930 str, 708),

W najrozmaitszych postaciach gruzlicy skéry otrzymy-
watl autor zadawalajgce wyniki, stosujac obok djety malosol-
nej tran z fosforem. Rownolegle z djetq poslugiwal sie autor
zwyktemi metodan.i leczniczemi.

S.

W. FRIEBOES. Leczenie grullicy skory trypaflawing
i stonncem gorskiem, (Strahlenther. 1930 Nr. 35).

Autor sadzi, ze djeta Gersona, jako kosztowna i diu~
gotrwata metoda lecznicza, nie nadaje sig do przypadkow liej-
szych, poleca natomiast slonce gorskie, ewentualnie po przy-
palaniach kwasem pirogullusowym, w kombinacji z zastrzyki-
waniami trypaflawiny, obok ktérych kuracja Sauerbru-
ch a mogtaby by¢ przeprowadzona ambulatoryjnie.

S.

K, HERXHEIMER, P, HAPPEL i E. UHLMANN. Nowa
metoda leczenia czyraczno$ci. (M, m. W. 1930 str. 1526).

Autorzy stosowali wody siarczane ze Zr6det Weilbachu
i Akwizgranu w taki sposdb, 2e wody te byly rozpylane w
zamknietej kabinie w postaci delikatnej mgty. Wyniki byly za-
dawalajace, dzialania ubocznego nie zauwazono. | Wplyw tej
metody leczniczej polega na bezpo$redniem dziataniu na ské-
re i na wdychaniu,
S.
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A. WITTGENSTEIN. Plyn mézgowo rdzeniowy a Kkita.
(D. m. W. 1930 str. 1474).

Autorka przeprowadzila na duzym materjale stalg kon-
trolg plynu mézgowo-rdzeniowego u nieleczonych syfilitykow
i doszla do nastepujgcych wnioskow: Przej$cie plynu, ktéry
przy pierwszem badaniu okazal sie normalny, w patologiczny
zdarza sig rzadko; rowniez rzadko zdarza sie przejécie plynu
patologicznego w normalny bez leczemia. Przypadkl z plynem

patologicznym w przewazne] wigkszo$ci z czasem wykazujg
pewne objawy ze strony ukladu nerwowego, W leczeniu tych
przypadkéw ma terapja malaryczna (ewent. pyriferem) sta-
nowcza przewage nad leczeniem swoistem. P'Iyn mobzgowo-
rdzeniowy, doprowadzony leczeniem do stanu prawidlowego
daje, jak sadzi¢ mozna, to semo dobre rokowanie, co plyn
pierwotnie normalny,
S.

Wskazowki praktyczne.

W leczeniu ostrego ofrucia rt¢ciq poleca Steinberg
kombinacje upustu krwi z zastrzykiwaniami dozylunemi biparto-
nicznych roztworéw cukru z dodatkiem eufilling, Dekapsulacja
nerek moze sie okaza¢ konieczna dopiero w ostalecznosci.
(Ther, Gegenw. 1930 Ne 11.)

—_—

Brougher leczy z powodzeniem feézyczke Viosterolem,
ktéry podnost poziom wapnla we krwi juz w ciggu kilku dni.
Viosterol ma silniejsze lziatlanie D-witaminowe, niz tran.
tJ. amef. med. Assoc. 1930 Ne 71).

—0—

Jeczmiert leczy W. Bab zastrzykiwaniami Stapbylo-
Yatrenu: 2—3 zastrzykniecia wystarczzjg do usunigcia obramie-
nia powieki i bolu oraz do zapobiejania nawrotom. (D. m.
W. 1930 Ne 20).

- ~—

1

Luminal w 20%, roztworze przeciwko stanom padniecenia
u psycbicznie chorvch poleca Stander, Zastrzykiwania pod-
skérne i domie$niowe dzialaja jednakowo. Podraznienia miej-
scowego, ani jekiegokolwiek dzialania ubocznego nawet po
stosowaniu wiekszych dawek (0,4 do 0,6 gr.) nie zauwazuno.
(M. m, W. 1930 Ne 39).

—0—

H. Opitz przekonal sie, ze nleznalezienie lasecznikow
Kocha zwyklemi metodami w zawartosci zoladka lub w ka-
le u dzieci z naciekami epituberkulicznemi nie dowodzi jesz-
cze gruzlicy zamknietej, albowiem osad z wydobytej z zolad-
ka zawartosci, zastrzykniety $winkom morskim, wywolywal
u rnich gruilice. Dzieci te zatem wydzielaly laseczniki, a wigc
za zamknieta mozna uwaza¢ gruzlice u dziecitylko wtenczss,
kizdy szczepienie zawartosci zoladka $wince morskiej wypada
ujemnie. (D m. W, 1930 Nr. 47).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Patologow Polskich

(Sekcj Poznarnska)

i Wydziat Lekarski lowarzystwa Przyjaciét
Nauk w Poznaniu.

Wspolne posiedzenie z dnia 21 listopada 1930 r.
Przewodniczacy: Prof. S. Borowiecki.

Obecnych 53.

W tajnem glosowaniu zostajg przyjeci jednoglo$nie na
czlonkéw Wydz. Lek. T. P. N. koledzy Stanistaw Hrynie-
wiecki i Aleksander Schreiber, obaj z Poznanija.

Pozatem sekretarz Wydz. Lek. T. P. N. odczytuje na=
zwiska 13 kolegdw, ktdrzy zglosili sie na czlonkéw Wydz,
Lek. T. P. N,

1) Dr, Bochynski przedstawia chora, ktéra od dluz-
szego czasu cierpi na dermatitis (obu rak, przedramion, szyi
i twarzy) z obrz¢kami, Chora nie reaguje na zadne leczenie.

Obserwacja prowadzi powoli do wykrycia przyczyny. Jest nig
japoiiska prymula (primula obconice).
Dyskusja: Prof. Karwowski przypomina badania

Br. Blocha nad dzialaniem wyciggu .primuliny” i podkresla
fakt wazny dla ustalenia przyczyny tych schorzen skéry, mia-
nowicie, ze wystgpuje ono tylko w mieszkaniu, a goi sig po
opuszczeniu miejsca zamieszkania,

Dr. Zeyland przypomina przypadek podobnego scho-
rzenia, przedstawionv na posiedzeniu z dnia 8.11.29 r., gdzie
czynnikiem allergizujagcym bylo pierze.

2) Dr. Zeyland przedstawia preparat anatomiczny,
preparaty mikroskopowe, rentgenogram i mikrofotogramy przy-

padku gruZliczego zapalenia obocznego w plucu, dotyczgcego
dziecka 4.miesiecznego zmarlego z powodu gruzliczego zapa-
lenia opon m.—rdz. Sekcja, wykonana 9 godzin po $mierci,
wykazata gruZliczy zespél pierwotny lewostronny i w zwiazhku
z nim zapalenie oboczne, obejmujace plat dolny i cze¢éé dolng
gornego plata, ponadto lekkie rozsianie (gruzetki proséwkowe
watroby i Sledziony oraz sapalenie greZlicze opon u podstawy
mézgu). Pratki Kocha stwierdza sie tylko w ognisku pier-
wotnem. Zmiany mikroskopowe w miejscu owego zapalenia
obocznego cechujg: wysigk limfocytowo.granulocytowy w pe-
cherzykach plucnych, przyczem oskrzele sa przewaznie wolne,
silne przekrwienia, dochodzace miejscami do nadziania peche-
rzykiiw krwinkami czerwonemi i do krwotokéw w tkance
srédmigzszowej, oraz zgrubienie tkanki lgcznej miedzyzraziko-
wej i nacieczenie jej limfocytami.

Dyskusja: Prof. Skubiszewski podkresla rzadko$é
badan anatomicznych podobnych przypadkéw; rozwaza, czy
jest to proces zapalny swoisty, czy tez wynik dzialania pro-
duktéw przemiany materji, i zaznacza, ze chodzi tutaj o zmiany
w pecherzykach plucnych i tkance $rédmiazszowej.

3) Dr. Zeyland omawia wynlki badaii doswiadczalnych
nad szczepionkq przeciwgruizliczq A=—QO dokonanych na Swin-
kach morskich.

A—Q ,swoisty §rodek ochronny i leczniczy przeciw
gruflicy*, jak glosi reklama autoréw, spowodowal dzigki tej
reklamie pewne zainteresowanie w polskich kolach lekarskich,
gdzie zjawily sig glosy o niedocenianiu tego Srodka. Sa one
przyczyna, dla ktérej referent przedstawia wyniki swoich ba-
dan, przeprowadzonychz E. Piasecka-Zeylandowga
w r. 1930,

Po streszczeniu pogladéw autoréw: Arima, Aayama
i Ohnawa (ktdrzy nie podajg techniki otrzymywania szcze-
pionki!) oraz nielicznych badan kontrolujacych innych autordéw,
referent stwierdza, ze:
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1) bezposrednie badanie szczepionki wykaszlo po dlu-
giem szukaniu obecnos$é nielicznych pratkéw i ziare-
nek niekwasoodpornych;

2) posizwy na pozywkach z jaj zaréwno zwyklej zawar-
to§ci ampulek jak i odwirowanego preparatu (osad
niewidoczny) daly wynik ujemny;

3) zastrzykiwania preparatu (dawki 0,2 ¢cm. sz., 0,4 cm. sz.
i przewainie 1,0 cm,.sz.) A—O nr. 1, 2 i 3 nie wy-
wolsly u $winek morskich zadnych zmian grufliczych.
Jedna ze Swinek padla wskutek szybko postepuiacego
wyniszczenia, ktdére rozpoczglo sie 5 tygodnia po
zastrzyknieciu dootrzewnowem 1 ¢m, sz A— O nr. 3,
jedna $winka padla na zapalenie pluc, 8 $winek zo-
stalo zabitych w okresie od kilkunastu dni do !, roku.
Tylko w jednym przypadku stwierdzono po za-
strzyknieciu do oplucny zrosty oplucny bez cech
swoistych.

Autorowie zapewniaja, ze ich preparat A--O zawiera
»Pratki z utejona zdolnoscig rozmnazania* (,.fortpflanzungsla
tente Bazillen* sic/). Wlasne bsdania referenta wykazuja. ze
A—Q zawieraniezywe pratki i ziarenka niekwasoodporne w mi-
nimalnej liczbie. (Streszczenie wlasne).

49) Dr. Konkolewski
Serowatego w sercu.

Przypadek dotyczv 77-letniej kobiety, zmarlej po ampu-
tacji prawej nogi z objawami daleko posunietej miazdiycy,
bedacej przyczyng zgorzeli nogi oraz wytworzenia si¢ zakrzepu
w obrebie prawej tetnicy udowej. Sekcja wykazuje po otwar-
ciu lewego serca na granicy komory oraz przedsionka wzdluz
przyczepu zastawki dwudzielne] w jej czesci tylnej poduszko-
watg wynioslo$§é, zwezZajaca wyraZnie otwér przeosionkowo-
komorowy. Ciecie, przeprowadzone poprzez poduszkowate
zgrubienie, wykazuje w miejscu, ktére odpowiada okolicy
pierscienia wléknistego, ostro odgraniczony guz, skladejacv sig
z jednolitych, kruchych mas szarobialawych. Ognisko to na
rozkroju jest okragle, wielkosci orzecha laskowego, odgrani-
czone od otoczenie ciemna torebka, ktéra od wewnatrz zlewa
si¢ z wsierdziem, Mimo staranne poszukiwania nie mozna bylo
w samych plucach znaleZé zadnych ognisk grufliczych, badZ
czynnych, bgdZ wyleczonych. Gruczoly chlonne wneki pluc sa
powiekszone i czeSciowo zwapniale, ze strony oplucny widoczne
zrosty oraz Zgrubienia w postaci drobnych, plaskich ognisk,
twardych, jak ko$é, rozrzuconych po obu stronach, przewaznie
nad gérnemi platami. W obrazie mikroskopowym sklada sie
guz migénia sercowego glownie z mas bezpostaciowych nasia-
knigtych solami wapnia; otoczony jest torebka, skladajaca sie
ze zbitych wldknistych pasm tkanki lacznej, wéréd ktérej wi-
daé rzadkie nacieki limfocytéw. Gruczol chlonny wneki wy'a-
zuje zupelne przeobrazenie lacznotkankowe z duzemi zmiana-
mi szklistemi i z odkladaniem sie soli wapnia oraz wytworze-
nie si¢ ogniska kostnego. Barwiac wedlug Ziehl-Neelse-
na, ani w gruczole ani w sercu nie mozna wykazaé lasecz-
nikéw grufliczych, Jakichkolwiek zmian kilowych nie stwier-
dzono nigdzie. (Streszczenie wlasne, dokladny opis ukaze sie
w druku).

Dyskusja: Prof. L. Skubiszewski Pizypadek guza
serowatego serca nalety do rzadkich zmian, jakkolwiek gruz-
lica na stole sekcyjnym jest zjawiskiem codziennem. M a-
resch w swojej pracy w 1920 roku podaje, t¢ Stephani
za przeciag 93 lat zebral 36 przypadkéw guzéw serowatych
serca, Sam Maresch podaje, iz na 16.000 sekcyj, ktére
wykonal, guz serowaty serca spotkal 2 razy. Z zestawien Hu-
ebschmanna wynika, ze w pismiennictwie ogloszono
okoto 80 przypadkéw.

Doc. Labendzinski: Wyjatkowe okolicznosci spra-
wily, 2d nawet anatomiczne rozpoznanie opisanego guza nie
bylo latwe. Klinicznie guza tego na mocy podanych cbjawdéw
nie moina bvlo rozpozneé. Ortner opisuje przypadek
rozpoznania przez Newssera in vivo tuberkulomatu pra-
wego serca,

przedstawia przypadek guza

§) Dr. Barlik przedstawia przypadek proctitis luetico,
dotyczacy kobiety lat 39, Podczas sekcji stwierdzono: odby-
tnica az do poczatku esicy przedstawia gruba rurg, o zwezo-
nem $wietle, ktérej grubosé §cian wynosi 1—2 cm. Blona $lu-
zowa pokryta jest ubytkami o grubych twardych brzegach,
siggajacemi swojem dnem az do migs$nidwki. Ubytki te lac7a
si¢ migdzy sobg, zastawiajac kepki blony $luzowej obrzeklej
i wystepujacej w postaci grubych i nieksztaltnych waléw. Na
przekcojach przez $ciang widaé rysunek szklisty, pasmowaty
oraz guzki szare, ograniczone, dosyé spoiste. Cale jelito grube
powyiej odbytnicy mniejwigcej az do jelita $lepega bylo kil-

I

kakrotnie rozszerzone i posiadalo grube $ciany, przyczem
w zgieciu esicy mozna bylo zauwaizyé 3 ubytki w blonie S$lu-
zowej, o brzegach walowatych, grubych o dnie blyszszacem,
sloninowatem. Pozatem odbytnica jest w zrostach lacznotkan-
kowych z narzadami malej miednicy. Mikroskopowo chodzi
o swoiste kilakowe rozlane zapalenie calej $§ciany odbytnicy,
przyczem najwieksze zmiany wykazuje blona pod$luzowa.
Klinicznie przypadek ten rozpoznany byl na podstawie bada-
nia rektoskopowezo jako carcinoma recti (?). Wszystkie od-
czyny serclogiczne w kierunku kily wypadly ujemnie. Refe-
rent, rézniczkujac ten przypadek, odrzuca tem samem sprawe
nowotworowa, przyczyne mechaniczng (ulcus clysmaticum)
oraz rzezaczke. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja: Prof. L. Skubiszewski podaje, 12 przy-
padek owrzodzen kilowych i daleko posunietego zwezenia
odbytnicy przedstawil na posiedzeniu klinicznem w Szpitalu
Dzieciatke Jezus 23 stycznia 1922 r. W przypadku tym doszlo
w nastepstwie do megacolon. Jelito grube zewieralo caly ku-
bel masy kalowej.

Prof, Karwowski: klinicznie nieraz niemozliwe jest
rozpoznanie rézniczkowe miedzy kilg a rakiem odbytu, gdyz
takie kilaki wskutek twardego nacieku tkanki lacznej oraz
zgrubienia blony $luzowej stwarzajg stwardnienie rury odby-
towej ze zwezeniem, a rektoskopowo widzi sie owrzodzenia.
Nie nalezy kierowaé sie w watpliwych przypadkach ujemnym
wynikiem odczyndw serologicznych, ktére w pdznej kile czesto
zawodza, lecz starg metodg spréobowaé leczenia swoistego,
ktére w takich przypadkach moze spowodowaé wyleczenie.

Doc. Labendzifiski podaje kilka szczegéléw z prze-
biegu choroby opisanego przypadku.

6) Dr. Barlik przedstawia przypadek gruczolako—raka
gruczolu krokowego z przerzutami do gléwki kosci ramienio-
wej lewej, do obu obojczykéw i do mostka u mezczyzny lat
72. Zmiany histologiczne w gléwce kosci ramieniowej: 1) Mar-
twica beleczek kostnych, lezacych w gestych masach komdérek
nowotworowych, kostnienie przez apozycje na martwakach
z wytworzeniem duzych ognisk kostaych, u ktérych przesle~
dzi¢ mozna czasuwe odkladarie kostniny oraz czasowe kost-
nienie. 2) Zwldknienie szpiku kostnego z nastgpczem kostnie-
niem typu lacznotkankowego. Jest to zatem t. zw. carcinosis
osteoplastica, gdzie wedlug A chansena dochodzi do ,prze-
budowy koSci“, t. zn., e na miejsce dawnych beleczek kost-
nych zostaje podstawiona tkanka kostna nowa o bezladnej
strukturze. Przyczyn tego nalety szuke¢ w samych komérkach
nowotworowych i w ich wplywie chemicznym i niszczacym
(Streszczenie wlasne).

7)) Dr.S, Winter: Dwa przypadki oblakéw okolicy przy -

usznicy i jamy Highmora (przyczynek do nauki
o oblakach.)
Oblaki (cylindromata), nowotwory gruczoléw $linowych

oraz innych czesci twarzy wykazuja tak pod wzgledem klinicz-
nym, jak i mikroskopowym naogél cechy lagodne, podobnie
jak nowotwory mieszane gruczoléw Slinowych. Jednak wigk-
«z0$¢é przypadkéw oblakéw, ogloszonych w pi$miennictwie, da-
wala w krétkim czasie po doszczetnym zabiegu operacyjnym
liczne nawroty, przerzuty, zej$cie $miertelne, w innych znéw
zbyt krétks obserwacja kliniczna operowanych przypadkéw nie
pozwalala na wysnuwanie wnioskéw co do charakteru nowo-
tworowego ohlakéw. Autor podaje dwa przypadki oblakéw:
okolicy przyusznicy | jamy Highmora, spostrzeganych w Kili-
nice Chirurgicznej U. P, i obserwowanych przez dluiszy czas
po wykonanym zabiegu operacyjnym (przypadek oblaka okolicy
przyusznicy na krétko przed ogloszeniem powyiszych wyni-
kéw 3 i 1'2 roku), ktére w swym przebiegu klinicznym wyka-
zaly cechy nowotworéw lagodnych. Patogeneza oblakéw nie
jest )jeszcze calkowicie wyjasniona, jednak na podstawie bu-
dowy mikroskopov ~j tych guzéw mozna przyjaé z duiem
prawdopodobienstuem pochodzenie ich z.odszczepionych za-
wiazkéw komérkowych gruczoléw $luzowo-$linowych. (Stresz-
czenie wlasne, referat ukaie sie w Polskim Przegladzie Chi-
rurg.).

Dyskusja: Prof. L, Skubiszewski podkresla trudno$-
ci rozpoznawcze dla badania mikroskopowego.

8) Prof. L. Skubiszewski. O zmionach makro-
skopowych endo — peri — et myocarditidis rheumaticae. Dawid
Pitcarn po raz pierwszy uzyl miana ,reumatyzm serca“
i jednocze$nie wypowiedzial mysl, Ze wady serca powstaja z jed-
nej i tej samej przyczyny. Itard w r. 1824 wskazal na
umiejscowienie zmian reumatycznych w mie$niu sercowym,
do tego czasu bowiem sgdzono, iz reumatyzm wywoluje zmia-
ny w osierdziu i we wsierdziu, Celem wys$wietlenia roli reu-



matyzmu w chorobach serca opieralem sie gléwnie na tych
wskazéwkach, ktére moglem zebraé z historji choréb lub nie-
kiedy nawet bezposredaich wywiadéw rodziny zmarlych i ba-
dai sekcyjnych, ktére przesungly sie¢ przez moje rece od roku
1920 az do obecnej chwili. Z tego materjalu okazalo sie, iz
36,5"0 wszystkich schorzei serca przypada na zmiany gosé-
cowe, w 8%, etjologja nie jest wyjasniona, 5579, przypada na
najréznorodniejsze przyczyny. Jezeli teraz chodzi o zmiany
zastawkowe, to odsetek znacznie wzrasta, mianowicie, dosiega
65"),. Dla rozwoju wady sercowej bardzo wzgledne posiada
znaczenie endocaorditis verrucosa. Proces reumatyczny przede-
wszystkiem powoduje zmiany w samej substancji zastawek, a
nie na powierzchni To samo dotyczy nitek $ciegnistych. Zwldk-
nienie ostateczne zastawek w jednych przypadkach delikatne,
subtelne, w innych znowu grube, czyniac zastawki skérzaste,
w niepowiklanych przypadkach pezwolilo juz golem okiem
okresli¢ zmiany te jako gosécowe pod wzgledem etjologji.
Przypuszczenia te potwierdzone byly przez badania mikrosko-
powe, ktére obok wysieku, ognisk martwiczych, rozpulchnienia
zastawek wykazaly obecno$é guzkéw Aschoffa. Qbecnosé
zgrubien skdrzastych, wymaszczajacych caly lewy przedsionek,
zgrubienie ogniskowe, niby plamy mleczne, na wsierdziu lewej
komory (glownie zaatakowana jest tylna i boczna $ciana ko-
mory) oraz guzeczki podproséwkowej wielkosci dopelniaja ca-
loksztalt zmian, ktére, razem zebrane, moga posluzyé za pod-
stawe do rozpoznania endocarditis rhbeumatica. Tutaj jedno-
czesnie wywody zostaly poparte licznemi preparatami makro-
skopowemi, w ktérych guzki podwsierdziowe byly widoczne
golem okiem, a w jednym przypadku guzek dosiegal wielkosci
malego ziarnka grochu pclnego. Jezeli chodzi o migsien ser-
cowy, to w nim na rozkroju spotyka sie drobne podproséw-
kowe guzki barwy szarej. Guzki reumatyczne pozwalaja na
rozpoznanie myocarditis rheumatica. Guzki te ostatecznie ule-
gaja zwldknieniu. Tutaj tez wywody ' yly poparte preparatami
makroskopowemi. Delikatne zrosty pomigdzy osierdziem i na-
sierdziem, ograniczone lub rozlane, gdy one dotycza osobni-
kéw mlodych, mozna polaczyé z przebytym reumatyzmem.
Badania mikroskopowe w tej grupie zmian maja znaczenie de-
cydujace. Wywody prelegenta byly jednoczeénie poparte wy-
stawionemi preparatami mikroskopowemi. (Streszczenie wlasne).

(—) F Labendzinski (—) J. Zeyland,
Sekretarz Wydz. Lek. T. P. N. Sekretarz T. Pat P,
(Sekcja Poznanska).
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Zmiany w liczbie plytek we krwi pod wplywem cigiy,
béléw poraodowych i pologu spostrzegali Benhamou i Nou-
chy (tow. biol. paryskie — Pr. méd. Nr, 100). Gdy normalnie
u kobiet stwierdza sie 330 do 380 tysiecy, podczas cigzy cd
2 — 3 miesigca liczba plytek wzrasta, przekraczajac 400 tysie-
cy. Ku koncowi ciazy w 25 przypadkdéw liczba ta siega 500
tysiecy a nawet nierzadko dochodzi do 600 tysigcy i wyzej.
Werost liczby plytek mozna uwazaé za jeden z momentéw
rozpoznawania biologicznego cigzy. W czasie béléw porodo-
wych daje sie stwierdzi¢ nagly spadek liczby plytek, osiagajac
moximum natychmiast po rozwigzaniu. W ciggu dni nastegpnych
nastepuje do$é szvbki wzrost liczby, ktéra wraca do normy
ku koncowi wydzielin poporodowych. Na 8-9.y dzieh ustalaja
sie warunki normalne.

Podobnie z badan tych samych Benhamou i Nou-
chy wyplywns, Zzeipod wplywem perjodu nastepuje zmniejszenie
liczby plytek, co sig daje zauwazyé na kilka godzio przed wy-
stapieniem perjodu. Wstrzykniecie follikuliny, nawet
powtarzane, w czasie migdzy perjodami nie powoduje zmian
w liczbie plytek.

Lerousc, Huguenin, Vermes i pani Liberson
omawiali na vosiedz. grudniowem poarysk. tow. anatom. (Pr.
méd. Nr. 100) przypadek przewleklego zapalenia wqtroby z ply-
nem w brzuchu i zmianami w plucach, ktéry pozostal bez
wlaciwego rozpoznaniaina stole sekcyjnym. U chorego stwier-
dzono obraz marskosci watroby Laennecaijednoczesnie
zmiany w plucach, przyjmowane za gruZlice pierwotna lub
wtérng w zwiazku z choroba watroby. Tymczasem badanie
drobnowidowe nie potwierdzilo rozpoznania klinicznego, gdyz
zar6wno zmiany w watrobie, jak i w plucach odpowiadaly te-
mu, co uwaza si¢ za klasyczne zmiany kilowe. Natomiast ani
historja choroby, ani obserwacja kliniczna nie pozwalaly wy-
prowadzaé tego wniosku. .

Picquet na posiedzeniu tow. laryngol. szpit. parysk.
(Pr. meéd. Nr. 100) demonstrowal przypadek guza mosto-mozdz-
kowego, (raktowaneqgo operacyjnie. Szlo o kobiete S§3-letnia,
wykazujaca od dwu lat zespél nadcisnienia mézgowego z za-
burzeniami V, VIl i VIII pary nerwéw czaszkowych. W pozycji
siedzacej i pod znieczuleniem miejscowem usunieto torbiel
oponowa, ukrywajaca zapewne glebiej lezacy guz. Objawy po-
razeniowe ulegly znacznej poprawie.

Zjazdy

Sprawozdanie.

Delegata Departamentu Stuzby Zdrowie (Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych) z Walnego Zebrania Delegatéw Mie-
dzynarodowego Zwigzku Przeciwwenerycznego (Union I[ater-
nationale contre le péril vénérien), odbytego w Kopenhadze
w dniu 3 sierpnia 1930 rcku.

Porzadek dzienny.

1) Projekt zmiany statutu.

2) Uchwalenie wniosk6w, przedlozonych przez Komisje por-
towa oraz Komitet wykonawczy Zwigzku w sprawie odpo-
wiedzi Zwigzku Miedzynarodowego na kwestjonarjusz, skie-
rowany przez Miedzynarodowe Biuro Pracy do rzadow
panstw w przedmiocie poprawy zycia marynarzy w por-
tach.

3) Dyskusja nad referatami profesoréw Bayeta, Jadas-
sohnajJeanselmea.

4) Ustalenie miejsca Walnego Zebrania Dealegatéw Miedzy-
narodowego Zwigzku Przeciwwenerycznego w latach 1931,
1932 i 1933.

5) Sprawozdanie sekretarza generalnege,

6) Sprawoxdanie finansowe skarbnika.

7y Ogtoszenie konkursu na projekt miadzynarodowego godla
przeciwwenerycznego.

Co do wnioskéw, przediozonych przez Komisje portowa
oraz komitet wykonawczy Zwiazku w sprawie odpowiedzi
Zwiazku Miedzynarodowego Przeciwwenerycznege na kwe-
stjonarjusz Mijedzynarodowego Biura Pracy do rzadéw panstw

w przedmiocie poprawy Zycia marynarzy w portach uchwalono
co nastepuje:

Memorjakh

Miedzynarodowy Zwigzek Przeciwweneryczny stwierdza:
ze warunki spoleczne i warunki bytu w portach morskich
maja potezny wplyw na szerzenie sig chor6b wenerycznych
wsréd marynarzy.

Miedzynarodowy Zwiazerk Przeciwweneryczny uwaza za
rzecz pozadang:

1) by Miedzynarodowe Biuro Pracy rozestalo dorzadoéw
panstw kwestjonarjusz w sprawie poprawy bytu marynarzy
w portach, poniewai poprawa bytu marynarzy wymaga ure-
gulowania w drodze ustawodawczej oraz wkracza w dziedzing
kompetencji samorzadéw miejskich wzglednie takich ciatl, jak
komisje pracy i komisje portowe;

2) powolanie do zycia we wszystkich portach instytucji
oficjalnej, reprezentujacej wladze .niejskie, stowarzyszenia
kobiece, misje opiekunicze nad marynarzami, zwigzek zawo-
dowy marynarzy i kompanje okretowe w celu urzeczrywistnie-
nia i koordynacji zamierzen praktycznych, zmierzajacych do
poprawy warunkéw pobytu marynarzy wtasnych | obcokrajo-
wych w portach;

3) osiagniecie wspdlpracy miedzynarodowej miedzy
rzadami panstw lub narodowemi zwigzkami przeciwwene-
rycznemi w dazeniu do poprawy warunkéw pobytu marynarzy
(z inicjatywy Miedzynarodowego Biura Pracy);

4) ochrone marynarza przed pijaristwem dzieki: a) ure-
gulowaniu ustawodawczemu wyszynku napojow alkoholowych,
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b) zmniejszenie liczby wyszynkéw napujéw alkocholowych
w obrebie dokow i okolicy, ¢) przestrzeganiu godzin zamy-
kania wyszynkow;

5) zakaz zatrudniania w wyszynkach w charakterze
kelnerow i kelnerek oséb w wieku ponizej 21 lat;

6) wprowadzenie nadzoru urzedowego nad restauracja-
mi, barami, hotelami i pokojami umeblowanemi;

7) wprowadzenie nadzoru nad osobaml, udwsjgcemi sig
na poklad stacjonujacych w portach okretéow celem niedo-
puszczenia do nielegalnego handlu napojami alkoholowemi,
narkotykami oraz uprawiania nierzadu;

8) polepszenie oswietlenia w dokach;

9) wprowadzenie nadzoru nad lodziami przewoZniczemi,
kursujgcemi miedzy dokiem a okretami:

10) zakazu pobytu w obrebie dokdw osobom bez usta-
lonego zajecta.

Dalej Miedzynarodowy Zwijzek Przeciwweneryczny wy-
razit zyczenie, by:

1) w jak najwiekszej liczbie portéw byla zapewniona
dla marynarzy wlasnych i obcokrejowych pomoc lekarska
w zakresie chor6b wenerycznych przychodniana i szpitalna,
zorganizowana zgodnie z Porozumieniem Migdzynarodowem,
podpisanem w Brukseli w r. 1924;

2% by uprzystepniono w portach marynarzom wlasnym
I obcokrajowym korzystanie z hoteli po cenach umiarkowa-
nych; lokali rozrywkowych (kantyn i sal gier), bibljotek,
boisk sportowych, wycieczek turystycznych.

W sprawie organizacji finansowej akcji, zmierzéajacej
do polepszenia warunkéw pobytu marynarzy w portach, w wy-
datkach finansowych na te akcje winny wziaé¢ wudzial: rzady,
miasta, zwigzki zawodowe marynarzy oraz kompanje okreto-
we, Pozatem Misdzynarodowy Zwigzek Przeciwweneryczny
wypowledzial sie za wprowadzeniem obowiazkowego ubezpie-
czenia marynarzy floty handlowej na wypadek choroby.

W zwigzku z powyiszym kwestjonarjuszem dslegacja
polska, reprezentujgca Departament Stuiby Zdrowia (Minl-
sterstwo Spraw Wewnetrznych), Polski Zwigzek Przeciwwe-
neryczny craz Polskie Towarzystwo Eugeniczne, ztozyla na-
stepujacy memorjal (patrz zalgcznik).

Na specjalng uwage zastuguje dyskusja nad referatami
profesorow Bayeta, Jadassohna i Jeanselmea.

Prof. A. Bayet w referacie swym p. t. ,Wartosé za-
sady indywidualnej i zasady spolecznej w zwalczaniu kily*
stara sie odpowiedzie¢ na pytanie: czy naleiy w walce spo-
lecznej z kitg stosowal leczenie chorych kilowych az do zu-
pelnego wyleczenia klinicznego, czy tez nalezy przede-
wszystkiem stosowac leczenie tylko do czasu unieszko-
dliwienia chorego wzgledem otoczenia, czyli ustapienia obja-
wow zarazliwych kily,

Ot6z w walce spolecznej z kila prof. Bayet jest bez-
wzglednym zwolennikiem drugiej metody lecznictwa przeciw-
kitowego i glosi konieczno$é¢ zmobilizowania ogélu lekarzy
wolnopraktykujacych do akcji leczenia masowego i wyjata-
wiajacego, w dazeniu do mozliwie szybkiego usunigcia obja-
wow kitowych u wszystkich chorych kitowych., Zapatruje sie
on nadzwyczaj krytycznie na tworzenie sieci przychodni prze-
ciwwenerycznych jako na rzecz nadzwyczaj kosztowng i zbe-
dny wydatek, natomiast proponuje bezplatne rozdawnictwo
lekow przeciwkilowych przez paristwo lakarzom-praktykom
celem stosowania ich chorym niezamoinym w swejprywatnej
praktyce.

Jego zdaniem: na rozwinigcie dostatecznej dla potrzeb
wszystkich chorych kitowych sieci przychodni nie wystarczy
zaden budzet panstwowy I samorzadowy, natomiast na pokry-
cie kosztow rozdawnictwa lekéw przeciwkitowych wystarczy
budzet nawet skromny.

Metoda prof. Bayeta jest stosowana w Belgji juz od
r: 1920 i po uplywie lat pieciu od jejzastosowania liczba lud-
nosci, chorejna kile, zmniejszyla sie o 90%,. Prof. Bayet nie
zaprzecza, ze poza wyjalawianiem nosicielizarodk6éw do osia-
gnigcia tak pomyslnych wynikéw w walce z kilg przyczynila
sie rowniez i propaganda higjeniczno-wychowawcza, nadzér
nad granicami kraju morskiemi i ladowemi, nad obcokrajo-
wymi robotnikami sezonowymi, wyszkolenie lekarzy do walki
spolecznej z kila itp. czynniki,

Wyniki akcji przeciwkilowej moga by¢ miejscowe i 0go6l-
no-terytorjalne. Pierwsze z nich majg znaczenie iluzoryczne,
natomiast drugiz majg warto§¢ bezwzgledna. Wyjatawianie
udnos$ci czgsciowe, lecz rownomiernie obejmujace caly ob-

szar kraju, ma wigksze znaczenie, niz wyjalowienie ludnosé¢
calkowite, lecz umiejscowione, poniewai w drugim przypadku
ereny wyjatowione zostang wkrétce zakazone przez ludno$é
z okolicznych teren6w zakaionych.

Do wykonania wielkiej akcji wyjatawiania ogélu chorej
ludnosci winni by¢ powolani wszyscy lekarze praktykujacy,
nietylko specjalisci — wenerclodzy. Panstwo winne fozy¢
pieniadze tylko na akcje wyjalawisjaca czyli leczenie kity
w okresie zarazliwym, lozy¢ za$ na leczenie skutkow kily —
pafistwo nie jest obowigzzne.

Akcja lecznicza, prowadzona przez specjalne przychod-
nie przeciwkilowe, nie optaca sie z punktu widzenia walki
spolecznej z klgska. Przychodnie te lecza znaczng liczbe cho-
rych kilowych, niezaraZliwych dla otoczenia (kila trzecio-
rzedna, wiad rdzenia, kila utajona). Wydaja one na ten cel
duzo pieniedzy i tiaca wiele kosztownego c¢zasu bez wartosci
dla celéw spotecznych. Lecza one wiecej skutki choroby
spolecznej, mniej za§ sama chorobe. Sporadyczne przypadki
catkowitego wyleczenia kily w sensie klinicznym nie optacq
wysilkéw spolecznych, lozonych na prowadzenie przychodni,

Opieranie spolecznej akcji przeciwkilowej na systemie
przychodni przeciwkilowych jest bledem, jak iest réwniez
bledem skladanie tej akcji na barki og6tu tylko specjalistow-
wenerologéw.

Prof. Jeanselme w referacie p. t. wJaka metoda jest
najpewniejsza dla zwalczania spolecznego kily?* wystepuje
z opozycjg przeciw wnioskom prof. Bayeta.

Prof. Jeanselme podkresla niebezpieczenstwo, jakie
grozi przysztemu_ potomstwu chorych kilowych, leczonych
niedostatecznie. Zdaniem jego, chorzy kilowi, ktorzy byli do-
kladnie leczeni, rodza 4%, dzieci, obarczonych skutkami ich
choroby, natomiast chorzy, niedostatecznie leczeni, rodzg 40%/,
dzieci z objawami kily wrodzonej. Pozatem, o ile nawroty
objawow zarazliwych (lepieze blon $'uzowych itp.) u chorych,
dostatecznie leczonych, wystepuja w przypadkach wyjatkowych,
to u chorych aiedostatecznie leczonych (1 kuracja), nawroty
wystepujg u 3 — 4%, chorych w ciagu pélrocza najczescie|
w c_fagu czterech pierwszych miesigcy po ukoficzonej ku-
racji.

Prof. Jeanselme uwaia przychodnie przeciwwene-
ryczne za najlepszy oirgz w walce z kila, jesli przychodnie te
sa otwarte w godzinach, wygodnych dla ludzi pracujgcych,
zapewniaja chorym dyskrecje oraz maja zapewniona wspot-
prace pielegniarstwa spolecznego, :

Jesli wiekszo$¢ charych kilowych, leczonych w przy-
chodni opuszcza przychodnie nie ukoficzywszy leczenia oraz
stosunek liczby leczonych kobiet do liczby leczonych mezczyzn

jest bardzo maly, wtedy $wiadezy to o zlem funk<jonowaniu
przychodni.

Prof. Jadassohn (Niemcy) w swym referacie p. t,
~Wartosé metody indywidualnej i spolecznej w walce z kilg*
wyraza zdanie, ze: 1) zwalczac kile naleiy w pierwszym rze-
dzie przez leczenie kily zarailiwej, 2) leczenie to powinno
jaknajszybclej i jaknajzupetniej usuwaé niebezpieczenstwo
zarazenia otoczenia przez chorego, jak réowniez ptodu chorej
matki; 3) nalezy jaknajszybciej podda¢ temu leczeniu jak
najwigksza liczbg chorych przez szerzenie propagandy i wpro-
wadzenie w zycie odpowiedniego ustawodawstwa przeciwwes-
nerycznego; 4) w miere moinosci naleiy zabezpiecza¢ cho-
rych przed groZnemi skutkami kily; 5) nalezy unieszkodliwia¢
jaknajszybciej i jaknajenergiczniej Zr6odta zakazenia.

W dyskusji przewazyla metoda posrednia akcji prze-
ciwkilowej.

Sekretarz Generalny podal do wiadomosci fakt przy-
stapienia w charakterze czionk6w do Zwigzku Przeciwwene-
rycznego Polskiego i Szwedzkiego Zwiazkéw Przeciwwene-
ryczaych.

Uchwalono oglosi¢ konkurs na projekt miedzynarodo-
wego godta przeciwwenerycznego.

Zatacznik,
Memorjakh

Przedewszystkiem $pieszymy zaznaczy¢, ze w 2upel-
nosci zgadzamy sie na wszystkie punkty, zawarte w kwestjo-
narjuszu. Natychmiast po ustaleniu tych zasad postaramy sie
urzeczywistni¢ te z posrod nich, ktére dotychczas nie zostaly
jeszcze wprowadzone w polskim porcie nadbattyckim w Gdyni.

W celu umozliwienia realizacji tych postulatéw, nale.
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zaloby w pisrwszym rzedzie otoczy¢ murem caly port, gdyz
wtedy tylko policja bedzie mogla skutecznie czuwaé nad wy-
konaniem przepiséw, W chwili obecnej jest juz budowany
ten mur, ktoéry bedzie ukoriczony w przeciggu kilku mie-
siecy.

Inny postulat, bardzo wainy, dotyczy otwarcie Domu
Marynarza, gdzie marynearz mdéglby w razie potrz-by uzyskaé
niezbedne informacje i pomoc tak czesto niezbednag, W Gdyni
oudowa takiego domu jest juz na ukonczeniu i niezadlugo
bgdzie on otwarty do uzytku inarynarzy. Jest poiadane, aby
byla otwarta przychodnia w domu tym lub w poblizu, w kaz.
dym razle w obrebie portu. Dotychczas w Gdyni czynna jest
jedna przychodnia przeciwweneryczna dia catej tudno$ci, Jest

rzeczg pilng i konieczng otwarcie
rycznej w samym porcie, -

Co do leczenia marynarzy, proponujemy, aby marynarz,
uznany jako chory przez lekarza kompanji okretowej, pozo-
stawat w porcie przez czas swego leczenia.

Chory winien mied w ksigzeczce osobistej adnotacje,
kiedy choroba wystapila oraz kiedy leczenie ukonczono. Kom-
panje okretowe winny udziela¢ urlopu chorym marynarzom
na czas leczenia.

‘Wreszcie z przyjemno$cig mozemy zaznaczy¢, ie w Gdy-
ni bedzie otwarty urzad kwarantannowy. Organizujaca sie
filja Paristwowego Zakladu Higjeny bedzie mogla studjowaé
réine fazy interesujacego nas zagadnienia.

przychodni przeciwwene-

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KRCPRZAKA

O pogardz’e dia pienigdza *)

podal
Prof. Dr. Wladystaw SZENAJCH (Warszawa)

sLekarz - filozof jest rowny
bogom; niewielka jest zresztq
migdzy filozofem a lekarzem
réznica, w zastosowaniu filozofji
do sztuki lekarskiej zawiera sig
Jjuz wszystko: pogarda dla pie-
nigdza, wstrzemiezliwosé, deli-
katnosé, tagodnosé, uprzejmosé,
czysto§é, powaga, zrajomosc
rzeczy pozytecznych i niezbe-
dnych do zycia, odraza do
wszelkiego brudu, wolnosé od
przesqdow,  wreszciec  boska
wzniostosc".

Hipokrates ,O przystoj-
nem zachowaniu sie¢ lekarza”.

Wsrod réznych wlasciwoscei, ktoére powinny
cechowac prawdziwego lekarza, Hipokrates
na pierwszem mle]s u wymienia ,pogarde dla
pieniadza“

W tem miejscu wielu z dzisiejszych lekarzy
prawdopodobnie zawola: Hipokrates byl
wprawdzie wielkim, ale i naiwnym czlowiekiem;
zreszta, taka rada, by¢ moze, byla dobra na ow-
czesne sielankowe stosunki, ale nie jest odpowie-
dnia w naszych czasach, gdy pieniadz gra w sto-
sunkach spolecznych tak potezna role.

Uspokojcie sie. Wielki Hipokrates nie dozy! uz-
nania uswoich wspolczesnychl skarzy sie w liscie do
Demokryta, zs w1¢ce) sztuka jego przyniosla
mu zarzutow, niz uznanla, a Demokr yt, odpl-
sujac mu, tlumaczy, ze powodem tego sa zazdroé
1 niewdziecznosé, ze ogol jest umystowo tepy

*) Rozdzial 2z
najcha:
Przysigga i

ksiazki Prof. D-ra Wladyslawa |S z e-

Przykazanie Hipokrateso-
we”
kladem .Zjednoczenia lekarzy b. st. Uniw., Warsz. po r. 1915”.
Skiad gléwny w siedzibie Zjednoczenia — Warszawa — Nowy
Swiat Ne 1,

— Warszawa 1931 — str. 185 — Wydano staraniem i na- .

i nienawidzi jednostki wybitniejszej, a koledzy sa

zawistni, cnociaz Hipokrates nigdy nikogo
nie oczernial, ani z chciwosci pieniadza, ani z checi
spotwarzania.

Otoz wielkosé Hipokratesa le-
zy wlasnie w tem, ze sie prze-
ciwstawil duchowi czasu; wszakze
i wtedy pieniadz juz gral role potezna, a Grecy

byli narodem kupcow. Uczynil to ze wzgledu na
wyvzsze cele zawodu, na dobro chorego. W swoich
JLrzepisach® tak moéowi:

+Przy odbieraniu naleznosci zalecam goraco,
by lekarz nie byl zbyt bezwzgledny, lecz bral pod
uwage stan majatkowy chorego. Niekiedy nawet
niechaj leczy darmo, czy to przez wdziecznosé
i pamie¢ na dawniejsze jakies przyslugi, czy tez
dla zdobycna sobie dobrej stawy. Gdy zas wypa-~
dnie pomoéc cudzozxemcow1, bcdqcemu w potrzebie,
zewszechmiar winien go wesprzec,

»Jeslibys zaczal odrazu od targu o zaplate, wytwo-
rzysz w chorym wrazenie, ze cdszedlbys, opusciw-
szy go bez udzielenia mu pomocy, gdyby nie do-
szlo do zgody, lub tez ze lekcewazysz jego choro-
be i nie przylozysz wszelkich staran, by go wyle-
czy¢. Mozemy przeciez zda¢ sobie sprawe, jak zle
dzialaja takie mysli na chorego, zwlaszcza w ost-
rych wypadkach. Bo szybkie postepowanie choroby
nie pozwala na cofanie sie, lecz kaze kazdemu
szlachetnie myslacemu lekarzowi szuka¢ raczej
tylko stawy, niz korzysci materjalnej. Lepiej jest
Zreszta upominaé sie o zaplate u ocalonych juz
po skonczonej chorobie, niz dokuczaé tem zagrozo-
nym smiercig”.

Widzimy, jak trzeiwo zapatrywal sie Hi p o-
krates na te sprawy. W spoleczenstwie greckiem
tak, jak, niestety, u nas, zdarzaly sie prawdopo-
dobnie wypadki, ze chorzy po wyzdrowieniu nie
plamll lekarzom, a mimoto Hipokrates radzi,
aby nie zaczynaé¢ odrazu od targu, gdyz to wply-
wa zle na chorego.

Hipokrates dobrze rozumial, ze lekarz
musi zarobi¢ na swoje utrzymanie, ale, jezeli mimo
tej swiadomosci zadal, aby lekarz mial pienigdze
w pogardzie, to chodzilo mu o postawe le-
karza w sprawach pienieznych.
Gdy szewc przystepuje do latania butow, czyni to
przedewszystkiem poto, aby zarobi¢, a pézniej do-
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piero mysli o tem, aby swa robote wykonaé jak-
najlepiej. Otoz lekarz, leczacy chorego, robiacy go
calym, — czyli po praslowransku go calu]qcy, -
powinien i1 musi mie¢ inne nastawienie, niz latacz
butow. Jezeli lekarz zbliza sie do chorego jedynie
z mysla o zarobku — nie jest to juz lekarz. Lekarz
idzie do chorego z zamiarem przyniesienia mu
pomocy; musi mie¢ co$ do d ania choremu, swa
mysl, serce, oko, ucho, rece, przyczem w tak hoj-
nej mierze, zeby mie¢ przeswiadczenie, ze jego
praca nie da sie oceni¢ calkowicie w monecie
brzeczacej lub szcleszczacej. Jesttonaturalny
stosunek lekarza do chorego; byl on, jest i bedzie
dotad, dopdki bedzie istnialo cierpienie 1 bél.

Z jednej strony kazdy chory chce cos od le-
karza otrzymac¢ za darmo, co jest nie do pomysle-
nia w stosunku do innego inteligentnego zawo-
dowca czy rzemieslnika; i tem sie tlumaczq i zbyt
dlugie przetrzymywanie lekarza na wizycie i ro-
zmowy telefoniczne, 1 =zgloszenia do gablinetu
z réoznemi zapytaniami, 1 nieliczenie sie ani z cza-
sem, ani ze zmeczeniem lekarza.

Z drugiej zas strony wiekszos$é chorych czuje,
ze nie jest w stanie zaplacié¢ lekarzowi istotnej ce-
ny, gdyz nie mozna oceni¢ w zlocie uratowania
od $mierci lub narazenia sie lekarza na zarazenie
siebie i rodziny, na ciezky chorobe lub nawet
smieré; tem sie ob]asma do niedawna jeszcze pra-
ktykowany zwyczaj, ze honorar)u'n wreczalo sie
lekarzowi w kopercie bez pytania o wysokosé:
oznaczalo to,"ze lekarz otrzymuje nie zaplate, lecz
dar wdziecznosci.

Ten stosunek lekarza do pacjenta, jako daja-
cego do bioracego, jest naturalny i powinien byé
zachowany; nienaturalny zas jest — jako sprzeda-
jacego do kupujacego.

~Lagodnosé i cierpliwosé lekarza, polaczona

ze staranng jego troskliwoscia o zdrowie chorego,
ma wywolaé przed pacjentem estetyczny obraz
czlowieka idealnie dobrego. Jak arcydzielo sztuki
przedstawia nam ideal, tak lekarz ma w calem
swojem postepowaniu by¢ dla chorego ideatem”
pisze wiecicki, Jaka ceche ten ideal ma
przedewszystkiem posiadaé? Te, ktora w obecnym
sSwiecie materjalistycznym jest bardzo rzadka, kto-
rej chory najczesciej sam nie posiada i ktorej nie
widzi u swego otoczenia, ktorag kazdy najlatwiej
ocenia, gdyz brak jej odbija si¢ na kieszeni —
jest to bezinteresownosé, Taka ocena le-
karza jest psychologicznie uwarunkowana i zupel-
nie naturalna. Nienaturalna jest rzecza z jedne;j
strony chciwosé pieniadza, z drugiej — wyzysk
pracy lekarza: ten, ktory daje, nie powinien "by¢
chc1wy. a ten, ktory bierze, nie powinien wyzyski-
wac¢ anl czasu, ani pracy, ani kieszeni lekarza, —
i dlatego jedno i drugie — chciwosé i wyzysk —
powinno i musi by¢ potepiane i zwalczane.

Taka postawg w stosunku do pieniedzy miat
Hipokrates, taka postawe mielt liczni nasi
naprawde wielecy lekarze, ze wymienie tylko
Karola Marcinkowskiego, ktéory mimo
olbrzymich dochodow, jakie mu przynosila prakty-
ka, ku wielkiemu zdziwieniu nie zostawil wecale
majatku po sobie, bo jak napisal w testamencie:
»Mnie bylo milo dogodzié sobie natychmiast
1 patrze¢ za zycia na skutki mych usilowan. I do-

brze mi z tem bylo“. Wspomne tez o slynnym
okuliscie prof. Szokalskim, ktory w swym
pamietniku pisze: ,Przez caly ciag zycia mojego
to tylko mialem, co mi samo niemal do rak wla-
zlo, z wielkiem nawet zgorszeniem moich kolegow
nieraz, ktérzy mnie nietylko za niedolege uznawali,
ale co wiecej za czlowieka szkodliwego, psujacego
ceny“. A o Bieganskim czytamy w pracy
M. Bieganskiej nastepujace slowa:

tylko
Stosuje sie to do

.Bieganski mial w Zyciu rowniez
to, co mu ,samo do rak wlazlo®.
jego praktyki prywatnej, posad, do wszystkich
odznaczen i zaszczytow, jakie go spotkaly. Za
.niedolege” koledzy oczywiscie poczytywaé go nie
mogli, albowiem szybko zdobyl slawe i potrafil
zapewnié rodzinie wzgledny dobrobyt. Ale uwagi
o ,psuciu cen*, o ,wyzyskiwaniu zastepcow i po-
mocnikow"”, namowy do podme51ema ceny za po-
rade, odbijaly sie nietylko o jego, ale i 0 moje uszy.
Bieganski sluchal tych uwag z niewzruszonym
spokojem 1 odpowiadal stale, ze ceny za porade nie
podniesie, gdyz biedacy, dla ktorych zdrowie jest
najwickszym skarbem, musza tez przychodzi¢ do
‘wzietych lekarzy; zreszia, w praktyce lekarskiej
tak sie czesto plecie, ze bogaty i za ciebie i za
blednego ptaci. Ja na takie uwagi bylam moze
czulsza i czasami, odpowiednio nastro;ona, probo-
walam tlumaczyé Bieganskiemu, ze praca, ja-
ka w praktyke wklada, moglaby mu sie¢ lepiej o-
placaé. Nie lubil tego i konczy! szybko rozmowe
pytaniem: czy moglabyé zjes¢ dwa obiady? czy
moglaby$ spa¢ na dwuch lozkach? — Wogdle dys-
kusji w tym przedmiocie unikal”.

Opisany wyzej stosunek lekarza do pacjenta
powinien byé zachowany nietylko w praktyce pry-
watnej, lecz tembardziej w lecznictwie zbiorowem,
w szpitalach, w Kasach Chorych. Wszystko to, co
ten stosunek narusza, obniza jednoczesnie godnosé
stanu lekarskiego.

Szatanski wprost pomysl, celowy czy bez-
wiedny, mialy zarzady Kas, ktoére, pragnac wyzys-
kaé prace lekarzy, wywolalv gorszace, glosne za-
targi z lekarzami o wynagrodzenie, strajki lekarzy
czyli t. zw. ,stany bezkontraktowe”, a lekarskie
organizacje zawodowe ponosza wine, Ze nie umia-
ly tego uniknaé. Czyz mozemy sie dziwié, ze ta-
kie zatargi musza pogarszaé stosunek ubezpieczo-
nych do lekarzy? Czy robotnik, odczuwajac ,,na
wlasnej skorze” takie zatargi, moze patrze¢ na le-
karza inaczej, jak na czlonka zwiazku zawedowego,
sprzedajacego swa prace za pieniadze, czyz moze-
my sie potem dziwié, ze ubezpieczony w stosunku
do lekarza wykazuje niejednokrotnie brak wszel-
kiego szacunku, nie ceni jego pracy, a czesto na-
wet ta praca poniewiera, ze lekarz staje sie dla
ubezpieczonego obcym najmita, przez niego opta-
conym? Otoéz te zatargi, jak rowniez zla organi-
zacja lecznictwa w Kasach, utrudniajaca ciaglosé
leczenia, doprowadzily do ,,obcoséci”, odsunely le-
karza od chorego i pozbawily go tak niezbednego
w leczeniu wplywu psychicznego na pacjenta.

Przystepujac obecnie do reorgamzaql pomo-
cy lekarskiej w Kasach Chorych, powinnidmy mieé
na wzgledzie glownie trzy cele: 1) zblizenie leka-
rza do chorego, do jego domu, rodziny, otoczenia;
2) zabezpieczenie ciaglosci leczenia w gabinetach
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lekarskich, w mieszkaniach chorych, w szpitalach,
w sanatorjach, otoczenie opieka ozdrowiencow
zwlaszcza po wyjsciu ze szpitali, ochrone zdrowia
ubezpieczonego i jego roc]zmy, 3) wzmozenie od-
powiedzialnosci lekarza za jego czynnosci. Nie be-
de tu méwil, jaka droga do tego doj$é, zaznacze
tylko, ze osiagniecie tego celu, ktory ijest dobrem
zarowno dla chorego, jak i dla lekarza, przyczyni
sie wybitnie nietylko do podniesienia godnosci sta-
nu lekarskiego, ale i do poprawy bytu materjalne-
go lekarzy. Osiagniecie tego celu umozliwi leka-
rzowi nietylko przepisywanie recept, lecz pozwoh
mu otoczyc¢ chorego swa troska (curar?) sluzyc mu
(therapeuein) swa pomoca, roztoczyé nad nim i ]e-
go domem opieke, a ubezpieczonemu da moznosé
odczué, ze od lekarza otrzymuje co$ wiecej, niz to,
co mozna kupié¢. za pienigdze.

Chciwosé pieniadza uwazal Hipokrates za
chorobe i pragnal, ,aby wszyscy lekarze te gor-

Wiadomosc

Choroby zakaine w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 23 Xl 2!1 Xl‘ 3[] XIEXII 7‘Xll—13 Xll!

Dzuma . . . . . . 0 0 0 0
Ospa . . P - (1)) 0 0 0
Cholera. . . . , . 0 0 0 0
Dur brzuszny 191 (7)* }‘[172 (19) || 145 115) || 145 (13)
Dur rzekomy . . . . 0 1 (0) 1(0) 0
Dur osutkowy . . .| 14(1) 21 (3) 9 (3) 18 (3)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka . . . .| 33| 130 | 16(6) | 4 (@
Plonica . A L 631 (18) ;590 (28) 1‘545 (17) || 598 (24)
Blonica. . . . .1 444 (31) 1471 (37) || 387 (32) )| 367 (35)
Zapal. op. mozg ‘ 5(H) 10 (&) 2 (M 9 (0)
Odra 41660 (12)\1642 (8) 11348 (17)!1228 (20)
Réza . 99 (7) I 98 (5) « 93 (5) || 98 (3)
Krztusiec 250 (8) | 163 (6) | 120 (8) | 253 (16)
Malarja , 3 (0) 1 (0) | 1 (0) 0
Posoczn. polog. . 26 (8) || 37 (10) j| 30 (4) |30 (2)
Trad . . . . . . . 0 | o { 0 0
Jaglica . 270 (0) | 410 (0) | 335 (0) || 222 (0)
Waglik (1)| 0 i 0 10)
Nosacizna . 0 (1) 0 0 0
Wloénica . 0 0 0 0
Wiscieklizna . . . . 0 ! 0 0 0 (1
Zatr. jad. kielb. . 0 0 4 (0) 1(0)
Chor. Heine-Medina . 1 (2) 0 0 1(0)
Twardziel . . . . 0 0 2 (0) 2 (0)
Inne choroby zakaine 190 (3) || 355 (8) |/ 898 (10) ||1660 (10)

¥) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Ruch Stuibowy w Panstwowej Stuibie Zdrowia
za miesiagc listopad 1930 r.
W Panstwowych Zakladach Stuzby Zdrowia.

Zwolnieni:
Darmaszek Aleksander, prow. ksiggowy w VIl st. sl
w Panstwowym Zekladzie higjeny w Werszawie, na zasadzie

sza od szalu chorobe gorliwie zechcieli”.

leczyé
A przyslowie arabskie mowi:
,Dobra ziemskie — to $cierwa,
poszukiwacze ich — to psy”.

Niestety, w obecnych warunkach nie mozemy
zy¢ bez dobr materjalnych, bez pieniedzy, a man-
na z nieba nam nie spada. Nie idzie o to, aby daé
sie wyzyskiwaé, pozwoii¢ zbyt nisko oceniaé na-
sza prace, lecz o to, aby$my uwazali pienigdze za
srodek, a nie za cel naszego zycia. Przynqmme)
my, lekarze wyleczmy samych siebie 2z tej cho-
roby — chcxwoscx, abysmy w chwilach plodnej
bezczynnosci, gc]y czlowiek glosno slyszy cichy
szept swego sumienia, nie uslyszeli jego wyrzutow:
»tys do ziemi brzuchem przylgnal”, tys dla zarob-
ku, c“a pleme;dzy ,ynizyl, zdrabmal usmiertelnial
ton” twej sztuki, twego zycia lekarskiego.

1 biezace.

postanowiefi art. 62 ustawy o panstwowej sluzbie cywilne
z dnia 30.X1.30 dekretem z dnia 15.X]1 1930 r,

We Wladzach II

instancji.
Mianowani:

Lehréwna Helena. prac, kontr. w Urzedzie Wojewddzkim
Stanislawowskim, do odwolania inspektorem farmaceutycznym
w Vil st. sl. w dotychczasowem miejscu stuzbowem, dekretem
z dnia 4.X1.30.

Siuda Wiadyslaw, do odwolania inspektorem farmaceu-
tycznym w Vil st. st. w Urzedzie Wojewddzkim Pomorskim
w Toruniu dekretem z dn. 22.X1. 1930 r.

Zwolnieni:

Jazierski Stanistaw Romuald, prow. inspektor farmaceu-
tyczny w VI st. st. w Urzedzie Wojewédzkim Lwowskim na
zasadzie art. 62 ustrwy o panstwowej Sluzbie cywilnej z dn.
30.X1.1950 dekretem z dn. 25.XI, 1930.

We Wladzach I instancji.

Przeniesieni:

Dr. Parymoriczyk Franciszek, prow. lekarz powiatowy
w VIl st. st. w Starostwie powiatowem Sarnenskiem,
kiez stanowisko i w dotychczasowym
stluzbowym do Starostwa powiatowego
z dn. 29.X1. 1930 r.

na ta-
cherakterze i sfopniu
Drohickiego dekretem

Przeniesieni na emerytureg:

Dr. Niemczewski Jan, lekarz powiatowy w VIl st. sl
w Starostwie powiatowem Wadowickiem, na wlasna prosbe.
2z dniem 30:XI. 1930 r.

Dr. Olszewski J6zef, lekarz powiatowy w VI st sl

w Starostwie powiatowem Grybowskiem, na zasadzie art. 29
ustawy emerytalnej dekretem z dn. 15.X1.1930.

Przeniesieni w stan nieczynny:

Dr. Twérz Edmund,
w Starostwie

22.XI. 1930 .

lekarz powiatowy w VI st. sk
powiatowem Koscianskiem, dekretem 2z dnia
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— Okélnik Ministerstwa
wnetrznych do Panéw Wojewoddéw i
Rzadu m. st. Warszawy.

Spraw We-
Pana Komisarza

Wobec niejednokrotnie mylnego interpertowania zarzga-

w sprawie udzielania zapomdg na koszty
dzieci, chorych na jaglice
wysylanych na leczenie do centralnych zakladéw leczniczych
(okélnik Nr. 12 z dnia 27.1.1930 pismo L. Z. Z. 7809.29), Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Sluzby Zdrowia)
wyjas$nia co nastepuje:

dzenia
przewozu

Liczac sie¢ z tem, e w zwiazku 2z zarzadzeniem
przesylania dzieci, chorych na jaglice, na leczenie do zakla-
déw centralnych (okélnik Nr 12/30), koszty przeworu chorych
zdich miejsca zamieszkania, niejednokrotnie bardzo odleglego
od centialnego zakledu leczniczego, beda do$é znaczne, co
mote utrudni¢ bardzo opiekunom wzglednie iastytucjom
opiekuiiczym i zwigzkom komunalnym, obowigzanym do po-
krywania kosztéw przewozu i leczenia umieszczenie chorych
w zakladach centralnych, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
(Departament Sluiby Zdrowia) postanowile udzielaé zaporidg
z kredytéw, przeznaczonych na walke z jaglica, na zwiekszo-
ne z tego powodu koszty przewozu chorych.

Interesowane osoby i instytucje moga w mysl powyi-
szega skladaé podania, za posrednictwem wlasciwycb wladz
administracji cgélnej I instancji, do Urzeddw Wojewddzkich,
o przyznanie -zapomdég na pokrycie zwigkszonych kosztéw
transportu chorych do zakladéw centralnych,

Panowie Wojewodowle sa upowaznieni do udzielania
petentom zapomdég na ten cel w wysokodci, nieprzekraczaja-
cej kosztu przewozu chorych poze obrebem Wojewédztwa, z kre-
dytéw na walke z jaglica (dz. 3 rozdz. 1 § 12 poz. 1).

O kazdorazowem przyznaniu przez Wojewddztwo zapo-
mogi na ten cel nalezy zawiadomié Ministerstwo z wnioskiem
otwarcia odpowiedniego kredytu.

W razie, gdy ze wzgledéw wyjatkowvch zachodzi po-
trzeba udzielenia zamogi takze na pokrycie kosztéw przewozu
w obrebie Wojewédztwa, Pan Wojewoda zechce wystgpic
z odpowiednio umotywowanym wnioskiem do Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych (Departamentu Sluzby Zdrowia).

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia
Dr. Piestrzynski.

— Dn. 23.5,24.5. i25.5 1931 r. odkedrie si¢ we Lwowie
X.Zjazd Psychjatréw Polskich. Tymczaso
wy program Zjazdu jest nastepujacy:

l. dzien

Temat gldwny: Kila scho-
rzefn psychicznych

1. Prof. Wejgl (Lwéw) — Bijologja kretka bladego. 2.
Prof. Lenartowicz y(Lwéw) — Kila eksperymentalna. 3. Prof.
Nowicki (Lwéw) — Anatomja patologiczna kily. 4. Dr. Messing
(Warszawa) — Histopatologja kily ukladu nerwowego. 5. Prof.
Krzysztalowicz (Warszawa) — Kila wrodzona. 6. Dr. Meissner
(Kobierzyn) — Patogeneza zaburzei psychicznych. 7. Doc
Artwifiski (Krakéw) --- Leczenie kily.

w etjologiji

IL.dzien.

Przed poludniem Higjena psychiczna.

Porzadek dzienny nie jest dotychczas ustalony; dotych-
czas zgloszono nastepujace odczyty.

1. Prof Groér (Lwéw) — Temat zastrzeiony. 2. Prof.
Borowiecki (Poznan) — Nerwice, jako choroby spoleczne.
3. Dyr. Luniewski (Tworki) — Zagadnienie spoleczne wyplywa-

'

jace  z wynikéw spdlnego leczenia paralitykéw, 4. Ks.
Rekas (Kulparkéw) — Sterylizacia umystowo chorych w Swietle
nauk etyki i socjologjl.

Po poludniu. Walne zgromadzenie Pol-
skiegoTowarzystwa Psychjatrycznego.

Il dziehn.
Luzne odczyty.
Uwagi: 1) uprasza si¢ o nadsylanie tytuléw luZnych

odczytéw pod adresem Sekretarza Zarzadu Gléwnego Pol-
skiego Towarzystwa Psychjatrycznego (J. Handelsman.
Pruszkéw. Tworki) motliwie wczesnie w celu ulo-
Zenia ostatecznego programu Zjazdu.

2) W
o skomunikowanie si¢ z miejscowym Komitetem: D yr.
chacki, Kulparkéw pod Lwowem.

sprawach organizacyjnych Zjazdu uprasza sig
S o-

— Z okazji 10-letniego istnienia “Przegladu Den-
tystycznego“ redakcja tego pisma ogltasza kon-
kurs na najlepsza prace z zakresu denty-
styki w najszerszem pojmowaniu tego slowa.

Warunki konkursu agq nastepujace:

1) Praca na temat dowolny, jednak zwigzany z dentystyka
winna byé napisana stylem zwiezlym, jasnym i wyraz-
nym. Musi ona zawieraé my$l nowa, oryginalna, nieoglo-
szong dotychczas w druku. Rozmiar pracy nie moz2e
przekraczaé trzech arkuszy druku.

2) Rekopis musi byé pisany czytelnie, bez zadnych kresled
z pozostawieniem marginesu, na oddzielnych kartkach
po jednej fylko stronie. Pozadane (lecz nie konieczne)
pismo maszynowe.

3) Autor podpisuje rekopis wlasnem nazwiskiem z poda-
niein dokladnego adresu oraz zaopa uie go w dopisek
ie ta praca jest przeznaczona na konkurs,

4) Wszystkie prace, przeznaczone na konkurs, przekazane
bedg do oceny sadewi, specjalnie dn tego utworzonemu.

5) Za najlepsze prace bedzie przyznana -agroda Redakcji
»Przegladu Dentystycznego* w sumie zi. 1000, ktéra
jednak, wedlug uznania sgdu, moze byé podzielona na
2 nagrody.

6) Prace nadsylaé nalezy do Redakcji
stycznego”, Marszalkowska 48.

Przegladu Denty-

7) Termin nadsylania prac konkursowych uplywa w dn.

7 lipca 1931 r.

8) Redakcja ma prawo drukowaé prace, przeznaczone na
konkurs, w miare ich nadsylania.

~— Dyrektorem szpitala Starozakonnych na Czystem w
Warszawie, po ustapieniu kol. Jakéba Szwajcera, zostal mia-
nowany kol. Antoni Goldman, b. lekarz naczelny szpitala Po-
znanskich w Lodzi,

- Biuro le-
karzy,

Zwiazek Lekarzy Kas Chorych w Krakowie otwiera z
dniem 1 stycznia 1931 r. ,Biuro PosSrednictwa pra-
cy dla lekarzy“ Lekarze, poszukujgcy posad, moga
zglaszaé sie w sekretarjacie biura przy ul, Batorego 5, parter
codziennie miedzy 7 — 8 wieczér,

posrednictwa Pracy dla

— Wszyscy autorzy, ktérzy w ubieglym pélroczu oglo-
sili w jezyku polskim prace dotyczace nowotwordéw
sa proszeni o nadeslanie krétkiego autoreferatu mozliwie w
jezyku francuskim pod sdresem Warszdwa, Marszalkowska 73.
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Dz. Med. Wejnert lub Warszawa Marszalkowska 41. Doc. Dr.
Sterling — Okuniewski. Referaty powyzsze beda umieszczone
w wychodzgcem w Paryzu Miedzynarodowem pi$§mie: ,Index
Analyticus Cancerologiae”.

— Nr. 24-ty dwutygodnika ,Dziecko i Matka” przynosi
nastepujace artykuly: M. Benislawska ,Boie Narodzenie”,
J. Praimowska ,Dzieci i Swigta” (uwagi praktyczne), Ewy
Szelburg ,Jak Drus zobaczyl gwiazdke?”, ,Nie straszyé”. ,Lo-
terja fantowa”, ,Wyrastaja i dorastajg”, .Kara cielesna*,
»Swiatlo pod korcem®, — w dziale ,Waine drobiazgi”. Dr.
Luniewskiej ,O wietrzeniu mieszkania“, Dr, Z. Michejdziny
»Utrzymanie niemowlecia w czystosci®, M. Morzkowski ,O-
dzywianie dziecka po wyjsciu z niemowlgctwa“, Dr. M. Klo-
sinskiej ,Grypa“. Dzial méd i robét. ,Rodzice migdzy soba*®
oraz porady indywidualne Redakcji uzupelnirja numer.

SPROSTOWANIE

W Ne 1 ,Warsz Czasop. Lek.” nastr. 12, zamiast Lick
powinno byé Liek.

|

|

8 stycznia 1931 r.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARRZYSTW
LEKARSKICH

7.. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne

1) Pokazy.

2) R.Baranski i T.Lewenfiszowa: O zacho-

waniu sig ci$nienia krwi u dzieci w wieku szkolnym,

10.1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej

Sekcja Kliniczna.
1. B.Fejgin. O zmiennosci pratka grutlicy.

2. B.Fejgin i M.Plonskier, Badania doswiad-
czalne nad ziarnica zlosliwg (lympho-granulomatosis).

TRESC: M. SZOUR. O niektérych najnowszych metodach i sposobach leczenia dychawicy oskrzelowej. (Dok.) — L. SZYF-
MAN i J. KOKOTEK. Przypadek posocznicy meningokokowej, wyleczony trypaflawing. — I. TENCER. O zawrocie glowy. (Str. pogl
Dok.). — Streszczenia pojedyficze i oceny ksiagzek. — Wskazéwki praktyczne. -— Posiedzenia Towarzystw Lekasrskich, — Zjazdy, —
Wi, SZENAJCH. O pogardzie dla pienigdza. — Kalendarzyk posiedzen Tov-arzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX:

M. SZOUR. Sur certaines nouvelles méthodes du traitement de l’asthme bron-

chial (fin). — L. SZYFMAN et J. KOKOTEK. Un cas de septicémie a méningocoques guéri par tripaflavine. — I. TENCER. Sur
le vertige (Rev. gén. fin). — L. SZENAJCH. Sur le mépris de I'argent.

WARUNKI

PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1., na prowincji 14 Zl., zagranica 16 Zl.. kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Oktadka tytulowa zlotych 500.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300, —

pol str. zI. 160.—, éwieré zl. 90, —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona 2zl 250.—,

80 zl.—, o0sma czesé¢ str. zl. 50.—

pol str. zl. 140.—, éwieré str.

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zt. 200,— do 400.—

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego, miesci si¢ w
drukarni ,SILA”, Marszatkowska 11, tel. 334-48

Uprasza si¢ Szan. Prenumeratoréw w Warszawie i'na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3 cj do 4-ej pp.

Wydawca przyjmuje codziennie od 8 ej do 11-ej r.

Drukarnia ,SILA Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 334-48.



