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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

O postaci rodzinnej stwardnienia rozsianego.

Podal
Leon PRUSSAK (Warszawa).

Mimo bardzo licznych prac, poswigconych ba-
daniom nad stwardnieniem rozsianem, sprawg et;ologn
tego cierpienia musimy marazie uwazaé za niewyjas-
niona. Wprawdzie badania kliniczne i anatomo-pato-
logiczne zdaja si¢ przemawiaé za natura zakazna te-
go cierpienia, a jednak oddawna toczacy si¢ spor
mliedzy zwolennikami teoryj zwewnatrz - pochodnego
(Strimpell, Muller, Ziegler, Has-
sin, Bauer, Bing i Reese) i zzewnatrz
pochodnego (poczawszy od P. M a r i e, wigkszosé
autoréw) powstawania stwardnienia rozsianego nie zo-
stat bynajmniej ukoniczony. Nieliczni juz dzisiaj przed-
stawiciele pierwszej z tych teoryj widza potwierdze-
nie swej koncepcji w fakcie rodzinnego oraz dzie-
dzicznego wystepowania S. M. Okolicznosé¢ ta nie prze-
mawia — zdaniem zwolennikéw tej drugiej teorji —
przeciw naturze zakaznej cierpienia, albowiem to
ostatnie, tak bardzo rozpowszechnione, moze réwniez
dotkna¢ kilku cztonkéw rodziny. Dopoki jednak czyn-
nik chorobotwérczy nie zostanie ostatecznie wykryty,
dopéty obracaé si¢ bedziemy w sferze hipotez mniej
lub wigcej prawdopodobnych. Natura zakazna jest
najbardziej prawdopodobna, sadzimy jednak, iz duza
role w powstawaniu S. M. odgrywa pewna wrodzona,
zmniejszona odpornoéé¢ ukladu nerwowego, a byé mo-
ze, i nabyta (Roper,,Curschmann, Haber,
Pette) [Gdyby bowiem tylko zakazenie wsréd
rodziny odgrywalo tu role, to nie moghbysmy so-
bxe wytlumaczyc, dlaczego w calem pismiennict-
wie istnieja tylko 3 przypadki konjugalne S. M.
(Gironés, Go]dflam, Handelsman J.),
liczba tak mala, ze nie wylacza mozliwosci przy-
padkowego spotkania sie dwuch osobnikow, dot-
knietych tem cierpieniem, bxorac pod uwage, iz S.
M. nalezy do najczestszych clerplen ukladu ner-
wowego]. Tylko w ten sposéb mozemy zrozumieé
rodzinne i dziedziczne wystepowanie S. M., ktéore

nie tak rzadko sie zdarza, jak wielu autoréw przy-
puszcza, a byloby niewatpliwie jeszcze czestsze,
gdyby systematycznie badano rodziny chorych, do-
tknietych temze cierpieniem.

Wsrod bardzo licznych postaci khmcznych S.
M. byna;mme] nierzadko zdarzaja sie t. zw. po-
staci poronne i utajone, ktére po wiekszej czesci
odznacza)q sie brakiem objawow podmlotowych
lub tak nieznacznem ich nasx]emem. ze chorzy ta-
cy przewaznie nie zwracaja si¢ wcale do lekarzy,
a tem mniej do neuropatologow. Zdarza sie row-
niez, ze chorzy ci zwracaja sie do lekarza z po-
wodu zgola innego cierpienia, niekiedy zupelnie
banalnego, i tylko dokladne badanie neurologicz-
ne ujawnia objawy niewatpliwego stwardnienia
rozsianego.

Moze nas spotkaé zarzut, iz przynaleznosc
tego rodzaju przypadkow do S. M. nie jest dosta-
tecznie umotywowana i pewna, ale, z tego zaloze-
nia wychodzac, musielibysmy sie w rozpoznawaniu
S. M. cofnaé do owej epoki, kiedy tryada Char-
cota oraz inne klasyczne objawy S. M., jak brak
odruchow brzusznych zmiany w tarczach nerwéw,
wzrokowych it p. byly conditio sine qua non roz-
poznania tego cierpienia.

Dopéki nie poznamy czynnika chorobotwot-
czego lub jakiegos odczynu swoistego dla S. M,
czy to we krwi, czy w plynie mozgowo-rdzenio-
wym, dopéty za zycia w tego rodzaju przypad-
kach, z mniejszem czy wiekszem prawdopodobien-
stwem, rozpoznawaé bedziemy S. M., jako jedyne
cierpienie, ktdre moze wytlumaczyé caloksztalt
objawow w danym przypadku. Wszak cierpienia
rodzinno-dziedziczne, ktére moglyby wchodzi¢ w
rachube przy rozpoznaniu rézniczkowem, maja
swoja symptomatologje dostatecznie ustalona, by
je ewentualnie mozna bylo wylaczyé.

Nie wszystkie jednak przypadki rodzinne lub
dziedziczne naleza do kategorjl postaci poronnych;
znane sa przypadki, nie nastreczajace zadnych,
watpliwosci tozpoznawczych. a nawet — sekcyjne
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(Eichhorst, Collier, Haber, Schob,
Michenfelder, André-Thomas).

Jezeliby nawet w $wietle przyszlych badan
czes¢ przypadkow odpadla, jako nie majaca z S.
M. nic wspélnego po za obrazem klinicznym, to
jednak mozliwosé rodzinnego wystepowania tego
cierpienia pozostanie faktem niezbitym, a neuro-
patologja wzbogaci si¢ o nowa jednostke nozolo-
giczna z kategorji chordb rodzinno-dziedzicznych.
Z tego tez wzgledu nalezy podawaé do wiadomo-
éci ogolu lekarzy nietylko przypadki pewne, lecz
rowniez i takie, w ktorych rozpoznanie to jest
prawdopodobne. Kiedy przed 3 laty udalo mi sie
przypadkowo stwierdzié S. M. u 2 braci, zaczalem
zwracaé na to szczegdélna uwage i do tej pory
zdolalem =zebraé¢ 4 rodziny, ktérych czlonkowie
obarczeni s3 tem cierpieniem.

Rodzina R.

Rodzice chorych byli spckrewnieni miedzy soba: matka
ojea i ojciec matki byli rodzenstwem. Ojciec zmarl w 42 roku
zycia na dur plamisty, az do tej pory byl zawsze zdréw. Mat-
ka I. &7, nigdy nie ronila, ma 7 dzieci, jedno urodzilo si¢ mar-
twe (ciezki poréd kleszczowy). Cierpiala na béle glowy, Przed
14 laty przechodzila rwe kulszowa w cigzkiej postaci [praw-
dopodobnie radiculitis lumbosacralis, gdyz jeszcze obecnie
(20. V. 1931) stwierdza si¢ oslabienie odruchéw $ciggnowych
w tejze kohczynie oraz objawy Laségua i udowy].

Przypaldek I. R. Icek, 1. 31, pomocnik handlowy!),

Choroba rozpoczela sie w koncu marca 1928 r. od bé-
lé6w w okolicy stawu kolanowego lewego; po pewnym czasie
b6l objal cale udo az po pachwing, koniczyna stala sie ocigza-
la. Obecnie (19. V. 1928) narzeka na béle w okolicy krzyzowe;j
i w podudziu lewem, Urynowanie prawidlowe, Od kilkunastu
miesié,cy oslabienie w sferze plciowej (erekcje oraz libido.)
Przed 10 laty przechodzil jaka$ spraweg stawowa (przez kilka
lat sypial w wilgotnem mieszkaniu). Od 8 lat nerwowy, latwo
sie unosi. Przed pieciu laty, podczas silnege zdenerwowanis,
stracil przytomno$é i upadl. Wedlug opowiadania zo-
ny, hapad trwal dziesigé minut. Chory mial
szczeko$cisk, drzal (jezyka sobie nie przygryzl, moczu bez-
wiednie nie oddal), a po odzyskaniu przytomnos$ci byl senny.
Choréb wenerycznych nie przechodzil. Zona zdrowa, nigdy nie
ronila, ma dwoje dzieci.

[Sterszy syn (4'/4 roku) przechodzil przed rokiem zapale-
nie wielonerwowe poblonicze. 7.IV 1931 r. wystgpilo u niego
porazenie nerwu twarzowego. W tym samym czasie chory na-
rzekal na béle w réznych okolicach ciafa i zaczal gorzej cho-
dzié (poprzednio w ciagu paru lat chodzil zupelnie dobrze).
Na 3 tygodnie przedtem przechodzil angine (naloty, badane
bakterjologicznie, nie wykazaly laseczek bloniczych). Objek-
tywnie stwierdza si¢ u niego, po za porazeniem obwodowem
lewego n. twarzowego, zniesienie wszystkich odruchéw scigg-
nowych., Badanie oczne wykazalo duza nadwzroczno$é, zez i
ambliopje oka lewego (kol. Zamenhofowa). Drugie
dziecko, 7-miesieczne, jest podobno zdrowe (nie badane)].

Badanie przedmiotowe, Wzrost niski, budowa
ko$éca drobna, stan odiywiania niezly, Narzady wewngtrzne
bez zmian. Mocz bez biatka i cukru. Odczyn Waaserman-
na ujemny. Zrenice, dno oczu, pole widzenia—norma.

Nystagmoidne ruchy galek ocznych. PR wzmozone. AR
wzmozone (l. 7 pr). Abd. slabe, podeszwowe normalne. Objaw
Rossolimo obustronnie dodatni (1 7 pr.).

) Pierwsze 2 przypadki pierwszej rodziny, podobnie
jak i‘2 przypadki czwartej rodziny wspomniane sy w pracy Dr.
S. Goldflama: ,Die diagnostiche Bedeutung des Rossolimo-
schen Reflexes*® str. 102 i 103,
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Porazen mies$niowych, zaburzeh czucia przedmiotowych,
bezladu brak. 6.VI 1928 r. Nieznaczne upos$ledzenie czucia
w lewej konczynie dolnej, pozatem stan niezmieniony.

10.VIl 28 r. W ostatnich czasach béle znacznie sie
zmniejszyly. Odruch Jakobsohna z lewej strony +. Abd.
l. / pr. Stopotrzas z lewej strony zaznaczony. Podeszwowe
slabe, (1. £ pr.). Czucie bez zmian.

2. 29 r. Napady béléw o charakterze skurczowym w le-
wej koficzynie dolnej. Odruch Jakobsohna 2z obu stron
(1 7 pr.). PR:pr. 7 1. AR:1 7 pr, Abd:pr./~ 1.).

24.V 1931. Przed 2 laty, po zdenerwowaniu, napad utraty
przytomno$ci powtérzyl sie; pozatem czul sie chory dobrze.
Zeaburzenia seksualne ustapily. Visus, po wyréwnaniu nad-
wzroczno$ci, po stronie prawej 5/5, po stronie lewej 1/10. Dno
oczu i pole widzenia norm. (kol. Zamenhofowa). Ny
w pr. 7 L. (w pozycji bocznej), PR zywe (1 7 pr.). AR zywe
(I. 7 pr.), polikinetyczne. Abd, stabe (pr. << 1). Podeszwowe:
fleksja plantarna (L. <Z pr.). R. obustr.4 (l. 77 pr.).3

A zatem u chorego, liczacego obecnie lat 34,
rozwinelo sie¢ w ciagu przeszlo 3 lat cierpienie
nerwowe, objawlajace si¢ okresowo wystepujacemi
bélami w konczynie dolnej lewej, zmiang w odru-
chach okostnowych, skornych i sciegnowych z za-
burzeniami w sferze plciowej. Zmiany te nie na-
stapily odrazu, lecz w postaci napadow (Schub)
i dotyczyly to jednej, to drugiej konczyny. Objaw
Rossolimo stwierdza si¢ przez caly czas obser-
wacjl. Istniejace w poczatkowym okresie zaburze-
nia seksualne ustapily w przebiegu cierpienia. Ru-
chy nystagmoidne, widoczne na poczatku choroby,
przemienily sie w wyrazny oczoplas. Czy napady
nerwowe, o ktorvch byla mowa, nalezy zaliczyé do
t. zw. ,Affektepilepsie* Bratza — trudno powie-
dzie¢, gdyz brak nam dokladnego opisu napadu.
Nie mozemy réwniez orzec, czy maja one jakis
zwiagzek z cierpieniem zasadniczem, czy tez nie.

Mamy zatem do czynienia z cierpieniem roz-
sianem, rozwijajacem sie etapami, o przebiegu la-
godnym. Rozpoznanie stw. rozs. nie wymaga tu
specjalnego umotywowania, gdyz takiego zespolu
objawow, w ten sposob wystquchych i zmkajq
cych zadnem innem cierpieniem wytlumaczyé nie
mozna (kile ukladu nerwowego z braku wszelkich
danych zgéry musimy wylaczyé).

Przypadek Il. R. Neaftal, 1. 18, krawiec, zglosil sig
do mnie 6.VIl 1928 r. ze skargami na trwajace od 3 lat bdle,
o charakterze ciagnacym, w okolicy stawéw kolanowych i pod-
udzi, siczegélnie po stronie lewej. Przy chodzeniu dluiszem,
jak réwniez przy szyciu na maszynie, bdle sie wzmagaija,
i konezyny slabna. W dziecifistwie przechodzil odre (podobno
dwukrotnie) oraz dur plamisty w lekkiej postaci w 1918 roku.
Po za wyzej wymienionemi chorobami byl zawsze zdréw. Uro-
dzony przy pomocy kleszczy.

Badanie przedmiotowe. Wzrost éredni, budowa
koséca drobna, odiywianie niezle.’ Narzady wewngtrzne bez
zmian. Mocz bez biatka i cukru. Badanie morfologiczne krwi
zmian nie wykazuje. Odczyn Wassermanna ujemny.

Zrenice i dno oczu bez zmian. Nystagmoidne ruchy ga.
lek ocznych. Kofczyny gérne prawidlowe. W kohczynach dol-
nych brak perazen mig$niowych, zaburzeh czucia oraz bez-
ladu. PR i AR zywe. Abd:pr./ l. Podeszwowe slaba fleksja:
R.:L 7 pr,

14X 28 r. Béle z goleni ustapily, natomiast w okolicy
stawéw ‘kolanowych utrzymaly sie. Pozatem wystapily réwniez
miedzy lopatkami (jakgdyby prad elektryczny przechodzil).
Stan przedmiotowy, jak poprzednio.
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3Xl 28 r. Skargi te same. Odruchy w koAczynach gér-
nych zywe. Podeszwowe = 0. Pozatem stan niezmieniony.

811 1931 r. Do tej pory otrzymal dwie serje naswietlan
kregoslupa pr. X. Od kilku miesigcy odczuwa jakie§ przykre
sensacje w stawach barkowych oraz napigstkowych, szczegél-
nie po stronie lewej (uczucie pradu elektrycznego). Sensacje
te wystepuja napadowo, trwaja zazwyczaj kilka sekund; chory
musi wtenczas odlozyé przedmiot, trzymany w rece, z obawy,
aby mu nie wypadl. Ostatnio miewa uczucie, jakgdyby mu
przelamano golenie (zwlaszcza lewa). Uczucie to wystepuje
szczegdlnie przy szybszem chodzeniu obok uczucia ziebienia
w stopie lewej. Narzeka na ejaculatio praecox. Lekkie odbar-
wienie skroniowe lewej tarczy. Po wyréwnaniu nadwzrocz-
nosci Vis. oc. s. = §/5, oc. d. Y4 — 1/3. Pole widzenia oka le-
wego wyraznie zwgzone na kolory (bialy i czerwony) (kol.
Zamenhofowa).

10.V 31 r. Skohczyl trzecia serje na$wietlan promie-
niami X. Narzeka na uczucie dretwienia w obu przedramio-
nach, wystepujace napadowo. Czasami oddaje mocz 2z tru-
dem. Objaw Rossolimo znacznie silniejszy, niz poprzednio
(l. 7 pr).

18.VI 31 r. Chory podaje, ¢e przed dwoma dniami, zbu-
dziwszy si¢ ze snu, poczul ocigzalo§é w przedramieniu i dloni
prawej, w ciagu kilkunastu sekund nie mégl konczyna po-
ruszaé.

U chorego tego w 15 roku zycia wystapily
bole oraz wyczerpywanie sie sily miesniowe]j
w konczynach dolnych podczas wysitku. Badanie
przedmiotowe, dokonane w 3 lata po wystapieniu
tych objawow, wykazywalo niezbyt wybitne, ale
wyrazne objawy schorzenia organicznego osrodkéw

nerwowych, jako to: ruchy nystagmoidne galek
ocznych, oslabienie = jednostronne odruchow
brzusznych, wzmozenie odruchéw sciegnowych

w konczynach dolnych, obustronny objaw R o s s o-
limo i oslabienie odruchéw podeszwowych.
W ciagu dalszego przebiegu cierpienia niektére
objawy znikly (bdle w goleniach), inne na-
tomiast wystapily (bdle o charakterze pradu elek-
trycznego w okolicach lopatek, stawow barkowych
i naplqstkowych odbarwienie skroniowe tarczy le-
wej 1 ogramczeme polza widzenia z tejze strony,
zupelne zniesienie odruchéw podeszwowych, a w
koncu parestezje w przedramionach i w konczynach
dolnych oraz nieznaczne zatrzymanie moczu).

Widzimy zatem, ze tak, jak w przypadku I,
tak i tu cierpienie rozwijalo sie etapami. Tego
rodzaju przebieg cierpienia, ten zespol objawodw,
dwiadczacy o charakterze wieloogniskowym tegoz
oraz obecnos¢ objawow, tak charakterystycznych,
jak odbarwienie skroniowe tarczy oraz objaw
Rossolimo — uprawniaja do rozpoznania row-
niez i w tym przypadku stwardnienia rozsianego.

Przypadek Illl. R. Abram, l. 23, kamasznik przy-
szed! do mnie 13/V. 31 r. z chorg swa siostra nie w charakte-
rze pacjenta, uwazal si¢ bowiem za zupelnie zdrowego. Zba-
dalem go, by sie przekonaé, czy przypadkowo niema jakichs
objawéw ze strony ukladu nerwowego. Z anamnezy jego wyni-
kalo, ze poza durem plamistym w 9-ym oraz zapaleniem przy-
usznicy w 20-m roku zycia, nigdy zadnych choréb nie przecho-
dzil. Urodzony przy pomocy kleszczy.

Badanie przedmiotowe Wzrost $redni,bu-
dowa kos$éca drobna, odiywienie dos$é dobre. Wydech nad
szczytami wydluzony, pozatem narzady wewnetrzne bez zmian,

renica prawa — oddzialywanie na $wiatlo bezposrednie znie-
sione, konsensualnie zachowane. Zrenica lewa norma. Dno
oczu: tarcza prawa kredowo-biala, o granicach ostrych, naczy-

niach nie zwezonych; tarcza lewa norma. Pozostale nerwy
czaszkowe bez zmian. Oczoplasu brak. Konczyny gérne, poza
minimalnem drzeniem palcéw, zmian nie wykazuja.

W koriczynach dolnych brak zaburzen ruchowych, czu-
ciowych i koordynacyjnych. PR wzmozone (pr. 7 1.). AR zywe,
$lad stopotrzasu z prawej strony. Abd. prawe zywe, lewe wy-
raznie oslabione, zwlaszcza $redni i dolny. Odruchy podesz-
wowe prawidlowe. Objaw Rossolimo obustronnie do-

datni.
21.V.31, Badanie oczu (kol. Zame nho f o w a).

Vis. oc. d. = O, oc. sin. po wyréwnaniu nadwzroczno$ci
5/5. Pole widzenia oka lewego bez zmian.

Badania dodatkowe. Rentgenogram czaszki
nie wykazal Zadnych zmian ani w zatokach, ani w siodle tu-
reckiem. Mocz bez bialka i cukru. Odczyn Wasserman-
na we krwi ujemny. Badanie morfologiczne krwi zmian nie
wykazalo. :

Widzimy wiec, ze u chorego tego, mimo bra-
ku wszelkich skarg, istnial szereg objawow przed-
miotowych, jak zanik tarczy nerwu wzrokowego
prawego z zupelna slepota, oslabienie odruchéw
brzusznych z jednej strony, wzmozenie odruchéw
sciegnowych oraz obustronnyjobjaw Rossolim o.
Szczegdlnie nalezy podkreslié, iz chory nie widzial
nic na oko prawe, nie wiedzac wcale o tem. Za-
chodzi pytanie, czy mamy tu do czynienia z po-
zostaloscia po jakiej$ sprawie zapalnej w ukladzie
nerwowym w zwiazku z durem, czy tez ze stward-
nieniem rozsianem, podobnie jak w 2 przypadkach
poprzednich? O ile w przypadku drugim narasta-
nie objawow w przeciagu kilku lat w postaci na-
padow (Schub) przemawialo za druga mozliwoscia,
o tyle w tym przypadku sprawa jest trudniejsza
do rozstrzygniecia, poniewaz nie wiemy, kiedy
i wsrod jakich okolicznosci objawy wystapily.
Opierajac sie jednak na podobienstwie obrazu kli-
nicznego do obrazéow klinicznych obu przypadkow
poprzednich, zwlaszcza zas drugiego, przypuszcza-
my, ze chodzi tutaj jednak o jedno i to samo cier-
pienie, t. j. o stwardnienie rozsiane.

Przypadek 1V. R. Moniek, 1. 25, handlowiec, zglosil sig
do mnie na moja prosbe dnia 16.V1.31 r.

Od paru lat odczuwa béle o charakterze ciagnacym
w okolicv stawéw kolanowych, meczy sie szybko przy chodze-
niu, jednak nigdy nie zwracal si¢ z tego powodu do lekarza.
Przechodzil jednoczesnie z braémi dur plamisty.

Badanie przedmiotowe wykazalo jedynie wy-
razne oslabienie odruchéw brzusznych lewych, wzmozenie od-
ruchéw $ciegnowych w konczynach gérnych i dolnych, oslabie-
nie odruchu podeszwowego po stronie lewej oraz obustronny
slabo zaznaczony objaw Rossolimo.

| w tym przypadku stabo zaznaczone, lecz
wyrazne objawy przedmiotowe wskazuja na lekkie
uszkodzenie osrodkéw nerwowych. Jak w poprzed-
nim przypadku, tak i tu nie moglibysmy rozstrzyg-
naé z cala pewnoscia, czy zaburzenia te klas¢ ma-
my na karb zakazenia durowego, czy tez uwazaé
je za postaé poronna stwardnienia rozsianego, do
czego zreszta jeszcze powrocimy.

Przypadek V. R. Sala, I. 27%, zame¢zna, ma dwoje dzieci.
Zglosila si¢ do mnie 10.1V.31 r. Chorobe swoja datuje od 6 lat.
W czasie przejazdu okretem dostala napadéw ogélnych drga-
wek, polaczonych — wedlug opowiadania chorej -- z utratg
przytomno$ci. Lezala przez 3 dni w szpitalu okretowym z po-
wodu stanu drgawkowego. Po pélrocznej przerwie, napad sie
powtérzyl, lecz tym razem przytomnosSci nie stracila, nie mogla
jednak w czasie napadu méwié, Tego rodzeju napady powta-
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rzaly sie od czasu do czasu. Po napadzie bywala senna i zme-
czona. Od poczatku choroby zawroty glowy.

Mocz bez bialka i cukru. Odczyn Wassermanna we
krwi ujemny. Badanie przedmiotowe nie wykazalo — po za
lekkiem wzmozeniem odruchéw $ciegnowych w konczynach
dolnych — zadnych zmian. W czasie badania wystapil napad
drgawek bez utraty przytomnoéci, z zachowaniem oddzialywa-
nia Zrenic. Chora w czasie napadu siedziala na krzesle, napad
czynil wrazenie raczej histerycznego, niz padaczkowego (cha-
rakter drgawek).

Czy napady, ktore chora miala na poczatku
choroby, uwazaé nalezy za Hy, czy za padaczke—
orzec nie mozemy, gdyz opieraé¢ si¢ musimy na
tem, co chora sama moéwi.

Reszty rodzenstwa nie udalo sie do tej pory

zbadac.

Jak widzimy, w rodzinie tej czterej braciado-
tknieci sa organicznem cierpieniem nerwowem o
charakterze rozsianym.

Jezeli porownamy obrazy kliniczne we wszyst-
kich tych przypadkach, to widzimy, iz w gléwnych
zarysach istnieje duze podobienstwo pomiedzy nimi.
U wszystkich 4 braci mamy wzmozenie odruchéw
sciegnowych i okostnowych we wszystkich konczy-
nach (w przyp. lll tylko w dolnych), oslabienie od-
ruchow brzusznych (z przewaga strony prawe) w 2
pierwszych, strony lewej w 2 drugich przypadkach),
oslabienie, wzglednie zniesienie odruchow podesz-
wowych oraz obustronny objaw Rossolimo. W 2
przypadkach stwierdziliSmy zmiany ze strony ner-
wow wzrokowych (odbarwienie skroniowe w przy-
padku lI, calkowite w —III). Trzej chorzy (I, I, IV)
odczuwali bole, szczegolnie w konczynach dolnych,
dwaj z nich (II, 1V) narzekali na szybkie meczenie
sie podczas chodzenia (brak anomalij w budowie
stop, jak réwniez zmian widocznych w naczyniach
stopowych) W zadnym przypadku nie stwierdzi-
liémy porazen miesniowych, bezladu oraz wyraz-
niejszych zaburzen przedmlotowych czucia (w przy-
padku 1 tylko nieznaczne i przemijajace uposle-
dzenie czucia na ]ednem udzw. w przyp. Il zas
niedowlad przemua]acy dloni i przedramienia po
stronie prawej).

Stan psychiczny, po za lekkiemi zaburzeniami
afektywnemi w przyp. I, nie wykazywal odchylen

od normy. W plerwszych 2 przypadkach udalo nam
su; przesledzi¢ rozwoj cierpienia i przekonac sig,
iz ma ono charakter postepujacy i ze rozwija sie
etapami przy pewnej sklonnosci do zwolnien.

Nietylko wiec caloksztalt objawow, lecz row-
niez sposdb ich wystepowania odpowiada najbar-
dziej stwardnieniu rozsianemu.

W 2 drugich przypadkach przebiegu cierpie-
nia nie znamy, nie wiemy, kiedy i w jakich wa-
runkach objawy wystapily, dlatego tez w rozpo-
znaniu rozniczkowem uwzgledni¢ musimy ewentu-
alne pozostalosci po zapaleniu durowem osrodkow
nerwowych. Biorac jednak pod uwage wyzej wy-
kazane podobienstwo obrazéw klinicznych (szcze-
golnie z przypadkiem I, ktéory duru nie
przechodzﬂ) bylibysmy sklonni przypuszczag,
ze we wszystklch 4 przypadkach mamy do czynie-
nia z jednem i tem samem cierpieniem, a miano-
wicie z S. M., ktére, jak wiadomo, nierzadko ujaw-
nia sie po ostrych chorobach zakainych.

Co sie tyczy siostry chorych, to tymczasowo
mozemy tylko tyle powiedzieé, ze cierpi ona na
napady natury padaczkowej lub histerycznej (byé
moze, jedne i drugie). Czy to jest cierpienie samo-
istne, czy tez pierwszy objaw cierpienia organicz-
nego — trudno powiedzieé. Musimy jednak zazna-
czy¢, iz napady padaczkowe w S. M. moga wy-
przedzi¢ o kilka lub kilkanascie Iat inne objawy.

Clekawq jest rzecza, ze plerwszy z cborych
mial réwniez dwa napady, czyniace wrazenie pa-
daczkowych (w zwiazku z afektem).

Rodzina ta, jak wynika z wywiadéw, obar-
czona jest skaza neuropatyczna. Matka chorych
cierpi na uporczywa rwe kulszowa o podkladzie
organicznym (oslabienie odruchow sciegnowych),
syn pierwszego z chorych przechodzit zapalenie
wielonerwowe poblonicze, zas w 4 lata pdzniej
(jakoby po anginie) porazenie obwodowe nerwu
twarzowego, przy rownoczesnych bdlach w plecach
oraz oslabieniu konczyn dolnych. Objawy wysta-
pily ostro i szybko minely (Encephalomyelitis dis-
seminata? Polyneuritis recidivans?). Pozatem nalezy
jeszcze zaznaczy¢, iz nadwzroczno$é wystepowala
u nich rodzinnie i dziedzicznie (trzej bracia oraz
syn pierwszego; reszty nie badano w tym kierunku),

(Dok. nast.).

Z praktyki prywatne]

Przyczynek do leczenia wrzodéw martwiczych
na tle miazdzycy tetnic obwodowych.

Podat
Dr. M. GIRSZOWICZ, Ordyn. Szpit. M. Z: i lek. K. Ch, (Wiino).

Chory lat 40, wyznania mojzeszowego, dotychczas zadnych
chorob nie przechodzil; daiedzicznie nie obarczony. Nie pije;
pali nalogowo papierosy w duzych ilosciach.

Podaje, ze w roku 1925 poczul dolegliwosci w obu koticzy-
nach dolnych w postaci bolu i parestezyj, ktére to dolegliwosci
ozgsto zmuszaly go do zatrzymywania sie¢ przy chodzeniu. Kosi-
czyny dolne juz wowczas byly simne, czucie ma nich — oslabio-
ne, Chery zwracatl sie do kilku lekarzy, ktérzy rozpoznali u nie-
go reumatyzm i polecili kuracj¢ w Ciechocinku. Powyzsza kura-

cja (w ncku 1927) oraz preparaty salicylowe odniosly narazie
dobry skutek,

W reku 1929 na prawej dolnej koniczynie wystapil u cho.
rego obrzek stawu skokowego i palucha, Wezwany lekarz stwier.
dzit na podstawie powyiszych objawéw dne i zalecil piperazine
i diatermje, rowniez narazie z dobrym wynikiem. Po pewnym
czasie chery, obecinajac sobie paznokcie, zranil opuszke palucha
prawej dolnej koficzyny. W zwiazku z tem wystapilo uporczywe
ropienie, ktore doprowadzilo do martwicy pierwszego policzka
palucha i w nastepstwie do jego amputacji. Ropienie pomime to
postepowalo, a za niem martwica objela caly paluch, kté-y
wreszcie odpadl.

W tym wlasnie okresie rozwoju sprawy chorobowej chi-
rung, u ktéregoe chory pozostawal na leczeniu, rozpoznal zabu-
rzenie krazenia miejscowego i skierowal go do mnie celem prze-
prowadzenia dokladnego zbadania,
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Badanie objeklywne wylkazalo znaczny stopien ogélnego
ottuszczenia, bez zadnych zmian ze strony narzadéw wewnetrz.
nych. Przystapilem wigc do badania cisnienia krwi, ktére dalo
wynik nastgpujacy: na prawem i lewem ramieniu 150/120 RR.,
co wskazuje ma pewien stopien nadci$nienia (hipertensji). Na
lewem udzie (w 1/3 dolnej czesol) max. 180, oscylacja—srednia;
na lewem podudziu — 150, oscylacja $rednia. Na prawem
udzie (cze$¢ dolna): 180 RR., oscylacja $redmia, natomiast na
prawem podudziu 130 RR., osoylacja bardzo staba, chwilami
znika zupelnie. Tetna na tetmcy grzbietowej prawej stopy —
brak.

Na podstawxe powyiszych badan stwierdzilem miazdzyce
tetnic cbwodowych prawej koficzyny dolnej (goleni i stopy), o
czem zakomunikowalem chirurgowi.

W styczniu 1931 r. zglosil si¢ chory powtérnie do mnie,
podajac, ze przez caly czas energicznie si¢ leczy! preparatami
jodu, diatermja, lampka niebieska, kapielami o zmiennej temp.,
ale bez zadnego skutku, Przy badaniu stwierdzilem u nasady
palcow stepy prawej glebokie owrzodzenia martwicze o réznej
szerokasci (od114, do 4 cm.), a nieco powyzej na powierzchni
zewngtrznej stopy podobne cwrzodzenie mniejszych rozmiaréw.
Cala stopa prawa byla siniczo zabarwiona, miejscami koloru
ziemistego; palce nieruchome, bezwladne. Na dleni prawej wsku-
tek silnego opierania si¢ o laske, ktora chory sig postugiwal,
wytworzylo si¢ zgrubienie naskérka w postaci duzego twar-
dego odcisku.

Rozpoznanie: ulcera phagedenica (gangraenosa) pedis na
tle asfikcji tkanek, wywolanej miazdiyca tetnic, ktérej poczat.
kewe, chod jeszcze niewyraine objawy wystapily juz w r. 1925.

Wylaczytem: 1) entarteriitis obliterans luetica (brak sy-
metrycrioéci, anamneza, Wa — ujemny), 2) diabetes mellitus
(badanie moczu i krwi na cukier — ujemne, brak wszelkich ob-
jawow cukrzycy), 3) angio- i trofoneuroza: jak np a) m-bus
Kaynaud (symetryczne objawy martwicze, mlody wiek),
b) acroparaesthesiae (okresowy skurcz naczyr), ¢) mal perforant
du pied na tle syringomyelji, tabes dorsalis i t. p., dla ktérych to
choréb lypowy jest brak wszelkiej bolesnosci i wahan w prze-
biegu cho:cby. Réwniez trad i ergotismus moglismy latwo wy-
1aczyé.

Jako moment przyczynowy tego przejawu przedwczesnej
martwicy starczej (gangraena praesenilis), jaki stanowia c¢wrzo-
dzenia u danego chorego, sklonny jestem przyjaé¢ jego nadmierne
palenie; ktérego wplyw na pcowstawanie miazdzycy jest dosta-
tecznie znany.

W peszukiwaniu odpowiednich sposobow leczniczych spot-
kalem sie¢ ze spostrzezeniami Lowella (Bul. Médical Nr.
10 1930), ktéry podaje, ze niejednokrotnie spostrzegal w przy-
padkach przewleklych i zle gojacych si¢ ran tendencje¢ do

szybkiego restitutio ad integrum w razie zastosowania miejsco-
wo insuliny oraz pudru cukrowego. W zadnym, jak podaje
Lowell przypadku nie nastapilo zakazenie, pomimo iz za-
stosowany przez niego puder cukrowy nie byl jatowy.

Takie same dobre wyniki w leczeniu ran ta sama meto-
da podaja: Adlersberg z I Klin, 'Med w Wiedniu,
Kéimmerer =z Szpitala Huffelanda w Berlinie,
Dr Neumark z Lodzi Osobiscie odniostem tez dobre
skutki, stosujac t¢ metode w Miejskim Szpit. Zyd. w Wilnie.
W' tym tez przypadku zastcsowalem, zgodnie z wskazowkami
Lowella, zalewanie oczyszczonej benzyna rany — insu-
ling oraz .przysypywanie gg¢sto pudrem cukrowym — codzien-
nie. Po tem leczeniu nastapila znaczna poprawa.

Wylania si¢ teraz pytanie, gdzie nalezy szu-
kaé istoty dzialania leczenia cukrowo-msuhnowego
Odpowiedzi na to dostarczyly nam badania Hiss1e-
r a, ktéry zauwazyl, ze kultury komérek in vitro pod
wplywem insuliny skwapliwie przyciagaja cukier z'
otoczenia, oraz badania Wlarburga ijego szkoty,
ktéra tlumaczy szybko§é wzrostu i rozmnazamnia sig
komorek nowotworowych wzmozonem odkladaniem
si¢ weglowodanow w ich pierwoszczy.

Tak tez i w naszym przypadku powierzchni.
owrzodzenia pod wplywem insuliny ,Braand”, ktéra
wylacznie w tym przypadku stosowano, wchlania cu-
kier, sprzyjajacy rozrostowi komoérek, ktére tem sa-
mem wykazuja tendencje do zagojenia rany. Ze insu-
lina dziala bezposrednio na tkanki, a nie droga krwi-
potwierdza brak hipoglikemji na uzytych dn doswiad-
czen krolikach, u ktérych wstrzykiwania podskérne
insuliny nie wplywaly na przebieg gojenia sie zada-
nych im uprzednio ran

Uwazajac jednak, podobnie jak inni autorzy, ze wplyw
insuliny i cukru na proces gojenia si¢ ran z biegiem czasu moze
oslabnaé, postanowilem zastesowaé naprzemienne na$wietlanie.
Zastosowalem wiec naswietlania ,Vitaluxem Osram' codzien-
nie w ciagu 20 minut. Wybralem te¢ lampe dlatego, ze jest bardzo
tagodna w swojem dzialaniu promieniami pozafjotkowemi, nie
wywotuje tak czesto spotykanych przy innych naswietlaniach
oparzen i laczy dzialanie $wiatla oraz ciepla.

Pod wplywem leczenia wylacznie insulinowo-cukrowego
oraz na$wietlania ,Vitaluxem Osram" owrzodzeme mniejsze
ulegto catkowitemu zagojeniu, wicksze zaé réwniez zagoilo sie,
pozostawiajac jedynie rabek.

Chory nie odczuwa zadnych béléw; bezwladne dotychczas
palce wykazuja prawidtowa ruchemos$é. Chory wskakuje do
autobusu, zapominaja¢ o lasce. Twarde odciski na dloni od cia-
glego opierania si¢ o laske znikly doszczetnie,

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Cukrzyca wysepkowa i insulinooporna.

Pcdal
Jakéb PENSON (Warszawa).

Wiobec wielkich sukceséw w leczeniu cukrzycy
insuling uwazano do niedawna prawie powszechnie,
ze kazda cukrzyca jest pochodzenia trzustkowego; ba-
dania na zwierze¢tach zdawaly si¢ potwierdzaé to za-
patrywanie. Doswiadczenie kliniczne ostatnich lat za-

chwialo jednak poglad, ze regulacja przemiany we-
glowodanéw odbywa si¢ wylacznie w trzustce. W pis-
miennictwie zaczynaja si¢ zZjawiaé coraz liczniejsze
opisy przypadkéw cukrzycy, wykazuia,ce przy glebszei
analizie nastepujace cechy, wybitnie rézniace sie od
cukrzycy zwyklej:

1) insulinooporno$é,

2) niezaleznoé¢ cukromoczu od spozytej ilosc
weglowodanow,
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3) tagodnosé przebiegu sprawy chorobowe;j.
Dla stwierdzenia insulinoopornosci F alt a
stosuje nastepujace metody:

1) Probe Radoslava, polegajaca na ba-
daniu kirzywej cukru po zastrzyknieciu okreslonej
dawki insuliny naczczo.

2) Oznaczenie zapotrzebowania na insuline; po-
niewaz zalezy ono od cigzkosci schorzenia oraz od
sktadu djety, F a1t a stosuje djete standardowa
(120 gr. miesa, 4 jaja, 40 gr. sera, 120 gr, bulki, owoce,
ttuszcz) i okresla dawke insuliny, przy ktérej cukro-
mocz znika, Wi ten sposob mozna poréwnaé zapotrze-
bowanie na insuling w réznych przypadkach cukrzycy
orgz u tego samego osobnika w rézinych okresach cho-
roby.

3) Wreszcie metode przerwy w podawaniu in-
suliny. W czasie leczenia nagle przerywa zastrzykiwa-
nia insuliny na jeden lub dwa dni, podczas ktérych
bada zawartos¢ cukru we krwi i w moczu,

W: wyniku stosowania wyzej wspomnianych me-
tod okazalo si¢, Ze cukrzyca z hiperglikemja nie przed-
stawia jednolitej jednostki chorobowej; mozna wy-
odrebni¢ dwa typy, ktore wykazujg pewne réznice w
objawach klinicznych i w przebiegu choroby oraz
wybitnie roéznia sie stopniem wrazliwosci na insuli-
n¢. Postugujac si¢ jedynie krzywa glikemji po obcia-
zeniu cukrem, nie mozna tych postaci wyosobnié.

W typie pierwszym wystepuje glebokie zabu-
rzenie przemiany weglowodanéw, jednak za pomoca
leczenia insuling tatwo zostaje przywrocony stan row-
nowagi; kazdy nadmiar insuliny prowadzi tu do hipo-
glikemji, nagle za§ zmniejszenie dawki lub przerwanie
podawania insuliny w okresie, kiedy (przy djecie stan-
dardowej) chory jest odcukrzony, powoduje natych-
miastowe przywrécenie zaburzenia przemiany weglo-
wodanow w calej rozcigglosci. Juz na drugi dzien po
wylaczeniu insuliny zjawia si¢ obfity cukromocz, po-
liurja, ketonurja oraz ogdlne pogorszenie stanu cho-
rego, az do objawow prekomatycznych. Okreslona
uprzednio dla danego chorego przy standardowej dje-
cie liczba jednostek insuliny daje natychmiast szybka
poprawe,

Typ ten ma wigc charakter schorzenia z powodu
wypadnigcia czynnosci narzadu, ktéra to czynnosé zo-
staje w zupelnosci skompensowana przez odpowiednia
dawke insuliny, Stosowanie inguliny stanowi wiec le-
czenie substytucyjne, analogicznie do leczenia obrzeku
sluzakowatego tyreoidyna, gdzie okreslona dawka
preparatu tarczycy usuwa objawy obrzeku $luzakowa-
tego, nadmierna za§ powoduje nadczynnosé tarczycy.

Doswiadczenie kliniczne poucza, Zze po pewnym
czasie leczenia insuling tolerancja na weglowodany
czasami wzrasta, co objawia si¢ w ten sposdb, ze dla
odcukrzenia wustré6j wymaga coraz mniej insuliny,
wreszcie do djety standardowej mozna dodawa¢ pewna
ilo§¢ weglowodanéw, nie wywolujac pogorszenia spra-
wy chorobowej. Ttomaczymy to tem, ze wysepki trzust-
kowe po wypoczynku wracaja czgsciowo do pracy.
Zdarzaja si¢ jednak réwniez cigzkie postaci cukrzycy,
gdzie dla odcukrzenia naleiy ciagle powigksza¢ daw-
ke insuliny — ma to wskazywaé na postepujacy wciaz
zanik wysepek trzustki.

Dla ilustracji podajemy jeden z przypadkéw,
opisanych przez F a 1t ¢, mogacy stuzyé za cha-
rakterystyczny przyklad cukrzycy typu trzustko-
wego.

] ]
Dzien Insulina Dob. | Culkier... Aceton Waga
mocz. w gr, ciala
1 120 2050 0 Slad —
1l 120 2400 $lad $lad 63 kg.
1 120 2400 $lad $lad —
v 0 6000! _ 2467.0717 ++ _———"M
&V *120 2400 50 0 61
Vi - 120 11 56— 13.7 0 —
vii 120 1900 2,3 0 —
vill - |*'120 1740 $lad | 0 64.5

Jak widaé¢ chory wymaga do odcukrzenia 120
jednostek inguliny na dobe. Jednodniowa przerwa w
podawaniu insuliny daje cukromocz, wynoszacy 246
gr., obfita acetonurje¢ oraz wzrost poliurji z 2,5 do 6
litréw. Ponowne stosowanie poprzedniej dawki insu-
liny przywraca w ciggu paru dni stan réwnowagi w
przemianie cukrow.

Drugi typ cukrzycy, insulinooporny, rzadziej
obserwowany (na 74 przypadki cukrzycy F alta
stwierdzil 9 insulinoopornych), wyréznia sie lagod-
nym przebiegiem. Chorzy wykazuja hiperglikemje,
mie dajac znacznego cukromoczu, ani poliurji; dla od-
cukrzenia jednak wymagaja bardzo duzych dawek
insuliny, czesto niepomiernie wigkszych od stosowa-
nych w przypadkach cukrzycy pilerwszego typu.
Nagta przerwa w podawaniu insuliny nie daje
subjektywnych objawéw pogorszenia stanu chorego,
nie stwierdza sie réwniez wzrostu cukromoczu, cza-
sem nawet cukier w moczu wcale si¢ nie ziawiaA Sto-
sowanie bardzo duzych dawek insuliny nie prowadzi
do h1pog11kem]1 Krzywa Radoslava daje dale-
ko mniejszy spadek glikemji, niz w cwkrzycy zwyklej.

Mechanizm insulinoopornosci nie jest doktadnie
znany, jednak obserwacje kliniczne i badania do-
$wiadczalne ostatnich lat wyjasniaja czesciowo to za-
wile zagadnienie.

Jaksch, Mahler, Pasterny, Falta,
Radoslav, Umber, Rosenbergiinni
opisuja szereg przypadkow cukrzycy insulinoopor-
nej, noszacej pietno zajecia innych gruczotow do-
krewnych, poza trzustka, oraz wystepujacej w scho-
rzeniach mozgu (Mayer, Rosenberg), wresz-
cie w cukrzycy, powikfanej zajeciem watroby i spra-
wami infekcyjnemi (Labbeé, Widal).

Wiekszos¢ autoréw wigze insulinoopornosé z
gruczotami dokrewnemi, dzialajacemi przeciwniczo w
stosunku do trzustki. Przy wzmozonem wydzielaniu
gruczoléw, zobojetniajacych insuling, wystepuje in-
sulincoporno$é, przy zmniejszonem — nadwrazliwosé
na insulineg.

Niektorzy sadza, ze substancja inaktywujaca in-
suling (antiinsulina) identyczna jest z adrenaling.
Nadmierna produkcja adrenaliny powodowaé ma cu-
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krzyce insulinooporng (Diabefes adrenalinogenes).
Za tym pogladem przemawia fakt, ze przy obnizeniu
czynno$ci nadnerczy w przypadkach choroby A d d i-
son a oraz diabete bronzé (Marahon, Umber)
wystepuje nadwrazliwoéé na insuling. Pozatem T o u-
rand, Chabrol Z unz wykazali na zwie-
rzetach, ze wprowadzenie insuliny do ustroju powo-
duje wzmozenie produkcji adrenaliny, zastrzykiwa-
nia za$ adrenaliny wywoluja hiperinsulinemje.
Interesujace wyniki otrzymal Kugelmann,
ktory ludziom z normalna przemiana weglowodanow
zastrzykiwal dozylnie 5 do 30 jednostek insuliny; w
ckresie hipcglikemji stwierdzil znaczny wzrost cis-
nienia skurczowego oraz leukocytoze z limfocy-
toza do 60%. Zjawisko to przypisuje dzialaniu
adrenaliny (podwyzZszenie ci$nienia, obraz krwi), kto-
ra ustr6j wytwarza w nadmiarze dla zobojetnienia
wprowadzonej insuliny. Nastepnie Kugelmann
przeprowadzil szereg badan nad chorymi z powigk-
szong $ledziona. Po injekcji adrenaliny $ledziona
zmniejszala sie. Analogiczne dziatanie wywiazalo u
tych chorych zastrzyknigcie dozylne 30 jednostek in-
suliny; w okiesie hipertensji $ledziona kurczyla sie
nickiedy znaczniej nawet, niz po adrenalinie.
Roéwniez Houssay-Lewis wykazal w

doswiadczeniu na zwierzetach, ze imsulina wywoluje
mobilizacj¢ adrenaliny. Przeprowadzal on krew z zy-
1y nadnerczowej jednego psa do zyly szyjnej dru-
giego. Pierwszemu zastrzykiwal insuling dozylnie; w
okresie, kiedy zwierze to wykazywalo hipoglikemije,
u drugiego psa stwierdzal hiperglikemje. H o u s-
say-Lewis tlomaczy to w nastepujacy sposéb:
insulina, wprowadzona do ustroju pierwszego psa, wy-
wolala nadmierng produkcje adrenaliny, ktéra przez
zyle nadnerczowa dostawala si¢ bezposrednio do
krwiobiegu drugiego psa, powodujac hiperglikemig.

Przytoczone wyzej do$wiadczenia potwierdza-
ja istnienie wyraZznego dzialania przeciwniczego mig-
dzy insuling i adrenalinag. Jes$li czynno§é nadnerczy
stale goruje nad wydzielaniem insuliny przez trzust-
ke, doj$¢ moze do hiperglikemji i glikozurji trwalej,
wykazujacej na pierwszy rzut oka podobieristwo do
cukrzycy wysepkowej. Wytworzona w nadmtarze
adrenalina zoboje¢tnia wprowadzong z zewnatrz insu-
ling, to tez dopiero duze jej dawki zmniejszy¢é moga
cukromocz.

Cukrzyca w tych okolicznosciach jest wiec cho-
robg z powodu nadczynnosci, a nie uposledzenia wy-
dzielania, jak w cukrzycy pochodzenia trzustkowego.

(Dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze i1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogdlne.

W Podstawy opieki nad matka i dzieckiem aKasy
Chorych. — Praca zbiorowas, str. 24. Bibljoteka Okregowego
Zwigzku Kas Chorych w Krakowie.

Trzy artykuly trzech réinych autoréw przeznaczone dla
lekarzy; sa to referaty wygloszone na Zjeidzie lekarzy naczel-
nych Krakowskiego Okregu. W artykule pierwszym Dr. J.
G ot a b porusza sprawe zwalczania gruzlicy u dzieci w Ka-
sach Chorych, poruszajac leczenie klimatyczne i terapje w
waskim znaczeniu wyrazu. W, leczeniu klimatycznem (kolonje)
auter uwaza za konieczne, aby czynnik lekarski byl znacznie
szerzej uwzgledniany, miz to dotad ma miejsce, Leczenie ogélne
autor ujmuje w postaci nastepujacych wmioskow: I. Wprowa-
dzenie we wszystkich Kasach Chorych oddzielnych ambulato-
riow (wzgl. cddzielnych godzin ambulatoryjnych) dla dzieci;
I1. Wprowadzenie w lecznictwie $cistlego podzialu dzieci na za-
kazone i niezakazone gruzlica (przytem malezy poza badaniem
klinicznem korzystaé ze wszystkich dostepnych $rodkéw pomec-
niczych jak Roentgen odeczyn Pirqueta Le-
czyé dzieci gruilicze: a) ze zmianami gruczolowemi
w ogélnych ambulatojach dzieciecych; b) ze zmiana.
mi w plucach wylacznie w poradniach, szpitalach lub
sanatcrjach; III. Unormowanie lecznictwa gruilicy dzie-
ciecej przez wytworzenie S$cistej lacznosci lecznictwa am-
bulatoryjnego z klimatycznem (samatorja i kolonje); IV.
Stworzenia przy Okr. Zw. K. Ch. referatu gruiliczego — zlo-
zonego z przedstawicieli: interny, pedjatrji i chirurgji ortope-
dycznej. Nastepny referat D-ra H. Kluszynhskiego
omawia tak zwany program minimalny w akcji zapobiegawczej
Kas Chorych, obejmujacy: a) zapobieganie chorobowosci i $mier.
telnasci niemowlat, b) opieke nad kobieta w okresie ciazy, poro-
du i pologu, c) zapobieganie ostrym chorobem zakaZinym (trzeci
punkt potraktowany bardzo pobieznie). Dr. Ktuszynski
maluje brak takiej opieki, od ktdrej jestesmy jeszcze bardzo da-
leko, ktéra jednak, niewatpliwie, gdyby byla przeprowadzona,

odbilaby si¢ bardzo dodatnio na stanie zdrowoinym ubezpieczo-
nych, posrednio za$ i calego spoleczefistwa. Co do wielu szcze-
goléw moznaby z autorem dyskutowaé, zasadmicz> jednak po-
glady te odpowiadaja myslom przewodnim obecnie w $wiecie
fachowcow dominujacym. Sadze tylko, ze autor jest wyraznie w
bledzie, gloszac, 2e ,$miertelno$é niemowlat nie jest skutkiem
zlych cech odziedziczenych”. Tak kategorycznie twierdzié mie mo-
zna, bo 2gony w pierwszych dniach i tygodniach Zycia znajduja
czesto swe zrodlo w tem, co nazywamy watloscia wrodzona.
Dr. M. Kosinnski zwraca uwage na konieczno$é roztoczenia
opieki nad dzieckiem ulomnem. K.

M Ludwig KELLER. Bericht tber die fiinfzehnjéhri.
ge Titigkeit des Landes Stephanie Bundes, Str. 64 z licz~
nemi flustracjami.

Praca niniejsza daje obraz wynikéw 15.letniej dzialalposci
najwazniejszej, mozna powiedzie¢, organizacji w dziedzinie hi-
gjeny spolecznej ma Wegrzech, jedynej majacej na wzgledzie
opieke nad matka i dzieckiem. Ze zrozumiatych powedéw spra-
wozdanie detyczy lat tylko powojennych, a w szczegolach obej-
muje lata 1926—1930, gdyz za dziesieciolecie 1915—1925 wydane
bylo sprawozdanie poprzednio. IG rozwoju tej poteinej i bardzo
czynnej crganizacji méwia mnastepujace liczby: w roku 1920 bylo
filij 17, w grudniu 1925 — 91, w grudniu 1930 — 169; stacyj
opieki w 1920 — 10, w grudniu 1925 — 96, w grudniu 1930 —
218, liczba lekarzy w tych samych latach wzrosta od 0 do 394,
liczba higjenistek od 117 do 584, kuchni mlecznych od 1 do 36.
Szczyci si¢ tez Zarzad Organizacji, ze umieralno$¢ niemowlat
stale jeszcze zbyt wysoka obmnizyla sie jednak tam, gdzie dzia-
taja peradnie stowarzyszenia Stefanji, w miastach duzych prze.
cietnie o 3,20%, w mniejszych o 4,17%, w gminach z ludnoscia
powyzej 10.000 — 2,4%, w gminach z ludnoicia ponizej 10.000
mieszkaficow o 6,07%. Autor sprawozdania kladzie macisk na
poréwnanie tych liczb, wskazujac, ze majwickszy spadek umie-
ralno$ci osiagnieto w osiedlach wiejskich, najbardziej zaniedba.
nych, K.
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B Stefan WILCZYNSKI. — Ogrédki dziatkowe jako
zagadnienie spoleczne., Str. 48, 1931. (Bibliot. Okregow.
Zwiazku Kas Chorych w Krakowie).

Jest to drugie juz wydanie tej samej broszury w ciagu
paru lat, co méwi o jej potrzebie i poczytnosci. Z pracy bogato
ilustrowanej i wogble, a szczegolnie pod wzgledem zewnetrznym,
wydanej bardzo starannie, dowiadujemy si¢, czem sa ogrodki
dziatkowe, jaka jest geneza ich powstania i rozwé6j ich w chwili
obecnej. Czytelnik, ktory sie interesuje tem zagadnieniem, znaj-
dzie i spoleczna strong zagadnienia i techniczna # fermalno-
prawna. Po krotkim napél historycznym wstepie, autor rezpa-
truje wage tego ruchu ze strony spoteczno-wychowawczej, zdro-
wotnej, a nastepnie ekonomicznej. Szczegblny macisk autor kla-
dzie na znaczenie ogrédkéw dla dzieci, Dalej znajdujemy dane
o organizacji kolonji i towarzystw ogrédkow dziatkowych zagra-
nica i w Polsce, tych ostatnich, ktére nas najbardziej obchodza,
dowiadujemy sie, ze w Polsce jest 6512 zorganizowanych dzal-
kowcow, co wobec 33.000 dzialkowcow w Austrji, 60.000 w
Belgji, 400.000 we Francji nie jest wiele. Rozwija si¢ ten ruch
u nas giéwnie nawet prawie wylacznie w wojewodztwach za-
chodnich. Calo$é uzupelniaja statut Towarzystwa ogrédkow
dziatkowych (dla ziem pruskich), regulamin dla dzierzawcéw
ogrodkéw dziatkowych m, Poznania, umowa dzierzawna, wresz-
cie projekt ustawy. Wobec rozpeczynajacego si¢ dopiero u nas
ruchu w tej dziedzinie, broszura St. Wilczynskiego, ujmujaca za.
gadnienie tak réznostronnie, moze okazaé¢ wielkie ustugi i na-
lezy ja poleci¢ wszystkim, ktérzy si¢ ta sprawa interesuja.

K.

A. STRASSER. O sekciarstwie w medycynie. (Wien.
kl. Woch. Nr. 34—1931),

Po przedstawieniu rozmaitych sekt w medycynie (homeo-
patja, izopatja, przyrodolecznictwo, mesmeryzm i t. d.) dochodzi
autor do wniosku, ze nalezy bada¢ sklonno$é do sekciarskich
ewolucyj w medycynie i ze tendencyj ich nie nalezy zgéry trak-
towaé podejrzliwie. Tendencje sa z pewnoscia najczesciej dobre
i zostaja jedynie przez poszczegdlnych wspéipracownikéow zu-
zytkowane w sposob nieuczciwy. Ale takie wypadki zdarzaja sie
i w naukowej, klasycznej medycynie. We wszystkich sekciarskich
jednostronnych metodach leczniczych szkoda powstaje nie wsku.
tek tego, co uczyniono, lecz wskutek tego, czego zaniedbano. Kla.
syczna szkolna medycyna nie odgradza si¢ od zadnych leczni-
czych nowosci, lecz musi ona usprawiedliwiaé swe postepowanie
nietylko dobremi wynikami, lecz réwniez podawaniem mozliwego
do przyjecia kierunku myslowego. Sekciarstwo, jezeli tylko cho-
dzi o sprawy lecznictwa, znajdzie dla siebie cdpowiedni grunt w
kazdej epcce. Jest ono jednak z naukowego punktu widzenia nie-
potrzebne i z pewno$cia zupelnie nieusprawiedliwione i budzi
samo przez si¢, wprawdzie niezawsze, ale czasami podejrzenie,
ze wysuniete podloze naukowe stanowi jedynie zastone, po za
ktora kryja si¢ inne tendencje. Sekciarstwo moze jednak takie
okelicznosciowo byé pozytecznem, jesli pewne zacinania sie zo-
stana pokonane wskutek usunigcia wspoélczymmika lenistwa.

A, Neumann (Véslau-Gainfarn).

P. STRATIGOPOULOS i G.:PSARAFTIS. Przypadek
zebra szyjnego. (Monde Méd. Ne 797—1931). -

U 16-letniej dziewczyny, u ktérej zakladano odme sztucz-
na prawostronna z powodu procesu rozpadowego, stwierdzono
w lewym dole madobojczykowym wygérowanie mieruchome,
niebolesne, o spoistosci kostnej; badanie rentgenowskie potwier-
dzito stuszno§¢ podejrzenia zebra szyjnego. Szczegélowe ba-
danie nie wykazalo zadnych innych znieksztalcefi; mie stwier-
dzono réwniez zadaych zaburzefi w sferze ruchowej, ani czu.
ciowej, ani troficznej; tetnienie tetnicy promiemiowych jedna-
kowe po obu stronach; brak szmeru podobojczykowego; odruchy
normalne, Zrenice réwne. Jednem stowem, obecno$é Zebra nie
spowodowala zadnych zaburzen w zakresie merwéw, ani na.

czyh, Przypadek zasluguje ma uwage ze wzgledu na rzadkosé
jednostrennych nieprawidtowosci tego rodzaju oraz tworzenia
stawoéw z | Zebrem grzbietowem (diarthrosis).

Henryk J. Landau

Fizjologja normalna i patologiczna.

E. P. PICK, O znaczeniu watroby i Zyly wrotnej
dia doptywu’ iylnego i wypelnienia serca. (Wien. klin.
Woch. N 31— 1931).

Cbszarowi doplywowemu zyly wrotnej, unerwicnemu
przez merw trzewiowy, wraz z jego magazynami krwi — wa-
troba i $ledziona przypada w udziale duza rola w regulewaniu
ilosci krwi, doplywajacej do serca, a w ten sposéb i minuto.
wego rzutu serca. Najwybitniej ujawnia si¢ to, jesli badaé¢ wplyw
poszczegdlnych  grup $rodkéw  naczyniowych na krazenie,
W grupie adrenalinowej (stryphnon, ephetonina i t. d.) przy-
chodzi do skurczéw drobnych tetmiczek i przesunigcia krwi do
duzych zyl. Nagle zwigkszony doplyw zylny moze czasami
stawia¢ tak wielkie wymagania sprawnosci serca, ze odmawia
ono postuszenstwa. Przeciw temu naglemu zwiekszeniu sie rzu-
tu minutowego i sprawnosci serca posiada ustr6j w watrobie
tame, przez zweienie watrobowych razgaleziern zyly wrotaej
zast6j moie ulec zahamowaniu. Podcbne stosunki 2achodza
podczas dziatania naparstnicy i strofamntu; wreszcie $redki,
dzialajace na osrodek naczynioruchowy, przy$pieszajace doplyw
krwi do serca (strychmina, koffeina, kamfora, hexeten i t. d.),
wykazuja podobne zaleznosci. W grupie papaweryny przycho-
dzi do rozszerzenia tetniczego loiyska krwi, do szybszego de-
plywu krwi do serca, a takze do-rozszerzania drég watrcbowych,
tak, ze serce dobkze si¢ wypelnia; rozmiary serca i rzut
minutowy powickszaja si¢, a serce lepiej si¢ oproznia do
rozszerzonego lozyska. Do tej grupy nalezy tez grupa
azetynow i pochodne adenozyny: lakarnol, myoston i t. d.
Trzecia grupe reprezentuje grupa pituitryny (pitressyna
tonephina), ktéra jedynie wywoluje skurcz mnaczyn wlo«
sowatych i pirzez to, jak céwniez przez zweienie drob-
nych tetniczek przesuwa do duzych zyl i do serca. Jej
pracy jednak przeszkadza silnie skurcz naczyn wieficowych
(przeciwiefistwo do adrenaliny), co przeciwdziala takie ped-
niesieniu ci$nienia krwi, wskutek czego powstaje rozszerzenie
seca. Krazenie ukladu zyly wrotnej zostaje zatamowane, trze-
wia zostaja oproinione ze krwi i depiero po zwiotczeniu ich
naczyfi wlosowatych uktad zyly wrotnej moze znowu dopro-
wadzi¢ krew do serca. Ciala czwartej grupy — grupy histami-
ny (histamina, pepton, anafilaktyczny jad wstrzasu), sa nie-
tyle srodkami leczniczemi, ile raczej jadami ukladu krazenia.
Wprawdzie histamina w malych dawkach dziata, podobnie
jak papaweryna, wywoluje rozszerzenie drobmych tetniczek,
naczyt wlosowatych i drobnych zy! réwniez w zakresie kra-
zenia wieficowego, wskutek czego zwigksza si¢ rzut pejedyriczy
i minutowy serca i spada ci$nienie krwi. Przy zastosowaniu
jednak duzych dawek histaminy lub rozleglych zniszczeniach
tkankowych przychodzi obok rczszerzemia obwodowego ukladu
maczyn i kapillarow do zwezenia zyl watrobowych i trzewiowych
i do duzego zastoju w zakresie zyly wrotnej, co prowadzi do
zmniejszenia sie rzutu pojedynczego i minutowego, Jako prze.
ciwjady wskazane sa wigc $rodki z grupy adrenalinowej, da-
lej pitressyna w matych dawkach oraz strychnina, preparaty
koffeinowe i kamfcrowe.

A, Neumann (Véslau-Gainfarn).

A. PIERACH. Badania nad kliniczng akustyka.
(Dtsch. Arch. klin. Med. t. 171, z. 3).

Oddech pecherzykowy jest cichym, przewaznie we wde-
chu slyszalnym szmerem, ktéry sklada sie z mieszaniny bardzo
wielu czestoscl o bardzo rozmaitej amplitudzie od 50—1200 Hz
(Hz — Hertz oznacza. 1 pelne drganie na sekundg). Naj-



8 paZdziernika 1931 r,

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 41 045

mlizsze cz¢stosci ponizej 100 Hz nie maleza do whasciwych szme.
réow oddechowych, lecz sa widoczne po wigkszej czesci uwafrun-
kowane przez tony mie$niowe migsni oddechowych. Zakres
czestosci okoto 100 i miedzy 100 a 180 Hz jest majglosniejszy,
wicksze czestosci sa o wiele mmniej glosne, Ale réwniez najniz-
sze czestosci ponizej 100 Hz maja dosé¢ duze amplitudy. Sty-
szy sie je jednak tylko jako ciche mruczenie, gdyz wrazliwosé
ucha w tym zakresie tonéw jest nieznaczna. Miarodajnem dla
wrazenia stuchowego oddechu pecherzykowego jest zakres cze-
stosci ckoto 100 Hz i migdzy 100 a 180 Hz. Oddech tchawiczy jest
jednakowo glosnym we wdechu i wydechu szmerem, skladaija-
cym si¢ z bardzo szerokiego pasma czestosci od 50 do 2000 Hz.
Amplitudy ponizej 100 Hz s3 o wiele mniejsze, niz w oddechu
pecherzykowym, amplitudy miedzy 200 a 450 Hz s3 najwicksze.
Wedlug krzywej wrazliwosci sluchu jako majglosniejsze bywa-
ja odczuwane czestosci oko'”, 450 Hz. Nalezy je wraz z bardzo
wysokiemi, ale cichemi skladnikami miedzy 1000 a 2000 Hz
oldreslié jako wlasciwe cechy charakterystyczne oddechu tcha-
wiczego. Oddech cskrzelowy jest podobnym do ,,Ch” jelnako-
wo glosnym we wdechu i wydechu szmerem, ktérego pas czg.-
stosal rozciaga sie gléwnie migdzy 50 a 2000 Hz, a prawdo-
podobnie jeszcze i pcza te czestosci. Niskie komponen'v sg w
nim, podcbnie jak w oddechu pecherzykowym, reprezentowane
przez w przewazajacej ilosci duze amplitudy. Te wysok e cze-
stosci pomimo swej stosunkowo matej amplitudy nadaijn odde-
chowii oskrzelowemu jego typowy charakter i warunkuja jego
zblizone do ,ch"” brzmienie, poniewaz ucho ludzkie jest wlas-
nie na nie niestosunkowo wrazliwe. Za pomoca tych samych
metod rejestrowal i analizowal autor réwniez tony i szmery
sercowe (rejestrujac jednoczesnie elektrokardjogramy). Nor-
-nalne tony serca cechuja sie bardzo niskiemi czestosciami (20—
30 do 100—150 Hz). Patologiczne szmery sercowe leza o wiele
wyzej, okoto 300—400 Hz, dsiggaja nawet w doswiadczeniach
z filtrem w niektérych przypadkach do 600 Hz. Chociaz ich
amplituda bywa przewainie o wiele mniejsza, niz normalnych
tcnow senca, wydaja sie one o wiele glosniejsze, <lyz wrazli-
wos¢ ucha ludzkiego jest dla tych czestosci o wiele wyisza, niz
dla niskich tonéw. Henryk J. Landa u

E. FLAUM. Dalszy przyczynek do sprawy we-
wnetrznego wydzielania $ledziony. (Wien. klin. Woch,
Ng 33 — 1931).

Jesli szczurom usunaé $ledzioneg, wystepuja we krwi po-
chodzace ze szpiku kostnego cialka Jollye g o. Kiedy
autor u szczuréw z parabioza jednemu ze zwierzat usuwal sle-
dzione, ciatka Jol1lye g o nie pojawialy si¢ we krwi, co na-
lezy uwazaé¢ za dowdd, ze hormon sledziony nieoperowanego
szezura stanowi ochrong przed wyrzucaniem do krwi ciatek
Jollyegorowniez dla drugiego zwierzecia.

AL Neumanmn (Véslau-Gainfarn).

Farmakologja i toksykologja.

H. KAUSCH. Wplyw tranu na wydzielanie soku zo-
ladkowego. (Zeitsch. f. TBK. Bd. 60 H. 4).

Cazysty tran, jak réwniez zawierajacy wyciagi z goryczek
(Rad. Gentianae, Rhiz. Galangae, Cort. Aurant., Herb. Absynth.,
Fol. Menth. crisp.) — wywoluje lekkie zwikkszenie kwasoty
soku zoladkowego. Okreslenie kwasety badaniem matych ilosci
soku zoladk. nie daje obrazu czynnosci wydzielniczej zotadka.
Okreslenie calkowitej kwasoty i badanie poréwnawcze ilosci
soku zoladkowego przed i po podaniu preparatu daje obraz
kwasoty i czynncéci wydzielniczej zotadka. Po podaniu tranu
czrystego nastepuje zwickszenie wydzielania soku zotadkowego
(55—122%}. Tran z dodaniem goryczek zwigksza znaczniej
(176—226%) wydzielanie. Wraz z wzmozona sekrecja zotadka
po podaniu goryczek — zwigksza sie odpowiednio kwasota.

Dodanie geryczek koryguje smak tranu, polepsza laknienie
i pobudza trawienie dzigki zwigkszonemu wydzielaniu soki zo-
ladkowego. M.Segal

SCHWARZMANN. Wplyw myostonu na osrodki ro=-
§linne. (Miinch. med. Woch. Nr. 35—1931).

Poza skutecznem dzialaniem pomys$lanego przez autira
wyciagu z migéni szkieletu na napady dusznicy belesnej, chro-
manie przestankowe, nadci$nienie pierwotne i towarzysza: :
marskoséci nerek (przyczem obserwuije si¢ dzialanie moczoped-
ne wyciagu), S. komunikuje, ze myoston usuwa nadmierna po-
budliwo$é nerwéw naczynioruchowych. W 2.ch przypadkach
dusznicy bolesnej po zastosowaniu wyciagu ustapil towarzy-
szacy bélowi slinotok. W' innych przypadkach odosobnicnego
Slinotoku myoston wplynal réwniez hamujaco. Chorzy z miaz.
diyca naczyf sypiaja znacznie lepiej po leczeniu wyciagiem
z miegséni. Beposrednio po podaniu myostonu chorzy staja sie
senni, ich miegénie wiotczejg, poczem zjawia si¢-euforja i mniej-
sza wrazliwo$é uczuciowa, W 12-tu z 27 zbadanych przypad-
kow ckazato sig, ze po kilkodniowych wstrzykiwaniach wyosto-
nu obniza si¢ ilo§¢ wydzielanego w zoladku kwasu solnego.
W 7-miu przypadkach kwasota zotadka podniosta sie, a w 10-ciu
pczostata bez zmiany. Odmiennosé wynikéw zalezeé moze od
chwilowego stanu nn. wegetatywnych. We wszystkich jednak
przypadkach zaznaczyl siec usmierzajacy béle wplyw myostonu.

F. Turyn

A. SOKOLOWSKI. Przypadek nadwraZliwosci w sto-
sunku do atofanu ze stala osutka. (Wien. kl. Woch.
Nr. 34/1931).

Nawiazujac do 13 znanych dotad przypadkéw nadwraz.
liwosci w stosunku do atofanu, ktérej gléwne objawy wyra-
zaly si¢ w obrzeku powiek, miezytowych objawach ze strony
przewodu pokarmowego, stanach zblizenych do zapasci (3 przy-
padki), pokrzywce (2 przypadki) i goraczce do 39 st. (3 przy-
padki), podaje autor opis jeszcze jednego nowego przypadku,
ktory sam cbserwowat. W przypadku tym w dziewiatym dniu
podawania atofanu wystapita nagle goraczka 40 st., w jedena-
stym dniu nanowo goraczka do 38 st. i pokrzywka. Po odsta-
wieniu atofanu i podawaniu wapna i efetoniny objawy te usta-
pily, aby po rozpoczeciu podawania atofanu nanowo wystapié.

A, Neumann (Véslau-Gainfarn).

P. EMILE - WEIL. Skaza krwotoczna pochodzenia
zlotowego. (Paris Méd. Nr. 31/1931).

Autor opisuje przypadek silnie wyrazonej skazy krwo-
tocznej, ktéra wystapila u 38-letniego mezczyzny, dotknietego
gruzlica wloknista. Objawy tej skazy krwotocznej ujawnily sie
w 24 godziny po zastrzyknigeciu 25 cgr, chrysalbiny: krwotoki
skorne wyrazaly si¢ po czesci w licznych drobnych wybro-
czynach, poczesci w ogromnych podbiegnieciach krwawych; to-
warzyszyly im krwawienia $luzéwkowe: policzkowe, dziastowe,
nosowe, wreszcie pojawil si¢ krwiomocz. Stan taki utrzymywal
si¢ przez 3 tygodnie, szczegélnie silnie byl on wyrazony przez
10 dni, zanim go mozna bylo zahamowaé przez wlasciwe le-
czenie. Tej skazie krwotocznej mie towarzyszyly fadme groine
objawy: stan ogélny pozostal dobry, nie bylo guraczki, ani nie-
dokrewnosci, ani tendencji agranulocytarnej. Zmiany krwi byly
takie, jakie sa znane po silnych krwotokach, i analogiczne do
zmiany w skazach krwotocznych, spowodowanych przez arseno-
benzol. Czas krwawienia byl przedtuzeny: 17 do 29 minut (za-
miast 3 minut) ; lekko przediuzony byl czas krzepniecia; skrzep
si¢ nie Sciagal; objaw opaskowy wybitnie wyrazony; liczba ply-
tek byla zmniejszona (50.000 zamiast 250.000), Podobnie jak
pad wplywem pochodnych arsenobenzolu, objawy skazy krwo-
tocznej nie wysiepuja po pierwszej serji zastrzyknmieé prepara-
tow zlota, lecz na poczatku II lub III serji (ten chory tez zniést
dobrze jedna serje zastrzyknie¢ chrysodalu i jedna serje allo-
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chrysiny), dopiero po drugiem zastrzyknigciu chrysalbiny wy-
stapily wyzej opisane objawy. Wywiady tego chorego wy-
kazuja szczegolng idjosynkrazje, prawdziwg domene nietole-
1ancji: chory cierpial na sapke sienna i miewal napady dy-
chawicy oskrzelowej oraz wysiewy pokrzywki. Zastrzykniecia
kakodylatéw, zaordynowane celem wzmocnienia chorego i po-
prawy stanu krwi, musiano na drugiem przerwaé, gdyz wywo-
laly ‘one swedzacy rumiefi zapalny. Fakty te stwierdzaja ist-
nienie podloza hemoklastycznego, kolloidoklastycznego, ktore
ujawnia nietolerancje osobnika, Lecz tem, co usprawiedliwia
wystapienie objawéw krwotocznych u tego chorego, ktéry ni-
gdy si¢ mial podobnych objawéw, jest nie predyspozycja osob-
nicza, lecz sklonno$é rodzinna. Matka jego i siostra byly obar-
czone w stabym stopniu skazg krwotoczna, ujawniajaca sie
przez cale zycie w obfitych krwawieniach miesiaczkowych,
krwotokach z nosa i dzigsetl. Henryk J.Landau

Bakterjologja i serologja.

B H. HETSCH. Mikrobiologie und Immunitédtsiehre
Urban und Schwarzenberg 1931 str. VIII i 443).

Ksiazka niniejsza jest bardzo wartosciowym przyczyn.
kiem do nauczania bakterjologji ze wzgledu na szczuply sto-
sunkcwo rozmiar i wielkie bagactwo materjalu. Poza anatomja
patologiczna, ksigzka zawiera wszystko miemal, co znany pod-
recznik, wydany przez autora lacznie z K o 11 e m. Autor
stoi ma gruncie faktéw ustalonych i zaakceptowanych, zwlasz-
cza przez bakterjologéw niemieckich. Pod tym wzgledem ksiaz-
ka zawiera rzeczywiscie ostatnie stowo nauki. Wada jej wielka
jest brak jakiegokolwiek uwzglednienia calego szeregu zagad-
niefi, opracowywanych zwlaszcza przez szkole angielska i ame-
rykafiska. Pominieta jest calkowicie sprawa zmiennosci w mo-
woczesnem ujeciu i sprawa wlasnosci odpornosciowych ciat
niebiatkowych. W, dziedzinie ogolnej biologji bakteryj sprawa
rozmnazania sie drobnoustrojéw réwniez potraktowana jest
schematycznie. Nowe poglady nielatwo zyskuja prawo obywa.
telstwa w dydaktyce oficjalne;j. Z. Szymanowski

E. LOEWENSTEIN. Pratki Kocha we krwi w choro
bach centralnego ukladu nerwowego, (Miinch.med.Woch.
Nr. 26—1931).

Na podstawie wynikéw z przeszlo 4000 posiewow krwi
autor dochodzi do wnioskéw nastepujacych: 1) pratkéw K. nie
zawiera krew ludzi zdrowych, chorych na rzezgczke, luszczyce,
prccesy septyczne, zapalenie pluc platowe, dur, luetykow, ra-
kowatych i t, p.; 2) znajduja si¢ we krwi chorych 2 postgpu-
jacemi suchotami ptuc; 3) o ile pratki K. znajduja sie prawie
regularnie we krwi w przebiegu niektérych choréb, ktorych zwia-
zek z gruzilica byl dotad uwzgledniany niewiele, to hodowle
sa najlatwiejsze do wykrycia w okresie obostrzenia procesu
chorobowego, Wynikéw tych nie wolno uwaza¢ za przypad-
kowe. Poniewaz wiele postaci gruilicy ma charakter naczy-
niowy, wyniki dedatnie do$wiadczen L. nabierajg jeszcze wigk-
szego znaczenia. Zwraca uwage, ze pratki K. zjawiajg sig¢ prze-
mijajaco ma wiosng u chorych, ktérych autor uwazal przedtem
za wyleczonych z tej infekcji. Spostrzezenie to jest analogicz-
ne do obserwowanych na wiosng pogorszen u suchotnikéw.
Podobnie bywa w przebiegu zolzéw. Do choréb, wystepujacych
czeséciej na wiosne, nalezy plasawica, ktérej zwiazek z gosécem
jest ustalony, mimo, ze etjolagja plasawicy nie jest dostatecz-
nie wyjasniona, O zalezno$ci miedzy gosécem a plasawica mowi
si¢ obecnie tak, jak dawniej o zapaleniu gosécowem oplucny.
Tymczasem L. hoduje pratki K. ze krwi chorych na plasawice.
Mozliwe staje sie¢ przypuszczenie, ze w moézgu znajduja sie
ogniska zapalne gruzlicze, ktére stanowia anatomiczne tlo pla-
sawicy. W 17 na 40 przypadkow sclerosis multiplex posiew ze
krwi na pratki K. wypadl dodatnio, U 7-miu z tych chorych
stwierdzono zmiany w plucach, skad tez mogly pochodzié
pratki, F, Turyn

AMMERSBACH, A. LOEWENSTEIN, E. LOEWENSTEIN.
O bezobjawowej obecnosci pratkéw Kocha w tkance
migdalkéw, (Miinch. med. Woch. Nr. 26—1931).

E. Loewenstein i Reitter znajduja pratki
K. we krwi 85% goraczkujacych chorych gosécowych Wobec
zwigzku istniejacego miedzy zmianami w migdalkach a gosé-
cem rozpoczeto poszukiwania pratkéw w migdatkach. Na 14
zbadanych przypadkéw w trzeciej czeéci posiew z tkanki wy-
tuszczonych migdatkéw wypadt dodatnio przy ujemnym wyniku
posiewu we krwi. W preparatach z nalotéw i histologicznych nie
bylo nic, coby wskazywalo na zakazenia gruzlica. Z powyzszego
wynika mozliwosé, ze pratki K. znajdujac si¢ w kryptach lub
sluzéwce i nie wywolujac zmian swoistych odgrywaja jakas role
patogenetyczna. Cbecncs¢ pratkéw K. w normalnie wygladaja-
cej blonie sluzowej jest dawno znana. Pozostaje do wyjasnienia,
czy rzadziej spotykane u ludzi pratki typu kurzego nie przyczy-
niaja si¢ do pewstawania zmian odmiennych od opisywanych.
Przedostawanie si¢ pratkéow do migdalkéw droga oddechowa
wydaje si¢ autorom malo prawdopcdobne. Jest to zakazenie
raczej pokarmowe, ma co istnieja dowody doswiadczalne
Or tha Zajecie gruczotéw limfatycznych przy tej postaci za-
kazenia jest watpliwe lub niemozliwe do stwierdzenia przy po-
mocy dostepnych metod badania. Obecnoéé pratkéw K. w
tkance wolnej od zmian nekrotycznych dowodzi, Ze zmiany
gruzlicze nie polegaja wylacznie na procesach nekrobiolyczaych.
Migdatki, w ktérych poza licznemi bakterjami znajduja sie
pratki K. sa ogniskiem, z ktérego odbywa si¢ wysianie zaraz.
kow, Wobec tego, ze E. L. uzyskiwal juz wielokrotnie hodowle
K. z wysickéw stawowych gosécowych, nasuwa si¢ wniosek, ze
migdatki stanowia wrota zakazenia go$écowego, wywolanego
pratkami K. Pozatem pratki K. wyhodowano ze krwi w 6-ciu
przypadkach neuritis retrobulbaris. W 4.ch z tych hodowle wy-
padly dodatnio réwniez z migdatkéw. Chorzy ci mieli pluca
wolne od zmian gruzliczych. F. Turyn

Choroby krwi i narzadow krwiotwoérczych.

SCHLECHT.
Nr. 36. 1931 r.).

Komoérki krwi maja znaczenie podstawowe dla procesow
zyciowych, Przez dlugi czas niejasne bylo z?.da.nie komoérek
eczynochlonnych. Mozemy moéwi¢ o eozynofilji wzglednie eo-
zynopenji we krwi i w thankach. Wiele spraw chorobowych
ustroju przebiega z eozynofilja: helmintiasis, zakazenie grzy-
bami, asthma bronchiale, goraczka sienna, bronchitis eosinophil.,
colica mucosa, wiele cierpien skéry, obrzek Quincke go, ner-
wice, przyczem wystepowanie wzglednie brak E. moze byé
uzyty dla rozpoznania rézniczkowego pomiedzy nerwica ukladu
blednego i sympatycznego. Opisano takze wystepowanie E.
w gosécu mig$niowym i polymyositis, przy niektérych guzach
sledziony i po jej usunigciu, E. wystepuje w czerwienicy, a tak-
ze towarzyszy stale bialaczce. Spotykamy ja stale w plonicy
u dzieci lacznie z wysypka, zjawia si¢ we krwi po chorobach
zakaznych, jako objaw pomy$lny; zutrucia réinego rodzaju,
a zwlaszcza nadwrazliwo$é na rteé, arsen i salwarsan, luminal
przebiegaja z E. Wiobec takiego stanu rzeczy moéwiono po-
czatkewo o skazie eozynofilowej, pdimiej badania doswiad-
czalne i kliniczne rozszerzyly to pojecie do eozynofilji aller-
gicznej wzglednie anafilaktycznej. Spostrzezenia autora odno-
sza sie do stwierdzenia b. silnej E. przy wystapieniu choroby
posurowiczej w blonicy. Badania na $winkach morskich wy-
kazaly, ze E. wystepuje po wprowadzeniu, droga pozajelitowa,
do ustroju bialka obcogatunkowego i stoi w zwiazku z jego
rozpadem, Jednoczesnie ustalono pewien zwiazek E. z anafilak-
sja, a nawet i allegrja. Istota anafilaksji albo allergji polega,
wedlug poje¢ dzisiejszych, mniej ma procesach humoralnych
(chemiczno-toksycznych), a raczej na odczynie komérkowym,
zmianie budowy komérek w sensie fizyko-chemicznym. Istnieje

Eozynofilja i allergja. (Med. Klinik
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duzo podobiefistwa pomiedzy. wstrzasem anafilaktycznym i na-
padem astmatycznym: oba stany przebiegaja z E. Eozynofilja
miejscowa wystepuje: u pséw w enferitis anaphylac., jako re.
zultat przebytego wstrzasu, w objawie A r t h u sa. Uczulenie
organizmu na bialko obcogatunkowe moze takze dojsé do skut-
ku ma drodze plucnej, przez nos i spojowki, i tu takze daje
sie stwierdzi¢ eozynofilje. Mechanizm powstawania idjosyn-
krazji ujmujemy dzi§ podobnie do odczynu allergicznego, a jak
wiadomo, stwierdzamy tu takze E. Jak widzimy, E. miejscowa
i ogélna jest odczynem na obcogatunkowe biatko i towarzyszy
stale allergji. W innej grupie przypadkéw, — dermatozy i nad-
wrazliwoéé na érodki lekarskie, — gdzie obce bialko nie wcho-
dzi w rachube, jako czynnik patogenetyczny, naleiy objawy
nadwrazliwoéci ujmowaé, jako skutek dzialania czynnikéw
szkodliwych na bialko ustrojowe. E. po przebytych chorobach
zakaznych jest objawem allergicznym na zakazenie. Znaczenie
jej jest prognostycznie dodatnie, co zostalo potwierdzone przez
wielu autoréw. Zwickszenie E. w bialaczce i czerwienicy przy-
pisa¢ mozna nadprodukcji wskutek wzmozonej czynnos$ci szpi-
ku kostnego. Nie jest dokladnie wyjasniona sprawa E. w ner.
wicach, natomiast E. w przebiegu go$éca migséniowego zbliza
nas do mowego ujecia tej sprawy, jako odczynu allergicznego
tkanki 1acznej na wielokrotne infekcje o lekkiem natezeniu,
ktére doprowadzaja do rozpadu biatka ustrojowego. Jest rze-
cza niewatpliwa, ze E. moze powstawaé takie miejscowo. W tej
allergji tkankowej bierze udzial caly aparat monocytowy, cze-
go dowodzi pojawianie si¢ wzmozonej liczby monocytéw po
wstrzyknieciu biatka obcego. Nienormalne wzmozenie liczby
eozynofilow we krwi, a przedewszystkiem w szpiku kostnym
$wiadczy, zdaniem autora, o powstawaniu E. w szpiku i wy-
wedrowywaniu ich .do miejsc o oddzialywaniu allergicznem.
W badaniach doswiadczalnych spostrzezono silne wzmozenie sie
komérek tucznych, liczba ktérych szla w parze z liczba E.,
wzglednie maprzemian z nia. Wyniki badafi wlasnych i dane
pi$miennictwa uprawniaja autora do twierdzenia, ze stosunek
E. do pozajelitowego rozpadu bialka i allergji moina uwazaé
za pewny. Czy komérkom eozynochlonnym naleizy przypisaé
jakie$ specjalne czynmosci, tego nie wiemy jeszcze dokladnie.
Takie samo zapatrywanie panuje dzi§ co do specyficznosci
ziarnistoéci eozynochlonnych, St Luxenburg

NEIDHARDT. W sprawie leczenia angina agranulo-
cytotica. (Miinch. med. Woch. Nr. 17 — 1931).

Cecha charakterystyczna choroby jest leukopenja ze
wzgledna limfocytoza. Bezwzgledna liczba limfocytéw réwniez
opada czasami nizej normy, W, jednym przypadku, ktérego ro-
kowanie zdawalo si¢ byé mniepomyélne, autor, opierajac si¢ na
wynikach Friedemamnmna, zastosowal naswietlanie szpi-
ku kostnego drainiaca dawka promieni Roentgena
(udo i podudzie). Po dwuch godzinach liczba bialych cialek
podniosla sie z 500 na 800, a po 8 miu do 1700 w 1 mm?3, Po-
prawa trwala nadal i po 2 dniach poziom bialych krwinek wy-
nosil 3800. Tego dnia zastosowano powtérne maswietlanie obu
ramion i przedramion. W dwie godziny potem liczba krwinek
wynosita juz 5500, po 6-ciu — 9200. Jednoczesnie z poprawa
iloéciowa zaznaczala si¢ poprawa jako$ciowa w obrazie krwi.
24 godz. po pierwszem naswietlaniu naliczono 16% komoérek
z ziarnisto$cia, nastepnego dnia — 34%; limfocytuza wzgledna
ulegla odpowiedniej redukcji. 3 dni po rozpoczeciu leczenia
liczba limfocytéw opadla z 97% do 22%. W dalszym ciagu
osiagnieto leukocytoze (20.000). Wraz z regeneracja w bialym
obrazie krwi zaznaczala si¢ poprawa kliniczna: stopniowo opa-
dala cieplota, stan ogélny ulegal stalej poprawie, powrécilo
taknienie i t. p. Najdluzej utrzymywaly si¢ zmiany martwicze
w jamie ustnej, jednakze i pod tym wzgledem osiagnigto wy-
zdrowienie, Wobec przewaznie $miertelnego przebiegu a..a. N,
przypisuje wyzdrowienie w przytoczonym przypadku dziataniu
promieni R. Friedemamnn uzyskal wyleczenie we

wszystkich 6.ciu przypadkach a. a, ktére naswietlal promi--
niami R. F. Turyn

N. FIESSINGER, Ph. DECOURT i L. M. LAUR. Ze-
spél agranulocytarny pochodzeniaradjoterapeutycznego.
(Le Sang Nr. 3. 1931).

Autorzy podaja opis przypadku, w ktérym 63-letnia
chora peddano naswietlaniu $ledziony z powodu jej bardzo
znacznego powiekszenia bez wyraznej przyczyny. Chora byla
czterokrotnie naswietlana; dawka wynosita 34 przy filtrze
0,5 Al. Po kaidem naswietlaniu wystepowaly béle gardla,
trudnosci polykowe, goraczka 37—38 st., migdalki byly po-
wigkszone i zaczerwienione, a $luzéwka jamy ustnej w stanie
zapalnym, Po czwartem naswietlaniu liczba bialych cialek spa-
dla z 16.500 na 330 w 1 mm3, w tem 0,3% obojetnochlonnych,
2% kwasochtonnych, 1% zasadochlonnych. Po zastrzyknieciu
domig$niowem 5 cm?® mleka liczba bialych cialek podniosta sie
po 4 dniach do 2400, a po dalszych 2 zastrzykiwaniach do
10.500, w czem 76% obojetnachtonnych i 1% zasadochlonnych.

Henryk J.Land au.

M. GEORGOPOULOS. W sprawie etjologji aleukia
haemorrhagica i agranulocytosis. (Dtsch. Arch, klin, Med. £.170,
z. 5—6).

W panmyelophthisis uszkodzenie szpiku kostnego moze
byé wywolane przez rozmaite przyczyny. Zakazenie septyczne
moze byé wtérne, ale moze tez stamowi¢ pierwotny czynnik
szkodliwy. Pozostaje kwestja nierozstrzygnieta, czy zakaZenle
wywoluje jaki§ swoisty jad bakteryjny, czy tez zwykly zara.
zek, wywolujacy ogélne zakazenie, moze dawaé powéd do po-
wstania paumyclophthisis badz wskutek swej wysokiej zjadli-
woséci, badz wskutek dyspozycji szpiku kostnego. Réwniez
agranulocytosis ma rozmaite przyczyny. I w niej réwniez za-
kazenie septyczne moze byé pierwotna przyczyna. Dla roz.
woju jednak agranulocytozy musimy przyjaé takie pewna
sklonno$¢ szpiku kostnego, ktéra ma za przyczyne, wedltug
wszelkiego prawdopodobiefistwa, wplywy hormonalne. Wywo-
dy swoje popiera autor szczegélowa analiza dwuch przypad-
kéow aleukia haemarrhagica i dwuch przypadkéw agranulo-
cytozy, ktorych dokladne opisy podaje. Henryk J.Landa u.-

A. CRACINNEANU i CALALB. Wysiew monocytarny
w przebiegu przewleklej biataczki szpikowej z towarzy-.
szacym mu przerostem gruczolowym. (Le Sang N.4/1931).

Chora z przewlekls bialaczka szpikowa, ktérej towarzy-

sayla znaczna splenomegalja, zostala poddana naswietlaniu pro-

mieniami Roentgena; w trakcie naswietlan zaczely sie
powiekszaé gruczoly chlonne, dochodzac do wielkosci manda-
rynki, W tym samym czasie liczba bialych cialek stopniowo
t powoli zmniejszala si¢ ze 148000 do 3500; przy ostatniem ba-
daniu przed $miercia wynosita ona 8200. Wzoér  leukocytarny
wykazywal z poczatku znaczny odsetek element6w szpikowych,
nastepnie w przebiegu leczenia zblizyl si¢ prawie do normy, a
pod koniec zycia wykazal ostry wysiew monocytarny. (45% mo.-
nocytéw). Henryk J, Landau

M. SILBERBERG i K. VOIT. Badania nad przemiang
bialych cialek krwi w bialaczce limfatycznej. (Dtsch.
Arch. klin. Med. t. 171, z. 2).

Deéwiadczenia eksplantacyjne z krwia chorego na bia-
taczke limfatyczna pozwalaja na wyciagniecie nastepujacych
wnioskéw: 1) dla krazacej krwi uzasadnione jest przyjecie
teorji unitarystycznej, opartej na laricuchu trialistycznym: leu-
kocyty, limfocyty i monccyty sa samodzielnemi, zdolnemi do
wlasnych odczynéw postaciami komérkowemi, 2) leukocyty sa
zupelnie niezdolne do dalszego rozwoju; 3) limfocyty posia-
daja zdolno$é do przeksztalcania si¢ przez przerost w makro-
fagiczne histjocytarne poliblasty, a dalej w fibrocyty; 4) mo-
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nocyty przechodza przez te same przemiany, co komorki chion-
ne krwi; 5) limfocyty krwi nie przedstawiaja zrézniczkowanego
rodzaju komoérek. Jedno z ich zadan polega ma braniu udzialu
w procesach zapalnych przez wytwarzanie tkanki bliznowatej.
Henryk J.Landau

H. HULSE. W sprawie zakaZnej etjologji biataczki.
(Dtsch. Arch. klin. Med. t. 170, z. 5—6).

Odczyny bialaczkowe w chorobach zakaznych i t. zw.
ostre biataczki mnalezy uwazaé za jednoznaczne zmiany. Roz.
maite zej$cia malezy tlémaczyé w ten sposéb, ze przewazajaco
bialaczkowy odczyn jest z punktu widzenia odpornosciowo-
biologicznego mniej wartosciowy, a zatem nie wystarczajacy
do pokonania zakazenia. Rozwija si¢ wtedy miezdolny do cof-
niecia sie staly stan biataczki. Ostra biataczke nalezy wigc
uwazaé za ostra postaé prawdziwej bialaczki przewleklej. Au-
torowi udalo sie za pomoca szczepu paciorkowcéw, otrzyma-
nego w przypadku biataczki myeloblastycznej, w doswiadcze-
niach na bialych myszach osiagnaé¢ tak wybitny odczyn myelo-
blastyczno.bialaczkowy, ze przypisuje temu zakaieniu przyczy-
nmowe znaczenie w patogenezie ostrej bialaczki. Nowotworzenia
bialaczkowe rezwijaja sie z bujan odczynowych komérek
$ciany maczyniowej, ktérych wyraz krwio-morfologiczny przed-
stawia zrazu monocytoza bardzo silnego stopnia. Odczyn bia-
laczkowy charakteryzuje si¢ nieznaczna sklomnoscia rozwojo-
wa rozbujalych komérek, Obok gotowosci odczynowej ukladu
tkanki lacznej naczyf nalezy o to winié réwniez pewna swoi-
stoé¢ zarazka lub szczegélne wlasciwoséci toksyny. Albowiem
jak wykazuje wplyw przypadkowych choréb zakaZnych na
bialaczke, moga inne bodZce przy tej samej gotowosci odczy-
nowej prowadzi¢ dalej rozwéj komérek. Pewne spostrzezenia
przemawiaja za tem, iz w powstawaniu ,,odczynu bialaczkowe-
go" codgrywa role swoiste nastawienie zarazka w stosunku do
tkanek krwiotwérczych w znaczeniu allergji.

Henryk J.Land a u

Choroby drég moczowych.

MELLFORS. Dalsze uproszczenie w stosowaniu
zasad, jako metody badania zdolno$ci czynno$ciowej
nerek, (D.m.W. Ne 28. 1931).

W poprzednich deniesieniach stwierdzono juz, ze nerki
ludzkie posiadaja zdolnoéé¢ wydalania dostarczonych per os
zasad, i Zze ten rodzaj badania moze postuzyé¢ dla stwierdzenia
stanu czynnoéciowego nerek, Znaczenie tej nowej metody pole-
ga na tem, ze jest oma: 1) krétkotrwata, 2) mozliwa do przepro-
wadzenia nawet przy istmiejacych obrzekach oraz 3) nie jest
niebezpieczna w przypadku istnienia silnej azotemji. W ostat-
nio przeprowadzonych badaniach w tym kierunku stwierdzeno,
ze nie rozchodzi si¢ tutaj a jon sodu czy tez weglan, lecz wo-
géle o zasade. Najlepiej nadaje si¢ jednak natrium bicarboni-
cum, pomiewaz posiada stale minimalne pH. Dla przeprowa-
dzenia tej proby w zupelnosci wystarczy 15 gr, substancji,
rozpuszczenej w 400 cm. sze$é. wody, Nalezy pobraé 3 porcje
moczu: naczezo, w 114 godziny po podaniu alkalij oraz w 14
godziny poiniej. Do kazdej porcji dedajemy fenolftaleiny, ktora
daje zabarwienie czerwomne. O ile trzecia porcja moczu daje
takze wyzej wspcmniane zabarwienie, to merki sa czynnoscio-
wa zupeinie wydolne, w przeciwnym za$ razie nalezy liczyé sig
z ich uszkodzeniem, przyczem nie méwi to mam jednak o stop-
niu ich uszkodzeniu. Zrédlem bledu meze by¢ cystopyelitis, oraz
poprzednic. przeprowadzone badamie zapomoca natrium bicar-
bonicum. St Luxenburg

V. JONAS i J. KRAL. Hzotemja ambulatoryjna
z ogromna kwasica w przebiegqu przewlektego zapalenia
nerek, (Paris Med. Nr. 34—1931).

Azotemja ambulatoryjng nazwal J a v al te wyjatko-

we przypadki, w ktérych chorzy, mimo 300—400 mgr.% mocz-
nika, moga wykenywaé swe codzienne zajecia, az do chwili, gdy
banalne zakazenie lub silne zmgczenie wywola mnagle koncowa
$pigczke. Autorzy opisujg przypadek, dotyczacy chorego 30-let-
niega o uderzajacej bladosci, ktéry, mimo silnych boléw glowy,
pracowal do chwili przybycia na klinike, dokad go sprowadzilo
krwawienie z mnosa.Tutaj stwierdzono powickszenie serca le-
wego, podnoszace uderzenie koniuszkowe, akcentuacje II tonu
nad tetnica gléwna, RR — 200/90, pawickszenie watroby, wzmo-
zenie odruchéw. Dno oczu bylo bez zmian. Na drugi dzien
wystapila sennoéé i oddech Kussmaula, a po3 dniach cho.
ry zmarl w $piaczce zupetnej. Sekoja wykazala przewlekle zani-
kowe zapalenie nerek.®* W moczu byto 0,075 — 1,75%,, b'alka,
cukier ujemny, pojedyncze leukocyty i erytrocyty. Wie krwi
mocznika 493 mgr.%, azot resztkowy 260 mgr.%, cukru 0,91
mgr.%, wapnia 11,7 mgr.%, chlorkéw 815 mgr.%, bialka (wsk.
refraktometryezny) 66.5 gr. W dniu $mierci zawarto§é COz
w surowicy zylnej wynosila 8,6 obj.%, w surowicy tetniczej
7,16 obj.y, w osoczu surowiczem 6,69 obj%, PH surowicy
zylnej — 17,0, PH surowicy tetniczej 7,12, rezerwa alka-
liczna surcwicy zylnej — 7,6 obj.%, rezerwa alkaliczna su-
rowicy tetniczej 7,03 obj.%, ci$nienie pecherzykowe CO2 =
12,73 ©0bj.%. W, plynie mézgordzeniowym azot calkowity 228
mgr.%, gltkorachja — 135 mgr%, CO2 14,24 obj%. Liczby,
wyrazajace kwasicg, naleza do najwyzszych jakie kiedykolwiek
stwierdzono. Hiperglikemje bez cukromoczu nalezy uwazaé wraz
z Widalem za odczyn obronny ustreju: im rezerwa alka-
liczna jest nizsza, tem wyzszy jest poziom cukru we krwi. Ta
hiperglikemja bylaby wywolana przez niedomoge nerek i zwia-
zana z niedomoga glikolityczna, uwarunkowana przez kwasice.
Hiperglikemja w przebiegu kwasicy mialaby pomyslne znacze-
nie prognostyczne, brak jej — bylby oznaka niewydolnosci
ustroju, niezdolnego do reagowania,
Henryk J. L and au

P. MONAKOW. Moézgowe objawy uremji. (Schw.
med Woch. Nt 35 — 1931),

Badania ostatnich lat dowiodly, iz .kliniczne pojecie
uremji zawiera w sobie szereg chjawéw o réznym czynniku pa-
togenetycznym, Cbok zmian mézgowych wystepuja zmiany za-
palne w rtéznych narzadach (pericarditis, gastroenteritis), za.
burzenia oddechu, zmiany skérne oraz charlactwo uremiczne
(apatja, brak apetytu, wychudzenie) A s c o1 i dowiédl, ze
wszelkie zastoje moczu o podlozu mechanicznym (guzy gruczo-
tu krokowege, ucisk moczowodéw) nie powoduja objawéw méz-
gowych, chociaz krew przetadowana jest produktami prze-
miany biatlkowej, niewydalonemi z ustroju. Wystepuje natcmiast
ociezalos¢, apatja, brak apetytu i wymioty; takiez objawy obser-
wuje si¢ przy zatruciu sublimatem, gdzie pomimc dlugotrwatlej
anurji i duzej azotemji nie stwierdza si¢ objawéw mézgewych.
Opisane objawy autor wyosabnia, jako ,uremje retencyjna”,
zalezna od zafrzymania meczu. Druga grupa objawéw uremji
zaleze¢ ma od kwasicy; gléwnym objawem jest gleboki, oddech;
analogicznie do $piaczki cukrzyczej doj$¢ moze do coma urae-
micum, zaleinej od zakwaszenia ustroju B e c h e r dowiédt,
ze przy tego redzaju $piaczce we krwi kraza femole, krezole
i aromatyczne oksykwasy, ktérych pechodzenie jest doktadnie
nieznane. Autor sadzi, ie kwasica czesciowe tylko zalezy od
retencji: glowny powoédd widzi w powstawaniu toksycznych
substancji w jelitach. Trzecia grupa to objawy mézgowe uremi,
ktorych gléwna cecha charakterystycana pelega na tem, e nie
stoja w zwiazku z ciezkoécia choroby nerkowej; symptomato-
logja ich jest nader barwma, przewazaja jednak mézgowe obja-
wy ogniskowe, drgawki oraz zmiany psychiczne w postaci pod-
niecenia, depresji i zaburzen paranoidalnych. Drgawki oraz
zmiany mozgewe ogniskowe nie réznig si¢ od podobnych spraw
o innej etjologji; do pewnego stopnia typowe dla spraw ure-
micznych jest szybkie cofanie si¢ spraw ogniskewych oraz
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zmienny obraz, np. porazenie polewicze, ktére szybko mija, tuz
po nim aphasia lub hemianopsia. Uremja mézgowa nie zaleiy
od okresu schorzenia nerkowego, ani vd ,sprawno$ci czynncs-
ciowej” merek, ktora ckreslamy na zasadzie dostepnych badan.
Autor sadzi, ze powodem objawéw moézgowych ogniskowych sa
kurcze spastyczne naczyf krwicmoénych mézgu, prowadzace do
asfiksji przejsciowej z nastepowem uszkodzeniem tkanki méz-
gowej z powodu jej zakwaszenia. Ogélne drgawki, coma uraemi-
cum craz zmiany psychiczne uzaleznia auter od zaburzefi w apa-
racie sekrecyjnym moézgu, a nie od cbrzeku, mézgu jak sadzi
Velhard Autor laczy sprawe drgawek uremicznych z epi-
lepsja i eklampsja. Zmiany anatomo-patologiczane moézgu epilep-
tykéw umiejscowione sa w cze$ciach mézgu od naczyn nieza-
leznych, a mianowicie blisko komér mézgowych, cbok tak zw.
barjery ekta-mezodermalnej. Autor w wielu przypadkach choréb
nerkowych, zakonczonych $piaczka uremiczna oraz drgawkami,
stwierdzil znaczne zmiany w splocie naczyniowym komér. Po-
dobne zmiany stwierdza si¢ takze w innych stanach $piaczke-
wych jak $piaczka cukrzycza, $piaczka w rzucawce pocrydowej
oraz po zatruciach. Nieznany jad, powstajacy w ustroju, dotknie-
tym checroba nerkowa, w kazdej fazie choroby wywolaé moze
objawy moézgowe, jesli przedostanie si¢ przez barjere ekto-mo-
zodermalna, jaka stanowi splot maczyniasty komér mézgowych.
Widal sadzil, ze przyczyna objawdéw moézgowych w przebiegu
uremji jest retencja soli; stwierdzono jednak, Ze niema rownaleg.
losci miedzy wydalaniem chloru, chloremja a wystgpowaniem
objawéw moézgoawych. Podawanie duzych ilosci soli kuchennej
prowokuje u chorych z uremja napady drgawkowe. Autor nie
przypisuje jednak retencji soli wigkszego znaczenia; sadzi, ze
chlorki i byé meze inne substancje zwigkszaja przepuszczalnosé
barjery oponowej dla toksyn, krazacych we krwi,

Choroby nerwowe i psychiczne.

M Prof. F. KEHRER. Di=
der Hirngeschwiilste.
116, 1050 RM.).

Jako punkt wyjscia do swoich rozumowani bierze autor
fakt niewatpliwy, na ktéry si¢ zwraca coraz bardziej uwage, ze
amerykanscy neurc-chirurdzy maja statystyke przecietnie o wiele
lepsza przy operacji guzéw moézgu od europejskich, maja zale-
dwie 10 — 15% s$miertelnoséci, podozas gdy niemieccy, jedna-
kowo technicznie wyrobieni, wykazuja w najlepszym razie 30—
40%. K e hr er sadzi, ze u mich wczeSniej sie rozpeznaje
i operuje guzy, i ze nalezy przeto i u nas ulepszyé metody roz-
poznawcze. (Obok obecnie stosowanej d j a gmostyki
neuronalmne]j malezy rozwija¢ mniej popularna f i-
zykalno-topograficzmna Saokolice mézgu, da-
jace bardzo obfita i bardzo skapa symptomatologje, zaréwno w
objawach agolnych jak miejscwych, ogniskowych. Na przykla.
dach latwo dowies$é, ze np. anosmia cazyli zanik wechu moze
wystepowaé przy bezposrednim ucisku guza na wérodki i tery
wechewe (bulbus olfactorius, hipocampus, gyrus uncinatus) ja.
ko objaw ogniskowy, ale tez jako objaw sasiedzki (guz przed-
moézdza) lub objaw odlegly (tumor cerebelli, hydrocephalia).
Bywa cbjaw miejscowy z wypierania (Verdringungssymptom),
gdy np. guz mostu rozrastajac sie, przyciska przeciwlegla pelo-
we mostu do koéci, dajac objawy ze strony zdrewej polowy
pons Varoli, lub tez wywaluje wodoglowie, dajace objawy mie-
szane. Sa i konstytucjonalne réznice stosunkéw przestrzennych
miedzy masa moézgu, systemem kanalizacyjnym moézgowia
i ksztaltem czaszki, sa indywidualne zdolnosci reakcyjne mézgu,
coé w rodzaju znanej w psychjatrji patoplastyki osobniczej.
Nawet w okolicach niemych kierunek rozrastania si¢ guza de-
cyduje nieraz a zespole objawéw rozpoznawczych, gdy np. no-
wotwér niemego platu skroniowego prawej polkuli moézgu, nie
dajacy zazwyczaj zadnych objawéw, rosnac wyjatkowo ku do-
towi i wsirone wewnetrzna, tworzy zespé! patognomoniczny,

Rllgemeinerscheinungen

(Verlag Georg Thieme. Leipzig 1931.

t. zw, zespét Schwaba (chjaw mijania lewej reki w pra-
wo, padanie w iyl i_ w lewo, hemiparkinsonizm lewy), umozli-
wiajacy wczesna interwernocje chirurgiczna. Djagnostyka ro6z-
niczkowa miedzy a ta k s j a mozdzkowa a czolowa nie pe-
suneta sie¢ naprzéd za ostatnie 30-lecie, czyli od czasu jak
B nuns te ostatnia opisal, nie wiele tez postepu si¢ widzi w
t. mw. chwycie przymusowym reki (Zwangsgreifen), ktory
Schuster w placie czolowym, Kleish w thala.
m us umiejscowi¢ usituje. Czesto jedni niestusznie zaliczaja do
objawéw ogélnych to, co inni do miejscowych sasiednich, a jesz-
cze inni do ogniskewych odleglych. Rola t. zw. Hirnschwallung
Reichardta jest nie mniejsza od wodoglowia wtornego,
a moze i wigksza, przy pcwstawaniu objawoéw ogélno-ucisko-
wych. Do wyjatkow naogoél nalezy to, co Gul e k e przyta-
tza, ze jeden guz mézgu 320 gr. wazacy bez ogolnych objawow
przebiegal, podczas gdy drugi wielkosci wisni cigzkiemi obja-
wami uciskewemi si¢ odznaczyl. Rozpatrujac najbardziej znane
ogjawy ogolne, K e h r e r analizuje i omawia patofizjologie,
patologje i czesto$é kazdego z nich i koryguje rozpowszechnio-
me miedzy lekarzami poglady. Subjektywny b 61 gltowy
jest o wiele rzadszy od objektywnie stwierdzalnej bolesnosci
szkieletu czaszki i twarzy. Zmienia si¢ charakter i natezenie
bolu przy sztucznem wzmaganiu ci$nienia wewnatrzczaszkowe-
go (kaszel, nadymanie sie, doswiadczenie V a l s a l vy,
ucisk szyi lub tetnicy brzusznej), przy przemijajacem biernem
uktadaniu gtowy, przy czynnem pod$wiadomem ulczeniu glowy
przez samego pacjenta (Reaktiv-, Zwangs. und Instinktivhaltung).
Zawrotom glowy sadzac z jego poréwnawczych sta-
tystyk, K e h r e r przypisuje niewielka role tcpograficzao-
djagnestyczna. Obrzmienie tarczy wedlug réinych
autoréw, waha sie miedzy 69% a 90%, pierwsze miejsce zajmuja
pod tym wzgledem guzy mézdzka, ostatnie miejsce guzy lejka.
Tarcza zastoinowa jest raczej chjawem miejsccwym, nie za$ ogol-
nym, ona zdaje si¢ byé jezyczkiem u wagi, ktory przewaza w te
lub owa strong, Twierdzenia Puuseppa, ze wylewy
krwawe najozesciej na siatk o wce sig spotyka w
guzach czolowych (10 razy u 16 czolowych guzéw) nie potwierdza
K., ktoay w 40 guzach 7 razy widzial krwotoczki na siatkowce,
a tylko raz jeden przy nowcatworze zrazu czolowego.
Badari jednoczesnych parcia krwi w art. et vena
certralis retinae, majacych ulatwié mierzenie cisSnienia
wewnatrzczaszkowego autc: nie przeprowadzal. Opisana
przez Steinbriiggego, latwe rozpoznawalna przy
otoskopiji zastiyina blednika, (Stauungsacusticus) mie znalazla
si¢ w badanych 20 przypadkach, jest tez malo prawdopodobna
ze stanowiska anatcmicznego i z odno$nych badan eksperymen-
talnych na zwierzetach, Nie wierzy tez Ke hrer w rentge-
nografiozne odwaponienie pyramid kosci ska-
listejf i w rozszerzenie matus acusticus
internus jako zachwalany objaw miejscowy roézniczkowo-
rozpoznawezy. O czo plas z tak wielu réinych miejsc
mozgowia, moézdika, rdzenia i labiryntu wywolany byé moze,
iz jego warto$é jako objawu lokalnego jest minimalna. Wszel-
kie zmiany plynu mézgowo-rdzeniowego,
przypisywane guzom moézgu (A yala, Pisani), jako ta-
kim, sa wielce problematyczne, do najtrudniejszych rzeczy bo-
wiem nalezy absolutnie pewne wykluczenie towarzyszacego za-
palenia opcn luetycznego, rzadziej gruzliczego, Nie mogl tez
potwierdzi¢ autdr zmian morfologiczmych
k r w i, stwierdzanych przy guzach mézgu (w 60% limfocy-
toza, w 40% eozynofilla — M or a wi e ¢ k a). Duzo miejsca
poswicca K e hrer omawianiu psychiczanych
uchylef od nermy, ktére jedni uwazaja za objaw ogélno
uciskowy (K r o 11), inni za prawie staly w guzach zwoju cen-
tralnego i skronicwego (P feif fe r), czolowego (P u u-
s e p p) i talamicznego (K e h r er). Autor podkresla mnie tyle
tendencje do dowcipkowania i blogostanu (Witzelsucht moria,
euphoria), ile trak s$wiadumos$ci cheroby i zrozumienia jej
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ciezkosci. Nie rézni sie ten stan psychiczny u chorych z guzem
mézgu od stanu u chorych ze sclerosis disseminata lub akine-
zja i indolencja po$piaczkowa encefalitykéw. Dowcipkuja prze-
wainlie osobnicy, w stanie normalnym sklonni do zartowania
i dowcipkowania. Obok tej apatji i indyferentyzmu uderzaja
autyzm syntoniczny, zniwelowanie czynnosci duchowych, dy-
secjacja peziomu psychicznego, ubytek inicjatywy rigor z pseu-
dodemencja akinetyczna graniczacy, przemieszczenie osobowego
niveau (Niveauseckung und Niveaushebung). Na pa dy pa.
daczkowe spotyka si¢ zar6wno w guzach czotowych jak cie_
mienfowych i skronicwych, jest to wiec raczej miejscowy a nie
ogolny cbjaw z odleglosci. Nieco miejsca udziela tez K. t. zw.
skombinowanym neurowegetatywnym me-
chanizmom odruchowym, jak kichaniu, czkawce,
wymiotom, poceniu, $linieniu, zaburzeniom w cieplocie, odda-
waniu moczu i kalu, oddychanfiu, czestoéci tetna i czynnosciach
naczynioruchowych. Ncwa prébe M u ¢ k a z sonda adie-
nalirowa — wywolanie odruchu mosowego — po stronie guza
moézgu uwaza K, za godna uwagi. Ostatni rozdziat ksiazki po-
Swigcony jest grupie objawoéow ogélnych,
ktére z reguly lub przewainie bardziej wyrazone majy byc pe
stronfe guza. ,Ja opisuje — moéwi autor — po kolei swoiste
odruchy i odczyny, ktére przy mechanicznem draznieniu (ucisk,
opukiwanie, pociaganie) réznych nerwéw czuciowych i ich rez-
galezien wystepuja i przy pomocy palpacji, perkussji i aus-
kultacji czaszki umozliwiaja stwierdzenie uchylenia od normy".
Wymieniia przedewszystkiem n. tréjdzielny i po-
tyliczy, ktéorych uciskanie daje stale bél dckuczliwy, ty-
pawe synergizmy odruchowe glowy i miejscowe reakcje maczy-
nioruchowe. Jako dalsze objawy chgrobliwie spotgegowanej po-
budliwosci n. tréjdzielnego przytacza K, bolesno$é przy obma-
cywaniu cddzielnych czesci szkieletu czaszki i twarzy, wzmo-
zenie odruchu rogéwki i spojowki, bolesno$é uciskowa galzk
wrazliwoé¢ na zapachy, nie za$ na smaki., Samo to wystarcza
przy pcdejrzeniu na przewlekla cefalopatje organiczna do roz-
poznacia guza mézgu i okreslenia zajetej stromy czaszki, K
twierdzi, iz tych odruchéw i odczyméw nie spotykal nigdy w
sprawach oponowych, neurytycznych, szyjno-stawowych, przy
wodoglowiu, padaczce, plasawicy $piaczce, wylewach, zato-
rach, zakrzepach, arterjosklerozie mézgu, stwardnieniu ognis-
kowem oraz cierpieniach systemowych i dziedziczno-degene.-
racyjnych (wyjatek stanowia dwa przypadki moczu.icy ostrej
z prawdepodobnym obrz¢kiem mézgu). Uwzgledniaé nalezy
grubos¢ i elastycznasé, oddzwiek i wrazliwosé poszczegélnych
cze$ai ko$cca czaszki i twarzy (wystepy, zg-ubienia, diwiek
stluczonego garnka, szmery, cbrzek umiejscowiony skoéry). Nie-
tylko blisko powierzchni umiejscowiore guzy (oponiaki) ale
i glebiej pcloicne wywoluja czesto szmery kosci. Poréwnywa-
jac wigksze statystyki odnosne Cushinga, Wexber-
ga, Puuseppa i whoskie sadzi K, ze przy najeciu przez
guz poszczegdlnych jam czaszki sa nadwrazliwe poszczegélne
kosci twalrzy. Niektore mniej znane cdruchy z okostnej czaszki
(odruch M o r o, odruch szczeki, odruch oseskowy) wskazuja
na nadwrazliweé¢ n. tréjdzielnego, a posredniv na obecno$é gu-
za. Objawéw wzmozonej pobudliwosci bolowej nalezy szukaé
i w nerwach oraz kcrzonkach nn. rdzeniowych czyli na kofi-
czynach (odrucky Kerniga Laseguéa, objaw
Bikelesa, Levi-Meyera, odruch tydkowo-uciskowy,
odruch M arie-F oix, bolesnoé¢ przedniej powierzchni
goleni i t. d.). Autor ryzykuje twierdzenie, ze u chorego, cier-
piacego na upo:czywe bole glowy z nudnoéciami przez czas
dlugi, nalezy myéle¢ o guzie przy obecnosci zespolu wspommia-
nych odruchéw i odezynéw bélowych, nawet gdy brak miejsco-
wych i ogélno-uciskowych objawéw mézgowych wewnatrzczasz-
kowych. Monografja K e hr e r a pcrusza nowe problematy
i zasluguje niewatpliwie na blizsze peznanie.

Higier

D. KULENKAMPF. Neuralgia trigemini, Przyczynek
do sprawy czucia boélowego. (Archiv fur klinische Chi-
rurgie 162. 1930.)

Odozyt, wygloszony na 54.ym Zjezdzie chirurgicznym.
Prof. Kulemkamp f broni zasady, ktéra nizej podpi-
sany przeprowadzi¢ i uzasadni¢ usitowal na znacznie szerszej
platformie i o wiele wczesniej (H. Hi g i e r. Bél obwodowy
i trzewny jako objaw sympatyczny. Polska Gaz. Lek. 1926, 20,
Deut. Zeitschr. f. Nervenheilkunde 1926. 4) — ze nerwobdl twa-
rzy stanowi cierpienie ukladu sympatycznego, ze podraznienie
nerwu wspélczulnego wywoluje bolesne skurcze naczyniowe.
Przytacza cm liczne dowody, ktore nb. w powyiszej pracy re-
ferenta sa o wiele obficiej wzmiankowane, a przemawiajace
na korzy$é tej hipotezy: nierzadkie nawroty mnerwobélu po
zniszczeniu operacyjnem nerwu tréjdzielnego, lub jego korzon-
kéw z wywolaniem znieczulenia twarzy; paroksyzmy bélu przy
lekkiem dotykaniu lub chtodnawem odmuchaniu twarzy; zacho-
wanie nieraz czucia glebokiego po usunieciu zwoju Gassera
lub przecieciu korzonkéw nerwu tréjdzielnego; nerwobél twarzy,
wystepujacy po operacjach na szyjnym pniu wspélezulnym;
swoisto$¢ mapadéw bélowych; wspélrzuty wzruszeniowe twarzy
i jezyka podeczas napadéw. Wszelkie wahania zewnatrzpochod-
ne i zmiany atmosferyczne wplywaja na prog podraznienia
ukladu wegetatywnego. Punkty uciskowe bolesne, stale pcdczas
sprawy zapalnej nerwu, sa w nerwobélu chronicznym obecne
jedynie w okresie napadowym, nigdy za$ podcza; remisji. Ku-
racja atropinowa, wplywajaca na uklad sympatyczny, daje
nieraz wybitne poprawy, matomiast rentgenoterapja mie daje
nic. Alkoholizacja zwoju G a s s e r a daje najlepsze wyniki,
tak, iz w 150 przypadkach ciezkiej newralgji K. tylko 3 razy
zmuszony byl uciekaé sig do interwencji chirurgicznej. Gléwna
rele w wywolywaniu bélu odgrywaja prawdopodobnie wiékna
wspolczulne otaczajace i innerwujace naczynia (plexus periar-
teriales). Ze w bardzo oiywionej dyskusji, jaka towarzyszyla
odczytewi, nikt prawie mie zabieral glosu w sprawie najbar-
dziej zasadniczej — zwiazku nerwobélu twarzy i bélu wogéle
z ukladem sympatycznym, — nalezy zatowaé, gdyz tu thkwi
my$l nowa, podstawowa, a wszystko inne, co K. podal bylo
w tej lub owej formie juz niejednokrotnie omawiane przed laty
25.ciu, gdy F. K r a u s e z Berlina oglosil swoje operacje
ma zwoju G assera a Hertel w Japonji swoja
metode alkoholizacji tegoz awoju. Uwydatniata si¢ tez w dys-
kusji dawna rozbieznosé¢ pogladéw. To tez Peiper z kli-
niki frankfurckiej S c hm ie d e n a, whbrew twierdzeniu
Kulemnkamptfa wuwaza zastrzykiwania do zwoju za
nielatwe i niepewne i woli dosyé trudna operacje na zwoaju.
Hofer zkliniki wiedefiskiej Eiselsber ga natemiast
zaleca zastrzykiwania dozwojowe w ilosci az 5—6 cctm., co,
zdaniam mojem, 10-krotnie przewyzsza przyjeta dawke. Jedni
cdrzucaja dodatek nowokainy, inni slusznie polecaja go. Apa-
raty precyzyjne do ckreslemia polozenia foramen ovale, przez
ktéry igla ma przejs¢ (V ol k m a n n), sa, zdaniem innych,
zbyteczne. O licznych komplikacjach po zastrzyknieciu dozwo-
jowem tu i owdzie wspominali dyskutanci za$§ zapomnial
o nich K., a wiekszos¢ tychze powiklan opisal referent przed
laty kilkunastu z materjalu szpitalnege A. Zawadzkie-
¢ o w polskim i niemieckim jezyku. Zastluguje wreszcie na
uwage zdanie B r a uec k er a znawcy ukladu sympa-
tycznego, ktory, aprobujac pochodzenie angiospastyczne nerwo-
bolu, lokalizuje osrodek naczynioruchowy twarzy nie w szyjnej
czesci rdzenia, lecz w samym zwoju nerwu tréjdzielnego, czyli
w ganglion Gasseri. Higier

GOEBEL. Za i przeciw stosowaniu nirwanolu w le-
czeniu plasawicy. (D.m.W. Nr. 31. 1931).

Nirwanol, jako $rodek uspakajajacy i masenny, przestal
byé stosowany z powodu ubocznego dzialania, przejawiajacego
sie pod postacia t. zw. choroby nirwanolowej. Podawanie ni:-
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wanolu w plasawicy w celach leczniczych okazalo si¢ do pew-
nego stopnia korzystne, gdyz skracalo znacznie okres leczenia
oraz zmniejszalo czestosé wystepowania zapalenia wsierdzia.
Pcdawano go w ilosci 0,3 gr. dziennie przez 12 dni az do wy-
stapienia objaw6éw choroby nirwanolowej, t. j. dreszczéw i wy-
sypki. Jednak autor prazestrzega przed stosowaniem nirwanolu
z przyczyn nastepujacych. Zdarzaja sie czesto nawrety pla-
sawicy po 2 miesigcach i wdéwczas nirwanol jest juz bezsku-
teczny. We krwi wystepuje leukopenja z limfocytoza przy
znacznem zmniejszeniu cialek bialych wielojadrzastych; spo-
ostrzegano nawet wystgpowanie objawéw chocoby W e r I-
h o ffa jako wyraz zadzialania na szpik kostny. Pozatem
w kilka dni po ustapieniu wysypki zjawia si¢ b. cz¢sto po raz
drugi wysypka o wigkszem nasileniu miz pierwsza, atakujaca
rowniez i bleny $luzowe, oraz wystepuja objawy niedomogi
ze strony watroby i nerek. W jednym przypadku, spostrzega-
nym przez autora, wysypka nawrotowa przejawila si¢ pod p.-
stacia oparzenia skory stopnia II.go. Nie jest to przypadek
odosobniony, gdyz w literaturze opisane sa podobne 2 przypadki
po leczeniu nirwanolem, ktére skotniczyly sig zejéciem $mier-
telnem. Wobec takich wynikéw stosowanie nirwanolu jest
bardzo niebezpieczne, i nigdy przewidzieé nie mozna, jaki be-
dzie wynik leczenia, Stosowaé go mozna w przypadkach pla-
sawicy, nie poddajacej si¢ innemu leczeniu, uprzedzajac oto-
czenie o mozliwosci zatrucia. Wanda Franz éwn a

LOEWENSTEIN. Leczenie nastgpstw nagminnego
zapalenia mézgu za pomoca duiych dawek atropiny.
(D.m.W. Nr. 24. 1931).

Leczenie stanéw po zapaleniu magminnem mézgu zapo-
mcca atropiny nie nalezy do rzeczy nowych. Wiemy dzis, ze
atropina dziala majpierw na osrodki ruchowe duzych zwojow
podstawy, nastepnie za$ na osrodki autonomiczne pnia moz-
gowego, a wigc wiasnie na te odcinki, ktore zostaja najbar-
dziej uszkodzone. Po raz pierwszy zastosowal atropine N o n n e.
Stwierdzono do$¢ dobra tolerancje w stosunku do atropiny.
Doswiadczenie wykazalo, ze mozna doj$¢ do b. duzych dawek
pod warunkiem odpcwiedniego i powolnego ich zwigkszania.
Leczenie rozpoczynamy od podawania 3 razy dziennie po
1 kropli 14 % rozeczynu atropini sulfurici, co réwna sig 3/4 mgr.,
zwigkszajac po 2 razy po 1 kropli = 14 mgr. Dla wzmocnie-
nia leczenia farmakologicznego zastosowano: kapiele, polaczo-
ne z ¢wiczeniami i masazami oraz prace domowa, jak rysowa-
nie, pisanie, praca w ogrodzie, ktéra si¢ specjalnie do tego
celu nadaje. Zwiekszanie dawek atrcpiny bylo tak dlugo pro-
wadzone, az spostrzezono, ze dalsza zwyzka nie powoduje juz
poprawy objawéw. Nieco ponizej tej dawki maksymalnej lezy
dawka najlepsza. Przecietna dawka przy diugiej kuracji wyno-
sita od 7—15 mgr. dziennie. Dzialanie atropiny uwidacznialo
si¢ takze we wplywie na przemiane materji, a zwlaszcza na
gospodarke wodna. Przy podawaniu wyiszych dawek i przez
czas dluzszy, zmienia si¢ driaczka, zaburzenia mowy, chodze-
nia i trzymania sie. Dwumiesigczne stosowanie po 10—20 mg
dziennie objawia si¢ w pomyslnym wplywie na towarzyszace
zaburzenia psychiczne. Objawy uboczne, towarzyszace poda-
waniu atropiny, moga wystapié¢ w fcmmie ostrej i przewleklej.
Przy dawce dziennej 5 mg. moga wystapi¢ zaburzenia przysto-
scwania i objawy porazef, ktére jednak tatwo daja si¢ usunaé
przez odpowiednie szkla. Oprécz przyspieszenia tgtna. czesto
lacznie z niemiarowoscia zjawia 'si¢ takze niemozno$¢ opréz-
niania pecherza, uporczywe biegunki, czasem zapaccie. Przy
ustalaniu dawki najlepszej wystepuja czesto cbjawy zatrucia
przewleklego, b. zalezne od indywidualnej wrazliwosci, Nie-
zmiernie czesto spotykamo ubytek wagi ciala, spadek ciénienia
krwi o 20—30 mm. Hg., sklonno$¢ do czyracznosci i zapalen
tkanki Iacznej. Te zaburzenia, zwiazane z zatruciem przewle-
klem daja sie opanowaé przy b. oglednem dawkowaniu i do-
kladnem spostrzeganiu, czasem jednak zmuszaja do obmizenia

dawki, zanim zostanie osiagniety wynik leczniczy. Statystyka
autora nie podaje tak pomyslnych wynikéw, jak inne, jednak
liczba chorych, wymagajacych opieki, spadla z 64% na 16%.
84% chorych bylo w stanie, w mniejszym lub wigkszym stop-
niu, powrécié do swoich zajeé. Przy wypisywaniu chorych na-
lezy im zaleca¢ zazywanie atropiny w formie pigulek. Catla ta
metoda lecznicza, ze wzgledu na dodatkowe stosowanie terapji
psychofizycznej, winna byé przeprowadzana w odpowiednich
zakladach. St Luxenburg.

P. EMILE-WEIL i G. SEE. Zespoly neuroanemiczne
i opoterapja watrobowa. (Le Sang Nr. 4-1931).

Opierajac si¢ na 8 wlasnych przypadkach, ktérych opi-
sy sa podane, stwierdzaja autorzy, Ze czasem zaburzenia ner-
wowe w niedokrewnosci zlosliwej dalej postepuja, a to praw-
dopodobnie wskutek niedostateczna$ci kuracji walrobowej, sa
jednak przypadki, szczegélnie stwardmnienia kombinowanego na-
wet daleko posunigtego, ktérych rozwoj, jak sie zdaje, zostaje
zahamowany przez leczenie. Sa wreszcie przypadki, a miano-
wicie: czyste postacie czuciowe i postacie rzekomo-wiadowe,
ktore sa zdolne de znacznej poprawy, a niektére nawet, byé¢
moze, do wyleczenia. Nalezy jednak uwzgledniaé nastepujace
warunki: 1) trzeba osiagnaé¢ ncrmalna liczbe 5.000.000 czerwo-
nych ciatek krwi, a to stosujac w razie potrzeby bardzo duie
dawki naturalnej watroby, przynajmniej 200—300 gr. codzien-
nie, a czesto i wigcej, lub tez wyciagi w réwnowaznych daw-
kach; 2) leczenie nalezy prowadzi¢ stale z wielka cierpliwo-
$cia, gdyz naogé! poprawa postepuje kranicowo powolnie i prze-
ciaga sie kilka lat; 3) nie wolno pozwalaé zupelnie na naj-
mniejsze przerwy w leczeniu. Rzeczywiscie nalezy unikaé
wszelkiego pcgorszenia sie, przyczyny wywolujacej zaburze-
nia nerwowe. W' tym samym celu nalezy nie dopuszczaé do
zakazeni, oslabienia, intoksykacyj. Mianowicie latem dcbrze
jest zastepowaé wyciagami surowa watrobe, ktora moze ulec
zmianom ped wplywem goraca., Autorzy przypuszczaja, ze
w tych warunkach pomijajac przypadki posunigte, w ktorych
zmiany sa stare, zorganizowane, bliznowate, leczenie watrobowe
ma pewien wplyw na zaburzenia neuro-anemiczne.

Henryk J.Landau

Choroby oczu.

J. BOCK. Przypadek periarteriitis nodosa ze zmiana-
mi histologicznie wykazanemi w mig$niach i naczyniach
rzeskowych oka. (Zeitsch. f. Augenh. paZzdz. 1929).

Kussmaul, Maier i inni opisywali przypadki
schorzert naczyn tetniczych w postaci zgrubien ich $cian. Scho.
rzenie to otrzymalo mazwe periarteriitis nodosa. Gléwnie naczy-
nia nerek, watroby, $ledziony, serca ulegaja temu schorzeniu.
Natomiast w cku zmiany te rzadko zachodza; Christeller
w swej pracy wspomina o periarteriitis nodosa naczyniéwki w
jednym przypadku, nie wdajac sie dalej w komentarze i objas.
nienia, Autor opisuje przypadek periarteriitis nodosa udowodnio-
ny na sekcji, Pacjentka lat 33 zglcsila sie z bolami reki i stawu
tokciowego, brakiem apetytu, spadkiem wagi ciata. Gruilica
obu gornych platéow, polyneuritis. Badanie dna oka zmian mie
wykazale. 2 tygodnie pézniej wystapila diplopia, lewa galka
ustawicna na zewnatrz i w d6l. Lewa Zrenica szersza od prawej,
nie reaguje na $wiatlo; pfosis goérnej lewej powieki. Objawy
oczne po kilku dniach ustapily — natomiast wystapily objawy
nerwowe, rzezenia drcbnobantkowe w obu ptucach, odlezyny i w
koticu zgon. W ynik sekcji: periarteriitis nodosa, my-
omalacia cordis, embolia art. basil. cerebri recens, pneumonia
lobularis, tumor lienis subacutus, cachexia gravis; histologicznie
wykazano zmiany dokola naczyniowe w badanych narzadach.
Rowniez w oku histologicznie stwierdzono te zmiany, W miejscu
przyczepu migsnia proctego wewn. znajduja sie 2 tetnice, ktérych
$ciany byly gesto nacieczone. Nacieki te skladaly si¢ z leuko.
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cytoéw, limfocytéw, komoérek olbrzymich z jasnem, pecherzy-
kowatem jadrem. Podobne zmiany stwierdzono w ¥cianach na-
czyfi w miejscu wejscia nerwu wzrokowego, Autor dokladnie
opisuje zmiany wykryte w media, intima i elastica naczyn.
Jak widaé z opisu, mieliémy tu do czynienia z ciezkim proce-
sem zapalnym naczyn, gléwnie obejmujacym adventitiam — na
tomiast media, intima zostaly wciagniete w proces chorobowy
w mniejszym stopniu, Zmiany opisane odpowiadaly catkowicie
cbrazowi periarteriitis nodosa. Wykryte zaburzenia Zrenic oraz
niedowlady miesni zewnegtrznych uzaleinione zestaly od scho-
rzeft tetnic rzeskowych, tetniczek migéni oraz od tetmiczek
przebiegajacych w warstwach perineuralnych n. okoruchowego
w jego czesci wewnatrzczaszkowej. Niekiedy przy periarteriitis
nodosa stwierdzano obraz neuroretinitis albuminurica (przzypa-
dek Christellera). M. Mantinband

HORNIKER. Retinitis centralis angioneurotica. (v.
Graefes Archiv, T. 123 -- 1929).

Auto: opisuje kilkanascie przypadkéow, w ktoérych chorzy
réznej plci spostrzegali czeste zamglenie wzroku. Objaw ten
ustepowal predko, lub tez dopiero po pewnym czasie. Scho-
rzenie wystepowalo zwykle napadowo, niekiedy po naglem
zdenerwcwaniu lub wzruszeniu. U wszystkich chorych moina
bylo stwierdzié objawy maczynio-ruchowe i neurotyczne, zimne
koniczyny, niekiedy migrene, astme oskrzelowa, spastyczne za-
parcie, pobudliwo$¢ psychiczna, parestezje i procz tego artre-
tyzm. Ogolne cisnienie krwi nigdy nie bylo zwigkszone. Bada-
nie oczu stwierdzalo zawsze obecno$é¢ niewielkiego mrecczka
srodkowego i entoptyczne zaburzenia w krazeniu krwi w drob-
nych naczyniach plamki zéltej (mianowicie zwolnienie krwio-
obiegu i powiekszenie plamki M a x w e 11 a). Zwykle ba-
danie wziernikowe mie wykrywalo zadnych zmian w plamce z6t-
tej, wobec czego mozna bylo mysle¢ o pozagatkowem zapaleniu
n, wzrokowego. Badanie w $wietle bezczerwiennem wykrywalo
jednak drobne zmiany w plamce z6ttej — zatarcie normalnego
rysunku, obrzek plamki z odpewiedniemi zmianami odblaskow
érodkowych, niewielkie bialawe plamki (t. zw. Gunns dots),
zmiana koloru zéttego doleczka i rozrzucenie zéltego barwnika.
Niektére z tych zmian, jak naprz., barwnikowe niekiedy pozo-
stawaly i péiniej. Zmiany naczyniowe dookola plamki pole-
galy na pokreceniu naczyf, zmianie kalibru i odblaskéw. Krwo-
tokow prawie nigdy nie bylo. Jako podstawe tych zmian autor
upatiruje zmiany w krazeniu krwi w plamce zoéltej na tle na-
czynionerwowem (skurcze drobnych naczyn). Przyczyna tego
schorzenia jest nienormalny odruch na drodze naczyniowej,
spowodowany dziedziczno-kenstytucyjnemi wlasnosciami ustroju.
Qbjawia si¢ to w ten sposéb, ze nawet drobne bodzce. nie wy-
welujace w normalnym organizmie zadnych zmian, powoduja
tu zmiany w krazeniu w okreslonych czesciach uktadu krwio-
nos$nego. Autor leczy te schorzenia mieszanka atropiny z pa-
paweryna (Aspastin), luminalem i calc. chlorat.; wyniki leczenia
i rckowanie dobre, Arkin

BARCZYNSKI. Przypadek ophtbalmomyiasis interna
anterior. (Zeit. fiir Augenheil. sierpien 1929).

Nazwa ophthalmomyiasis interna okreéla sig¢ schorzenie,
w ktérem wewnatrz galki znajduje sie poczwarka muchy epi-
derma bovis. Wedlug B e h r a, ktéry w r. 1920 zestawil mo-
towane do tego czasu 4 przypadki tego schorzenia, rozrézniamy
jeszcze ophthalmomyiasis interna anterior, gdy poczwarka prze-
bywa w przedniej komoérce i ophthalmomyiasis interna poste-
rior, jesli poczwarka powedrowala wglab za przedniga komér-
ke. Przypadki te sa bardzo rzadkiee. K uril e s opisal tez
przypadek ophthalmomyiasis int. anf., w ktérym poczatkowe
objawy przywedrowania poczwarki z kata komérki przypemi-
naty obraz kliniczny flykteny. Opisany przez autora przypa-
dek dotyczy 6-letniego chlopca, ktéry przybyt na klinike z pe-
wodu stanu zapalnego i zupelnego zaniewidzenia na lewe oko

od 10 dni. Detychczas nigdy nie chorowal na oczy. Stan dru-
giego oka — bez zmian. Cbjektywnie stwierdzono: nastrzyk
rzeskowy nieznaczny, ci$nienie wewnatrzgatkowe znacznie obni-
zone, przekrwienie teczowki znacznego stopnia, rogéwka prze-
zroczysta, przednia komoérka bardzo gleboka, ciecz wodna met-
na i drganie soczewki. W przedniej komérce na dole i zewnaurz
lezy twor, 1 mm. dlugosci i 2 mm. szeroki o stozkowatych koni-
cach, ktéore sa zlaczene $cianami w ksztalcie kanalu droznege.
Twoér nie porusza si¢ samoistnie, zmienia natomiast polozenie
przy ruckach galki. Fo stosunkowe latwem usunieciu tego tworu
z przedniej komérki przez otwor w rabku rogéwki, stan zapalny
predko ustapil. Drganie soczewki i gleboko$¢ kemérki pozo-
staly natomiast. Ponadto przy maksymalnie rozszerzonej Zreni-
cy widoczna byla zwichnigta scczewka ku gérze i wewnatrz tak,
ze widzialo sie tylko dolny jej brzeg. W miejscu tem soczewka
byla zmetniala i kilkakictnie nieznacznie nadzarta. Autor jest
zdania, ze spowodowala to poczwarka, ktéra w tem miejscu pré.
bowala wedrowaé dalej. Zmetnienie rogéwki wystepujace w przy-
padkach innych autoréw, w tym przypadku nie mialo miejsca.
Natomiast zwichnigcie i zmetnienie soczewki nie byly nctowane
w przypadkach B e h r a. Ostroé¢ wzroku po wypisaniu i w
miesiac pozniej wynosila 2/50. Z uwagi na to, ze wszystkie do-
tychczas znane przypadki tego schorzenia tycza sie dzieci, to
poglad B e h r a, ze cienka $ciana galki u dzieci nie moze sta-
wiaé cporu wéwidrowaniu sig¢ poczwarki, zyskuje duzo na praw.
dopedobiefistwie. Podczas gdy w przypadkach ophthalmomyiasis
int. ant. po usunieciu poczwarki nastepuje predkie wyleczenie
-coprawda z duzem uposledzeniem wzroku, to ophthalm. int. po-
ster. prowadzi zawsze dc enukleacji gatki z powodu silnych obja-
wow zapalnych. Poczwarka byla obumarta. Hammer

Nikolaus BLATT. Upust krwi w jaskrze. (Graef.
RArchiv. T. 123, 1930).

FPuszczanie krwi stosowane szeroko w 17 stuleciu zostalo
pozniej zupelnie zarzucone i nawet zwalczane, Obecnie sposob
ten znewu wchodzi w uzycie dzigki pracom do$wiadczalnym. Po
wypuszczeniu krwi, wskutek zmniejszenia jej ogélnej ilosci w na-
czyniach, nastepuje przesigkanie plynéw tkankowych. Nieodpo-
wiedni stosunek miedzy osmotycznem ci$nieniem krwi w naczy-
niach, a ci$nieniem hydrostatycznem tkanek odgrywa rcle m. inn.
i w jaskrze. O wplywie osmotycznego ciénienia krwi na cisnie-
nie wewnatrzgatkowe $wiadczy wzmozenie napiecia oka po nad-
miernem przyjeciu plynéw i obnizenie po wprowadzeniu do
ustroju soli kuchennej. Autor przeprowadzil proby doswiad-
czalne na kroélikach i kliniczne u jaskrowych, U krolikow za-
wsze dalo sie stwierdzi¢ obnizenie napiecia galki ocznej pe
upuécie krwi. U ludzi jaskrowych po upuscie 200—600 ccm.
nastepowale w przypadkach ostrej i przewleklej jaskry stale
cbnizenit napiecia gatki i niekiedy dos¢ dlugotrwate. Upust ten
stosowal autor i przed zabiegiem przeciwjaskrowym celem obni-
zenia napigcia galki i ulatwienie zabiegu. Pe upuscie krwi wzmaga
si¢ rowniez dzialanie pilokarpiny i ezeryny, ktdre, jak wiadomo,
cbnizaja cisnienie w galce. W. Arkin,

SCHMELZER H. Przyczynek do rodzinnego odkle-
jenia siatkéwki. (Archiv f. Augenheilkunde T. 100/101.1929).

Patogeneza wdklejenia siatkéwki dotad nie jest wyjasnio-
na. Z gora 70 lat toczy si¢ spér pomiedzy zwolennikami ,teorji
retrakcyjnej i teorji wydzielniczej”, Wiedlug 1.ej teorji badz
wskutek kurczenia si¢ cialka szklistego, badz wskutek procesu
zapalnego przed siatkowka (praeretinitis) nastepuje’ pociaganie
siatkowki i w ten sposob jej odklejenie. W dalszym przebiegu
wystapi¢ moze jej pekniecie, co pocigtga za soba przedostawanie
si¢ plynnego ciatka szklistego poza siatkéwke, co z kolei zwiek-
sza rozmiary jej odczepienia. Zwolennicy teorji wydzielniczej
ttumacza odklejenie siatkéwki tworzeniem sie¢ wypociny surowi-
czej naczyniéwki. Proces ten ma powstawaé na tle przewleklego



8 pazdziernika 1931 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 41

953

zapalenia jagodéwki, majacego swe Zrédlo z kolei badz w gruzli-
czej infekcji organizmu (L 6 w e n s t e in), badi w rozrze-
dzeniu ciatka szklistego i jego hipotenji, jak chce Kiimme !l
Wsrod tych teoryj posrednie zajmuje peglad S chiecka
o oderwaniu siatkéwki u krétkowzrocznych; w tych przypadkach
na skutek wydltuzania sie galki nastepuje rozrzedzenie i rozwod.
nienie ciatka szklistego. Przyjmujac peglad S c hi e c k a,
nalezaloby oczekiwaé, — powiada autor — czestszych przypad-
kow dziedzicznego wzgl. rodzinnego odklejenia siatkéwki, niz to
si¢ cbserwuje w stosunku do liczby krétkowzrocznych. Tymcza-
sem jak podaje L eber, rodzinne lub dziedziczne odklejenie
siatkéwki nalezy do rzadkosci. Autor podaje 3 przypadki krot-
kowzrocznos$ci u 3-ch siéstr z jednostronnem odklejeniem siat-
kéwki, przyczem jako moment etjologiczny przyjmuje nie dzie-
dziczna wade refrakcji, a degeneracyjno-zapalne zmiany w na-
czyniéwce na jej cbwodzie, mian. chorioidifis aequatorialis. Ta-
kie zmiany stwierdzil autor u 2-ch innych czlonkéw rodziny.
Etjologja tego schorzenia jest niejasna, autor sklania sie ku za-
palnemu jej pechodzeniu. Kilowe tlo wylacza; poszukiwania w
kierunku gruzlicy réwniez wynikéw nie daty. Poniewaz cala ro-
dzina reprezentowala osobnikéw o budowie watlej, astenicznej
autor sklanialby si¢ de przypuszczenia, ze habitus asthenicus
u os6b krétkowzrocznych ze zmianami w naczyniéwce mégt byé
czynnikiem, usposabiajacym do odczepienia siatkowki.
N. Essigman,

Lucien RAGAIN. Leczenie jaglicy pradem elektrycz-
nym o wysokiej czgstotliwos$ci. (Archives d’ophtalm., sier-
pien — 1929 r.).

Celem leczenia jaglicy jest zniszczenie jagiel i zastapienie
ich tkanka !aczna bez naruszenia zdrowych czeéci spojowki.
Prad o wysckiej czestotliwo$ci pozwala przeprowadzaé leczenie
jaglicy z jaknajmniejszym niszczeniem spojéwki i z pozostawie-
niem nieznacznych blizn. Autor wspomina w swoim artykule o 3

sposotach leczenia pradem elektrycznym: 1) diatermeo-koagu-
lacja, 2) iskra goraca zweglajaca i 3) iskra tak zwana zimna.
Diatermo-koagulacja wydaje sie autorowi sposobem skutzcznym
i malo belesnym. Drugi sposéb — iskra goraca, zweglajaca, jest,
wadlug autora, do$é¢ dobry, chociaz bolesny, pomimo miejsco-
wego znieczulenia. Po tym sposobie oko jest do$¢ czesto w sta-
nie podraznienia w ciagu 10—12 dni, Przy iskrze tak zwanej
zimnej chory matlo cierpi, oko nie jest mocno podraznione, wy-
nik leczniczy jest bardze dobry. Zdaniem autora, te trzy spoa-
soby leczenia jaglicy sa bardzo dobre, niszcza catkowicie jagly,
nie naruszajac zdrowych czesci spojéwki, ani tez tarczki.
Hindes.

Isa JOHN. O praktycznem zastosowaniu w oku-
listyce nerwocidiny jako $rodka uspokajajacego béle,
przeciwzapalnego i obnizajacego napiecie gatki ocznej,
(Gr. Arch. T. 129, 1930),

Nervocidin jest alkaloidem, otrzymywanym z lisci indyj-
skiego drzewa ,,Gazu-Baza”, Farmakeclogicznie dziata na ro-
gowke 30 razy silniej od kckainy i ma dzialanie zblizone do
erytrophtaleiny. Jako znieczulajacy rcgéwke srodek nie moze
byé uzyty, gdyz wywcluje silne podraznienie. Autor stosowal
wkraplanie N, 1%, lub 2%, przyczem po 3--7 min. wystepowalo
zawsze palenie, a nawet bol, ktére ustawaly po 14 godz. Béle
mogly byé oslabione zastosowaniem aralgetiny., W przypadkach
jaskry ostrej, wtornej, zapaleniu cialka rzeskowego bole, spowo-
dowane choroba, ustawaly szybko, a w przypadkach jaskry na-
stgpowalo obnizenie ci$nienia. Niekiedy wystepowato jakby po-
wierzchowne zmetnienie rogdéwki, szybko ustepujace. Wzmoze-
nie ciénienia i béle powracaly niekiedy po kilku tygodniach
i zawsze ustawaly po wkropleniu N. Objasnienie dzialania N.
jest doé¢ trudne. Mozliwem jest, ze dlugotrwale znieczulajace
dziatanie neurocidiny obniza lub znesi odruch zapalny, biora-
cy poczatek 'w nerwach dosrodkowych, Arkin

Wskazowki praktyczne.

M. Takalind zwraca uwage na czeste uszkodze-
nie nerek w trakcie leczenia kily bismutem. Nalezy przeto
przed kazdem zastrzyknigciem bismutu starannie zbadaé¢ mocz.
(Med. Klin, 1931, str. 320).

—o0—

G. Dencks na szeregu przypadkéw stwierdzil, ze
wyrostek robaczkowy, nieusunigty podczas operacji ginekolo-
gicznej, ulegal pézniej ciezkiemu scherzeniu i zmuszal do po-
wtérnej laparotomji, radzi przeto jednczesnie z operacja gi-
nekologiczna usuwaé wyrostek robaczkewy. Przed operacja
nalezy od chorego uzyskaé zgode na ten zabieg, aby zabez-
pieczy¢ si¢ przed ewentualnemi nastgpstwami natury prawnej.
(Msckr. Geburtsh, 1931, str. 76).

—10—
Ze wszystkich sposobéw zwalczania nosicielstwa blonicy

uwaza A. W er ner za najskuteczniejszy wyluszczenie

migdatkéw. Jednoczesnie z ta operacja malezy usunaé¢ i wy-
co$la adenoidalne w razie stwierdzenia ich obecnosci. Za wol-
nzgo. od zarazka blomicy mozna uwazaé nosiciela, jezeli trzy-
krotnie w przerwach 5 dniowych badanie wydzieliny z gardzieli
i ncsa za kazdym razem daje wynik ujemny. (Arch. f. Ohrhlk.
1931, str. 115).

—0—

F. Demmer od 12 lat w nastepujacy sposéb
przygotewuje rece i rekawiczki gumowe do operacji: 1 minu-
towe mycie rak w cieplej wudzie mydlem i migkka szczotka,
poczem 1 minutowe wycieranie alkohclem; mycie rekawiczek
zimng woda i mydlem, a nastepnie sublimatem; po nalczeniu
rekawiczek na rece ponowne mycie pélminutowe szczotka i my-
dlem w wodzie biezacej i na zakonczenie 2 minutowa kapiel cu.

blimatowa. (Arch. Klin. Chir. 1930, str. 1),
—o0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Posiedzenie Zarzadu Zwigzku Przeciwwene-
rycznego z dnia 19 czerwca 1931 r,
Cbecni: Prof. Frr Krzysztatowicz Dr Jan

Adamski, Dr.Jerzy Reise, Dr, Alfred Ettinger,
Dr. Wiktor Borkows ki,

1) Przyjeto protokét z dnia 8 maja 1931 r.

2) Uchwalono wplaci¢ do Miedzynarodowego
Przeciwwenerycznego skladke czlonkowska w
300 frnk. francuskich. (t-zysta fr. fr.) za r, 1931.

3) Uckwalono udzieli¢ Polskiemu Katolickiemu Towarzy-

Zwiazku
wysokosci
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stwu Ochrony Kobiet 1 rate zapomogi na r. 1931 w wysokosci
250 zl. (dwiescie pieédziesiat),

4) Uchwaleno udzieli¢ Polskizmu Towarzystwu Dermato-
logicznemu zapomoge w wysokosci z1. 500 (zl. pigéset) na koszty
prowadzenia dziatlu wenerologji spotecznej w kwartalniku ,Prze.
glad Dermatologiczny" oraz koszty druku odbitek, zawierajacych
protok6l Walnego Zebrania Delegatéow Zwigzku Przeciwwene-
rycznego z r. 1931, sprawozdanie dzialalnoéci, sprawozdanie ka-
sowe, plan dzialalnoéci, preliminarz wydatkéw Zwiazku.

5) Uchwalonc zwrécié si¢ do Min. Spraw Wewnetrznych
(Departamentu Stuzby Zdrowia) z prosba o spowodowanie aby
Konsulat Rzeczypospolitej Pclskiej w Londymie wzial udzial
przez swego przedstawiciela w obradach Walnego Zebrania De-
legatéow Miedzynarodowego Zwiazku Przeciwwenerycznego, ma-
jacege sie odbyé w Londynie r. b.

Sekretarz
(—) Dr. W. Borkowski
Przewodniczacy
(—) Prof. D-. Krzysztatowicaz

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

O drgawkach tetanicznych w zwiaaz-
ku z stosowaniem hipertonicznych roaz-
tworow chlorku sodu referowal Fabre na
posiedz. lipcowem tow. lek. w Tuluzie (Pr. med. Nr. 76).
W trzech przypadkach F. spostrzegal w kilka minut po zastrzyk-
nieciu hipertcnicznego roztworu scli drgawki, ktére krotko trwa.
ly i ustqplly catkowicie. Wyjasénienie powstawania tych diga-
wek nie jest rzecza prosta: moze jest to przejaw przetemu
skutkiem alkalozy.

Bratusch—Marrain przedstawil na posiedz. czerw-
cowem tow. pedjatr, w Wiedniu (W. m. W. Nr, 38) przypadek

Krytyka 1l

Kilka stow o stownictwie neurologicznem.

Stownictwo neurologiczne pomimo calego impo-
nujacego postepu wiedzy neurologicznej dalekie jest
od stania na wysokosci zadania. A jednak znaczenie
udanego stownictwa jest dla kazdej wiedzy bardzo
wielkie. Dobry termin naukowy nie tylko skraca dlu-
gi opis choroby i jej ogniska anatomicznego, lecz mo-
ze rowniez sta¢ sie punktem wyjscia dla glebszego
pézniejszego zbadania samej choroby lub innych cho-
réb. W tym sensie znajduje, iz w neurologji zaduzo
jest terminéw, zwigzanych z imionamj wlasnemi, Na-
turalnie, duzo jest w wiedzy neurologicznej imion
znakomitych, jak Babirnski Rossolimo,
Romberg Westphal i in. Pamieta si¢ je
latwo, jak réwniez cbjawy, zwiazane z niemi. Lecz
jest rowniez duzo innych imion, ktére zawalaia neuro-
logie bez wielkiego pozytku dla wiedzy. Z drugiej
strony znajdujemy w neurologji terminy, nie dajace
sie pogodzié z duchem naukowym. Terminem, ktéry
imzczego6lnie razi méj zmyst naukewy, jest: ,,pseudo’.
Wiedza szuka prawdy, gdy znosi w sobie co$ falszy-
wego (pseudo = falszywy), przestaje byé¢ wiedza.
Oto, dlaczego nie znosze naprz. terminu: porazenie
pseudo - opuszkowe (paralysis pseudo - bulbaris). Co
ten termin oznacza? Porazenie opuszkowe jest, jak
wiadomo, zespolem, w ktérym porazonych jest kilka
nerwéw czaszkowych ruchowych jednej lub obu stron.

Porazenie jest typu obwodowego, to znaczy,
towarzysza mu zaburzenia odzywcze: zanik migéni

skurczu odZzwiernika ztypowym poczatkiem, utrata
wagi i bardze widoczna perystaltyka zotadka. Wyczuwal sie przy
tem guz odiwiernika, Papaweryna pozostala bez skutku, nato-
miast natychmiastowe bylo dzialanie nowatropiny po 0,1 mg.
3 razy dziennie. Po cdstawieniu nowatropiny znéw wystapity
wymioty, by ustapié po powrocie do mowatropiny. Nie ulegato
watpliwoéci, ze miano do czynienia z przerostem odzwiernika.
Badania Roentgenem nie przeprewadzono w tym przypad.
ku, gdyz rozpoznanie bylo jasne, referent za$ mie chcial obakczac
zoladka dziecka papka barytowa. zwlaszcza, ze w przypadku
skurczu odzwiernika konieczny jest zupelny spokéj dziecka, Za-
bieg operacyjny nie byl konieczny, gdyz atropina, jak sie oka.
zuje, bywa skuteczna nawet w przypadku przerostu odzwiernika.

Przypadek peknigcia macicy cigzarnej spo-
strzegal M estitz (pos. tow. ginekel. w Wiedniu — W. m.
W. Nr. 38). W wywiadach odnotowano 1 poronienie, nastepnie
zabieg operacyjny z powodu torbieli jajnika przy wspélistnie-
jacej, trzymiesiecznej cigzy. Usunieto woéwczas lewostronne
adneksy, poczem nastapilo poronienie samoistne. Po uplywie
dwu lat nowa ciaza, ktéra poczatkowo przebiegala dobrze, lecz
nagle w sz6stym miesiacu wystapily objawy boélowe w brzuchuy,
blado$¢, czestoskurcz. Cltwarcie brzucha wykazato duza ilesé
krwi w jamie brzusznej i szczeling w macicy po stronie prawej.
Chora zmarta. By¢ bardzo moze, ze z okazji pierwszego poro-
nienia nastapilo przedziurawienie, ktére ulegto zagojeniu wow-
czas lecz ktére pod wplywem nowej ciazy znéw sie otworzyto.

Na posiedzeniu czerwcowem tow. lek, w Hamburgu (KL
Woch. Nr, 39) F a hr cytowal przypadek agranulo-
cytozy w ktérego przebiegu wytworzyla sie martwica
migkkiej opony z mnéstwem pneumokokéw w miejscu martwi-
czem. Ten sam referent demonstrowal preparat z przypadku
pros6wki, w ktérym punktem wyjscia byla gruzlica ductus
thoracici,

ekarska

porazonych i odczyn zwyrodnienia. Przyczyna tego
pcrazenia opuszkowego sa zmiany zwyrodnieniowe,
zapalne lub naczyniowe jader opuszkowych. Natu-
ralnie, mozliwy jest zespél, w ktérym porazenie ner-
wow czaszkowych jest typu jeszcze bardzw] obwodo-
wego, gdzie wiec mamy do czynienia z zapaleniem
wielu nerwéw czaszkowych. Lecz uwazne badanie
pozweli odr6znié takie zapalenie nerwéw od poraze-
nia opuszkowego: zaburzenia czucia podmiotowe, jak
przedmiotowe umozliwiaja wtedy postawienie roz-
poznania rézniczkowego. Lecz istnieja réwniez ze-
spoly porazenia nerwéw czaszkowych ruchowych bez
zaburzen odzywczych, bez odczynu zwyrodnienia
migéni porazonych. Taki zesp6l zwykle obustronny
jest do§é¢ czesty w przypadkach przewleklego zapa-
lenia mézgowia nagminnego.

Moz7na go rowniez znaleZzé w $wiezych przy-
padkach porazenia polowiczego. Jezeli taki chory po-
zostaje przy Zyciu, zesp6l ten moze zniknaé dzieki
podwéinemu unerwieniu mieéni glowy. Ognisko, czes-
ciej ogniska, ktére sa przyczyna zespotu, znajduja sie
w tych razach w wielkich jadrach podstawnych lub
w torebce wewnetrznej, a wiec w kazdym razie powy-
zej opuozkl Stad wigc zesp6! taki nazywaé nalezy po-
razeniem nadopuszkowem, lecz nigdy pseudobulbar-
nem, czyli rzekomo-opuszkowem, jak to sie dzieje do-
tychczas. W przyrodzie niema nic falszywego, rzeko-
mego, to tylko czlowiek malo wiedzacy objasnia fal-
szywie zjawiska przyrody.

Stanistaw Justman (Lodz).
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Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Poprzez Niemcy.
(Wrazenia higjenisty)

Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).

Multa discimus peregrinando, mawiano dawniej,
dopiero jednak obecnie podrézowanie stato sie zjawi-
skiem powszechnem, zdemokratyzowanem, obejmuja-
cem wszelkie zawody i wszelkie hierarchje drabiny
spolecznej. Higjenisci nie czynia wyjatku. Dzieki mo-
ralnemu i materjalnemu poparciu potgznych organiza-
cyj spclecznych jezdza administratorzy stuzby zdro-
wia, jezdza teoretycy, jezdig szeregowcy praktycy po
krajach swoich i obcych. Dla instytucyj renomowa-
nych wizyty te sa nawet do pewnego stopnia plaga,
szczegélnie w krajach, jak Anglja, Francja, Niemcy.
Mozina tez powiedzieé, ze serdecznosé przyjecia go-
$cia jest odwrotnie proporcjonalna do wielkosci i po-
tegi kraju. Kraje niewielkie, mniej kulturalne, do cu-
dzoziemcéw nieprzywykle, robia co moga, by przy-
bysza zajaé, zaciekawi¢, ugosci¢ niekiedy nawet ponad
miare, pokaza¢ mu swéj kraj z najlepszej strony; kra-
je, w ktorych cudzoziemcéw, turystéw i studjujacych
nie brak, nie wysilaja sie zbytnio, czasami za malo,
czemu nie nalezy si¢ dziwié.

Niemcy naleza do tej drugiej grupy, tworzac
zreszta panstwo a part. Zeby w Niemczech obejrzeé
kilka instytucyj sanitarnych, trzeba najpierw otrzy-
ma¢é pozwolenie droga urzedowsa, co trwa dosé dtugo,
a z korespondencji wyglada, jakby chodzilo o jakies
wazne tajemmnice panstwowe. Tak bylo i ze mna.

Po zalatwieniu wszysikich formalnosci, posiada-
jac urzedowe ,,Empfehlung”, zaczatem swoje peregry-
nacje od erlina. Niemoge si¢ powstrzymaé
od jednej jeszcze uwagi ogélnej: dla mnie byta to jed-
na z najmniej milych podrézy, w poréwnaniu z wy-
cieczkami do innych krajow. W Niemczech pod for-
malnie grzecznem przyjeciem nawskro$ przebija wy-
razna nieche¢ do Polakéw, co juz bez ostonek jest wi-
doczne, jesli ma si¢ do czynienia z kims, pochodzacym
ze wschodnich rubiezy Rzeszy. Nalezy mie¢ nadzieje,
e z biegiem czasu, droga rozwoju stosunkéw, nasze sa-
siedzkie wspélzycie bedzie jednak coraz latwiejsze.
I dzi§ tam, gdzie w gre wchodzi znajomcs$é osobista,
sytuacja ulega niekiedy radykanej zmianie.

ro¢my znéow do Berlina, méwiac tylko o rze-
czach najwazniejszych. Najpierw R eichs g e-
sundheitsamt—Urzad Zdrowia Rze-
s z y. Jest to bardzo ciekawa instytucja, przypomi-
najaca do pewnego stopnia nasz Panstwowy Zaktad
Higjeny, w cdroéznieniu jednak od naszego Zakladu
stuzy on jako organ cpinjcdawczo - dcradczy dla
wszystkich ministerstw. Aparat urzedniczy w mini-
sterstwach sktada sie z funkcjonarjuszéw administra-
toréow, lekarzy i nielekarzy, jak i na calym swiecie
nie zawsze pewno kontakt z nauka utrzymujacych,
a ktorzy jednak musza rozwigzywaé wiele zagadnien
praktycznych, ze $cista wiedza blisko zwiazanych.
Dobrze ten stosunek nauki do administracji charakte-
ryzuje wybitny publicysta, méwiac: ,ceux qui ont
L,autorité n‘ont pas la competence et sont obliges
d‘avoir recours aux gens qui savent, c‘est—a—dire

aux experts”, Tak jesti wtym wypadku. We wszyst-
kich sprawach, gdzie potrzebne sa wigksze wiadomo-
$ai leoretyczne, wiedza fachowa higjeniczna, dzi§ bar-
dzo obszerna i rozgaleziona, poszczegélni fachowcy
Urzedu Zdrowia Rzeszy cpracowuja projekty ustaw,
udzielaja swej cpinji, ktora zreszta administratoréow
obowiazuje tylko moralnie. Azeby Urzad Zdrowia
mogt dobrze wykonywaé ciazace na nim obowiazki do-
radcy, zeby jego niesbowiazujace rady i opinje mialy
swoj cigzar gatunkowy, musi on posiadaé duzy auto-
rytet naukowy. Dlatego tez pracownie Urzedu maja
znanych, niekiedy wybitnych fachowcéw, uczonych,
prowadza rozlegle badania naukowe, niezawsze wcho-
dzace w zakres natychmiastowych potrzeb praktycz-
nych i moga si¢ poszczyci¢ w dziedzinie teorji pokaz-
nym dorobkiem. To zrozumienie korzysci nauki dla
rozwigzywania zagadnied w zyciu codziennem ze stro-
ny administracji i brak jakiejkolwiek niecheci do pod-
wtadnej hierarchicznie instytucji naukowej godne sag
podkreslenia.

Rozmiary Urzedu Zdrowia sa znaczne, co widaé
z personelu, wynoszacego okolo 200 oséb, pracujacych
w 4 oddziatach (chemiczno-higjeniczny, lekarski, we-
terynaryjny, bakterjolegiczny). Ze wszystkich sekcyj
statystyczna, najbardziej mnie obchodzaca, wydata mi
si¢ najmniej rozwinieta.

Druga instytucja, jakby pokrewna poprzedniej,
to .Zaktad do badania higjeny wody,
ziemi i powietrza”wDahlem pod Berlinem,
otworzony na kilkanascie lat przed wojna. Obecnie
Instytut zatrudnia przeszlo trzydziestu pracownikéw,
specjalistéw w réznych dziedzinach, takze dobrych fa-
chcwcéw. Zaklad zbiera dane, dotyczace wody na te-
rytorjum Prus i posiada ccene wszystkich zrédel wo-
dy, stuzacych do uzytku ogélnego (nie indywidual-
nych). Jako instytucja, majaca duzy autorytet, udzie-
la ¢pmji wladzom rzadowym, samcrzadowym i oso-
bom prywatnym, czerpigc z tego zZrédta fundusze dla
pekrycia swoich wydatkéw. Pozatem Instytut urzadza
kursy i prowadzi bardzo powazne badania naukowe
z dziedziny chemji, botaniki, biologji, bakterjologji,
zoologji w zwigzku z otoczeniem, ktore wywiera wplyw
na zdrowie czlowieka. Tu, jak i w Urzedzie Zdrowia
Rzeszy, badania naukowe tworza tak istotng czes$c
pracy instytucji, utworzonej do celow praktycznych,
ze trudno wprost zorjentcwaé sie, gdzie koriczy sie
czysta teorja, a gdzie zaczyna si¢ praktyka. Taka
wspélpraca daje obustronne korzysci i zadowolenie.

Ciekawy szczegot. W Instytuciz spotkatem in-
Zyniera, ktoéry w czasie okupacji byl w Lodzi i natu-
ralnie byl celewo wyzyskany jako specjalista, a wiec
zajmowal si¢ sprawami wody, co byto wazne tak dla
miejscowej ludnosci, jak i dla wladz okupacyjnych.
Otéz inzynier ten zebral i posiada dotad materjaly,
dotyczace zaopatrzenia Lodzi pcd wzgledem wody,
a wiec przedewszystkiem studzien publicznych i pry-
watnych. Pare lat pobytu wystarczylo Niemcom na
zebranie w tej i innych dziedzinach niezmiernie waz-
nych materjaléw, jakiemi my nie rozporzadzaliémy w
czasie niewoli, a nie posiadamy i obecnie.

Wreszcie trzecie godne uwagi, co widzialem
w Berlinie, to Dom Zdrowia (Gesundheits-
haus w Kreuzbergu. Fo ulworzeniu nowej gminy Ber-
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lina w 1920 roku, miasto cale zostalo podzielone na
6 obwodéw administracyjnych. Na czele kazdego ob-
weodu stoi Zarzad cbwodowy ,,Bezirksamt”, posiada-
jacy w swym zarzadzie wszelkie sprawy lokalne,
a wigc miedzy innemi lecznictwo i wszystkie zagadnie-
nia higjeny spolecznej. Obwod administracyjny Kreuz-
berg powstal z poludniowych i potudniowo-wschodnich
czeéci starego Berlina i liczy obecnie okolo 400.000
mieszkanicow. Administracja spraw zdrowotnych znaj-
duje zie w rekach dwoch komisyj: a) komisji do spraw
zakladow leczniczych, b) komisji higjeny spotecznej
1 kapielisk.

Na terytorjum obwodu w Kreuzbergu znajduja
si¢ dwa zaklady szpitalne (ogélny, choréb zakaznych,
dla kobiet) na 800 z goéra tézek i Dom Zdrowia (Ge-
sundheitshaus), obejmujacy catoksztalt zagadnien hi-
gjenicznych na terenie tej jednostki administracyjnej.
Do zakresu dzialalnoéci Domu Zdrowia wchodzi prze-
dewszystkiem opieka nad dzieckiem i higjena szkol-
na — dwa najbardziej rozwinigte dzialy. Pozatem ist-
nieja: opieka nad matkami, poradnie przeciwgruzli-
cze, walka z chorobami wenerycznemi, po wprowadze-

niu nowej ustawy podobno rozwijajaca sie¢ pomyslnie.

i dos¢ slabo prowadzona poradnia przeciwalkoholowa.
Stacje opieki nad matka i dzieckiem nie wszystkie znaj-
duja sie w Domu Zdrowia, cze¢$¢ ich bowiem jest roz-
rzucona na terenie okregu. Poradnie nie lecza i wspét-
pracuja $cisle z opieka spoteczna. Naturalnie cala ta
akcja, jak wogsle w Niemczech, nie ma nic wspélnego
z policja sanitarna,.

Do akeji zdrowotnej okregu nalezy takze dota-
czyé prowadzenie kapieliska z basenami, natryskami,
oraz kapielami kuracyjnemi, jak réwniez zaktadu de-
zynfekcyjnego, ktéry, miedzy innemi, zajmuje si¢ od-
pluskwianiem mieszkan i odwszawianiem. Samo we-
wnetrzne urzadzenie Domu Zdrowia jest skromne,
a utrzymania my réwniez nie nazwalibysmy wzoro-
wem. Charakterystyczne jest tylko scentralizowanie
catej akcji higjeniczno-spotecznej w jednym gmachu,
co czyni Dom Zdrowia w Kreuzbergu podobnym nieco
do naszych os$rcdkéw zdrowia, np. w Warszawie, z ta
roznica, ze w Kreuzbergu jest to jednoczesnie matla
centrala administracyjna, autonomiczna w pewnym za-
kresie i niezalezna.

W Kolonji przyjrzalem si¢ administracji
sanitarnej miasta, lokalnej wystawie higjenicznej i ba-
rakom dla bezdomnych, polaczonym z przytutkiem dla
starcow i czem$ w rodzaju domu dla rekonwales-
centow.

Miasto, posiadajace przeszlo 3/4 miljona miesz-
karicow, ma dwudziestu kilku lekarzy higjenistow, zaj-
mujacych si¢ wylacznie walka z chorobami spoteczne-
mi, opieka nad matka i dzieckiem, higjena szkolna.
Higjena otoczenia, nadzér nad sklepami spozywczemi
w zadnej mierze nie wchodza w zakres ich dzialalno-
$ci. Wiekszos¢ instytucyj sanitarnych znajduje sie
w jednym gmachu, ktéry sluzy jednoczesnie za cen-
trum poradniane calego miasta. W poréwnaniu z na-
szemi miastami ten system pracy lekarzy higjenistow,
opierajacy sie na poradniach i wyrézniajacy sie prze-
dewszystkiem lacznoscia wydziatu zdrowia z opieka
spoleczna i higjena szkolna, usunigciem lekarzy od
akcji policyjno-sanitarnej, daje duza ekonomjg sit le-
kanikich i ogromne oszczednosci. Poréwnajmy, ilu le-
karzy sanitarnych, szkolnych i poradnianych ma War-
izawa, Lwow, Krakéw a ilu Kolonja. Podobnie rzecz
ma si¢ w innych miastach niemieckich.

Urzadzenie poradni jest naogsot skromne, uboz-

sze, znacznie mniej dostosowanz do potrzeb i znacznie

‘mniej efektowne niz u nas. Ciekawe, Zze w poradni

przeciwgruzliczej, kazdy lekarz przyjmujacy chorych,
robi sam zdjecia swoich chorych, co widocznie uwa-
zane jest za najlepsza metode, bo spotkalem sig z tem
w kilku miejscach. Leczenia poradnie nie prowadza,
wyjawszy choroby weneryczne, $wiadczen materjal-
nych same prawie nie udzielaja, ale wspélpracuja sci-
s$le z ubezpieczeniami spolecznemi i z opieka spotecz-
na. Azeby si¢ nie powtarzaé, dodam, ze jest to za-
sada przyjeta w calych Niemczech. Kazdy obywatel
moze korzystaé z poradni, ale kazdy ma i pomoc le-
karska zapewniona. Jezeli jest niezamozny i nie ma
prawa korzystania z pomocy lekarskiej Kasy Cho-
rych, oplaca jego koszta leczenia opieka spoleczna.
Biedni, jak i ubezpieczeni, maja wolny wybor lekarza,
Kasy Cherych majg jednak tak zwany numerus clau-
sus, ktéry dla Kolonji wynosi okoto 400 lekarzy.

Wystawa higjeniczna pod nazwa
wDziecko”, niewielka, w gmachu dawnej wystawy
prasy z roku 1928, nie przedstawiala mic ciekawego:
troche cbrazéw, troche wykreséw, duzo hasel, a na-
dewszystko duzo przemystu i handly, ktéry umie po-
taczy¢ swoje interesy z kazda sprawa ideowa i zda-
je sig, im dalej na Zachdd, tem wigkszy przerost po-
czynan ideowych przez przedsigbiorstwa finansowe.

Wreszcie trzecia rzecz w Kolonji naprawde go-
dna uwagi, to olbrzymi przytulek — dom zdrowia —
zaktad dla bezdomnych Z dawnych ko-
vzar, zajmowanych w czasie okupacji przez wojska
angielskie, zrobiono przytulek dla starcow, kalek, dom_
zdrowia dla rekonwalescentéw i wogdle oséb, nie wy-
magajacych leczenia szpitalnego celem odciazenia
szpitali i obniZzenia kosztéw leczenia zakladowego,
wreszcie gmachy dla bezdomnych wszelkich katego-
ryj, poczynajac od dawnych miljoneréw, koniczac na
niewykwalifikowanej sile roboczej. Wszystko to pro-
wadzone sposcbem gospodarczym, tanio, a utrzymane
wzorowo, znajduje si¢ w rekach dyrektora - lekarza,
niewatpliwie zdolnego organizatora, tworzacego te
instytucje i nadajacego jej Zycie. Patrzac na taka or-
ganizacje¢ i widzac na kazdym kroku, tak w ogélnym
kierunkuy, jak i w szczegotach wplyw reki kierujacej,
trudno sie oprze¢ wrazeniu, Ze wszelkie teorje glo-
szace, ze jednostka jest niczem, a masa wszystkiem,
przecza naszym codziennym obserwacjom, przecza
instytucjom, ktore powstaja i rozwijaja si¢ na naszych
aczach.

W Monachjum interesowatem sie glow-
nie sprawa zwiazkow celowych, ktére tu wzieglty swéj
poczatek i przybraly rozmiary dzi§ szeroko juz zna-
ne poza granicami Niemiec, Zwiazki te stworzone sa dla
poszczegolnych zagadnieni, ale wobec stalego zaha-
czania, powiedzmy dla przykladu, spraw propagan-
dowych o gruzlice i vice versa, gruzlicy o opieke nad
matka i dzieckiem i cdwrotnie, poszczegélne zwiazki
bardzo $cisle z soba wspolpracuja, niekiedy maja ten
sam personel, jak np. w centrali.

Z pordni widzialem jedna dla opieki nad dziec-
kiem i przeciwgruzlicza, jedna dla catego miasta. To
samo zjawisko spostrzegalem nastepnie w znacznie
mniejszej Norymberdze, a jezeli mnie pamigé nie za-
wodzi, to i w Kolonji, uprzednio juz wspomnianej.
Nam to si¢ wydaje dziwne, azeby miasto posiadaja-
ce przeszlo 700.000 mieszkancow organizowalo po-
radni¢ przeciwgruzlicza w jednem lokalu, zmusza-
jac w ten sposob i personel i chorych do straty czasu’
na podroze, utrudniajac tez sobie prace technicznie
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na miejscu. Wynioslem przytem wrazenie, ze liczba
chorych jest stosunkowo znacznie mniejsza, niz u nas,
a sprawno$é aparatu do§é duza. Przytem jednak trze-
ba dodaé, ze miasta niemieckie maja gruzlicy znacz-
nie mniej niz nasze i zapadalno$é na gruZlice stale
tam spada.

W' Monachjum widzialem tez nowy szpi-
tal pedjatryczny, pokazywany, zdaje sig,
czesto cudzoziemcom, Nie znam si¢ na szpitalnictwie,
ale widziatem szpitali duzo. Otéz ten szpital pod
wzgledem otoczenia, urzadzenn wewnetrznych, prowa-
dzenia wydal mi si¢ wspanialy, jednym z najbard;ziei
nowoczesnych, jakie widziatem, ale miestety, i kosz-
towny, szczegolnie jako zaklad utrzymywany z fun-
duszéw publicznych. Dzis i w Niemczech trudno by-
loby podobny szpital zbudowaé.

W Monachjum zwiedzilem takie M uzeum
higjeny pracy zorganizowane przy wspot-
udziale prof. K o e lis c h a, jednego z lepszych
znawcéw tej sprawy. Dla specjalisty jest ono, moze,
dosé mekawe, nie przypuszczam jednak, by posiada-
to cos, czy to pod wzgledem tresci, czy wykonanla, bar-
dzo je wyrézniajacego od wiekszoéci muzedéw higje-
nicznych, obrazujacych to zagadnienie.

Natomiast bylem oszolomiony nieco wrazeniem,
jakie sprawilo na mnie ,Deutsches Museum"”.
Nie jest to wprawdzie Muzeum higjeny, choé¢ i z tej
dziedziny zawiera sporo ciekawych szczegolow, ale
z historji rozwoju przemystu posiada tak olbrzymie
ilosci materjatéw, tak starannie zebranych, ugrupo-
wanych i przedstawionych, ze kazdy, kto chcialby
urzadzié¢ dobre muzeum, niezaleznie od dziedziny, ja-
ka chce przedstawié¢, wnien ki¢ najpierw z niem za-
znajomi¢. Mam tez glebokie przekonanie, ze wszystkie
wystawy, ktére widzialem w ostatnich latach w Niem-
czech, ze niektére inne muzea niemieckie, a nadewszyst-
ko dla nas najciekawsze muzeum drezdenskie, wiele za-
pozyczyly z Muzeum monachijskiego. Dodajmy, ze to
Muzeum, moze nie w dzisiejszej skoriczonej postaci,
jest dzielem jednego czlowieka O. Miller a, jak
muzeum drezderiskie jest dzielem Lingnera.

Wi Norymberdze, cieszacej sie stawa do-
brej organizacji sanitarnej, na najwicksza uwage za-
sluguja zwiazki celowe, a nadewszystko zwiazek prze-
ciwgruzliczy, jako organizacja silna, ugruntowana
prawnie i najsprawniej dzialajaca. Koordynacja
i wspélpraca fstnieja i w innych dziedzinach higjeny
spotecznej, ale nie jest to tak ostatecznie zakoriczone
pod wzgledem formalnym i technicznym, jak w zwiaz-
ku przeciwgruzliczym. Wobec wielkiej wagi tej spra-
wy 1 dla nas i wobec pewnych préb przeprowadzenia
podobnej centralizacji i komasacji w niektérych mia-
stach, np. w Warszawie, podaje paragraf drugi statutu
ogolnego Zwiazku celowego dla scharakteryzowania
calosci organizacji.

I. Zadaniem Zwiazku Celowego jest:

1. Utrzymanie $cistego kontaktu miedzy czlonkami
Zwiazku, unikanie staré w ich wspétpracy i dwu-
krotnego wykonywania tej samej pracy.

2. Zapewnienie jednolitego kierunku rozbudowy
opieki nad zdrowiem, wspomaganie istniejacych
instytucyj i udzielanie, w mys$l planu gospodar-
czego, poparcdia mowym instytucjom, woéwczas,
gdy dotychczasowe okazuja si¢ niewystarczajace.

3. Zapobieganie niebezpieczeristwom, grozacym
zdrowiu publicznemu.

4. Zarzadzanie instytucjami, w miar¢ potrzeby,
przez wlasna administracje.

W sklad zwiazku wchodza: parstwo, miasto,
kasy chorych i organizacje spoteczne. Koszta ponosza
wyszczegolnione organizacje w stosunku do liczby
osob, nad ktéremi roztaczaja opieke. W roku 1930/31
ta optata od czlonka na walke z gruzlica wynosita w
Nerymberdze (416.000 mieszkaricow) — 11 fenigow,
wszystkie za§ wydatki tego zwiazku przeciwgruzlicze-
go za rok 1930/31 wynosily w okraglych liczbach
85.400 marek, z czego personalne wydatki — 57.200
marek. Perscnel fachowy skladal sie z 3 lekarzy i 7
pielegniarek. Chorych bylo razem pod opieka 17.970,
z czego po raz pierwszy w tym roku zjawilo si¢ —
4.916. Nie dotknietych gruzlica okazalo sie 2.793 oso-
by, chorych na otwarta gruzlice — 2.179. Godzin przy-
je¢ bylto 302, badan dokonanych (wizyt) 13.172, domo-
wych odwiedzin pielegniarek 13.297. Z liczb tych moz-
na wyprowadzié szereg wnioskéw, charakteryzu]qcych
prace przeciwgruzlicza w Norymberdze, dos¢ rézniaca
sie od naszej; w innych miastach niemieckich akcja
przeciwgruzlicza prowadzona jest analogicznie, choé
organizacyjnie inaczej jest ujeta.

Wi Norymberdze zwiedzilem jeszcze matle sana-
torjum, pare poradni, miedzy innemi higjeny szkolnej
(dobér dzieci na kolonje), mata wystawe organizowana
wzczuptemi bardzo Srodkami, a dosé efektownie i wy-
ruszytem do D r e z n a, aby rzucié¢ okiem jeszcze raz
na wystawe, trwajaca juz drugi rok. Bylem krétko,
gdyz chcialem tylko zobaczyé zmiany, jakich doko-
nano. W poréwnaniu z rokiem ubieglym zmiezniono
niewiele, muzeum i przewazaia‘ca wieks‘zoéé pawilo-
néw pozostaly nietknigte, najwiecej nowego ‘znala-
zlem w pawilonie miedzynarodowym. Pare paiistw
zlikwidowalo swoje pawilony, jak Rosja, Stany Zjed-
noczone, Turcja, natomiast przybyl szereg panstw no-
wych bodaj Ze jeszcze ubozej reprezentujacych sie,
niz pozostale z roku peprzedniego. Smiatlo mozna po-
wiedzieé, ze kraje skandynawskxe nie daly prawie nic,
procz obrazkéw, a i tych niewiele. Cata Danja re-
prezentowana jest przez diziesiatek obrazkoéow!

‘W, takiem otoczeniu , z takimi wspétzawodnika-

‘mi wyszlibySmy zwyciesko nawet gdybysmy wysta-

wili tylko to, co mieliSmy na wystawie poznarskiej,
Jaka wielka szkoda naprawde, zesmy to sobie, po-
prostu mowiac, zlekcewazyli. Na wydatek k11ku, czy
kilkunastu tysiecy zlotych celem propagandy w tak
waznej sprawie na terenie m1edzynarod»owym szcze-
gélnie w Niemczech moglibyémy i powinnismy sobie
pozwoli¢. Kiedy Chile wystawia saletre, poludniowa
Afryka welne, owoce, produkty spozywcze, Japonja
fotografje dziu-dzitsu, Awustrja, poza pewna liczba
wartoSciowych tablic i fotografij, sporo zaba-
wek, aparat do prasowania spodni, Polska ze swojemi
ubogiemi eksponatami higjenicznemi moglaby zajaé
dobre miejsce, nie gorsze i od Litwy i od Czechoslo-
wacji, nawet Anglji, Francji i innych poteg z wyjat-
kiem gospodarzy Niemiec. Jeszcze raz szkoda!

Z Drezna pojechalem do malerikiej wioski
Pommritz, azeby zobaczy¢ Instytut rolni-
czy do badania pracy na wsi Jest
to bardzo stary zaklad. bo bioracy swéj poczatek
jeszcze w roku 1857. Do wojny byl to instytut po-
dobny do paru dziesiatkéw innych, pracujacych
w tej samej dziedzinie na terenie Niemiec, obec-
nie jest to jedyny zaklad zajmujacy sie¢ zagadnie-
niem pracy na wsi, dotad naukowo nie bada-
nem, Cedzi o to, by zbadaé¢ wszelkie mozliwe me-
tody pracy na wsi, na roli i w gospodarstwie domo-
wem - kobiecem, wybraé z nich te, ktore obiecuja naj-
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wiecksza wydajnosé, a dla czlowieka sa najmniej
ucigzliwe. Ma to wigc by¢ cos w rodzaju tajloryzacji
pracy na wsi z istotnem jednak uwzglednieniem czyn-
nika ludzkiego, jego potrzeb, dazed do zycia kultu-
ralnego i t. d. Dotychczasowe wyniki nie sa jeszcze
wielkie, ale zaktad pracuje niedawno i jest stosunko-
wo niewielki, bo zatrudnial dctad zaledwie okoto 12
pracownikéw, a obecnie wskutek ograniczen finanso-
wych bedzie jeszcze mniej. Urzadzenia techniczne
(aparatura) w przeciwienistwie do tego, co widzialem w
catlych Niemczech, sa naogél zupetnie skromne, wszy-
ntko wige prawie sprowadza sie do doswiadczen na te-
renie. Instytut rozporzadza terenem do$wiadczalnym
pochodzacym z trzech majatkéw: duzego — 352 ha,
$redniegoc—123 ha i matego, t. j. chltopskiej zagrody—
25 ha. Higjena pracy, o co mnie chodzilo jest tu
uwzgledniana tylko ubccznie, jak powiadal dosé try-
wialnie dyrektor, jako , Abfall” badanie metod pra-
cy wogble.

Wireszcie zatrzymatem sie jeszcze we W r o c-
ta wiu aby obejrze¢ tam uniwersytecki Zaktad
higjeny, bedacy jednocze$nie akademija higjeny
spolecznej. Zaklad higjeny jest duzy, ma do$é liczny
personel, jest niezle urzadzony i zorganizowany i zda-
je sie prowadzacy dosé zywa dziatalnosé. Ma tez
ladna przeszlosé. Jego kierownicy to: Pfligge,
Pfeiffer, obecnie Prausnitz Akademja hi-
gjeny spolecznej, jedna z trzech w Niemczech de fac-
to jakc odrebna instytucja nie istnieje. Jest to tylko
grupa os6b, urzadzajacych kursy dla kandydatéw na
stanowiska lekarzy powiatowych. Na czele stoi je-
den z docentéw przy katedrze higjeny. Nie sadze by
te akademje mogly w jakiejkolwiek mierze wspétza-
wodniczyé ze szkolami higjeny, jak nasza, londynska,
budapeszteriska.

Bedac w Wroctawiu zwiedzilem tez kolonje
dla gruzliczych w Herrnprotsch, podobna
do angielskiego Papworth, czy holendersklego Sonne-
straal. Ciekawa to préba rozwiazania wielkiego pro-
blematu powrotu do normalnego zycia wyleczonych
suchotnikéw, jak réwniez mieszkan dla pratkujacych
gruzlikow. Wyleczeni pracuja w warsztatach introli-
gatorskih, krawieckich, stolarskich, §lusarskich; za-
weodéw tych pacjenci ucza si¢ na mieiscu. Czas pracy
jest o polowe krétszy niz normalnie. Zajecia uwazane
za najzdrowsze, jak np. na roli podobno absolutnie nie
wytrzymuja kalkulacji ze wzgledu na mala oplacal-
no$¢, koniecznosé duzych terenéw i t. d. Natomiast

wspomniane wyzej zawody lepiej oplacaja sie, a nie
okazuja ujemnego wplywu, jezeli praca trwa niezbyt
diugo i warunki wykonywania jej sa odpowiednie.
Mieszkania dla gruzlikéw sa pomyslane w ten sposéb,
ze jest kilka rzedéw jednoizbowych dtugich budyn-
kéw, podzielonych na domki rodzinne. Kazda rodzina
jest zupelnie izolowana, ma swo6j ogrodek, prowadzi
wlasne gospodarstwo, jezeli jest bezdzietna oddaje
pokdj z wanna, z ustepem i z balkonem na pietrze po-
jedyniczemu suchotnikowi, sama zajmuje dét. Pozatem
sa specjalne domy dla pojedyriczych mezczyzn i ko-
biet ze wspélna jadalnia, pokojami przyjeé i t. d.

Kolonja cata powstala niedawno, utrzymywana
jest z funduszéw miejskich i dotad podobno rozwija
si¢ bardzo pomys$lnie. Jakie wyniki beda po kilku
dalszych latach préby, szczegoélnie w zwiazku z prze-
zywanym kryzysem, odpowiedzie¢ trudno. Mam jed-
nak wrazenie, ze tego rodzaju instytucje nie moga li-
czy¢ na masowe rozpowszechnienie. Sa to zaklady
pokazowe i doswiadczalne, unaoczniajace pewne da-
zenia teoretyczne. Warunki ekonomiczne, caly uklad
zycia dzi§ nie pozwala]a w programie higieny spo-
{eczne] umieszczaé tedo rodzaju instytucyj. Takie jest
moje wrazenie. Na Wroctawiu peregrynacje swoje po
Niemczech zakorniczylem.

Gdy po skoriczeniu podrézy zastanawiatem sie
dtuzej nad wszystkiem, co widzialem w Niemczech,
a przedewszystkiem nad organizacja stuzby zdrowia,
i porownvwalem z {em co widziatem gdzieindziej, a na-
dewszystko u nas, to gléwna mysl, jaka mi stale
przychodzita do glowy, cho¢ tc moze nie przebija z po-
wyzej wypowiedzianych uwag, dotyczvla stosunku
tecrji higjeny do praktyki. Niemcy tak wiele zro-
bili w dziedzinie badan nad higjena, a przytem maja
stawe tak znakomltych organizatoréw, ze wydawalo-
by sig, ze ich organizacja stuzby zdrowia musi by¢ im-
ponujaca. W rzeczywistosci tak nie jest, choé mozna
tam znaleZé duzo rzeczy ciekawych, godnych zapozy-
ozenia, przedewszystkiem czy nawet gléwnie w samo-
rzadach. Naturalnie sama organiacja sluzby zdrowia
nie przesadza jeszcze stanu zdiowotnego i w wielkim
bylby bledzie przyszty historyk. gdyby na podsta-
wie samej organizacii w jakim$ kraju, probowal od-
twerzyé jego stan zdrowotny. Przesaczanie sie zasad
higjeny w zycie odbywa si¢ wvjatkowo powoli i wielu
roznemi bardzo drogami. Badajac stan sanitarny
kraju czy jego organizacje, wszystko to trzeba
zwazyé.

Wiadomosci biezace

— Wedlug nowego podzialu terytorjalnego K a s
Chorych w Polsce najwieksza liczbe ubezpieczonych po
dokonaniu scalenia Kas posiadaé bedzie Kasa Okregowa w
Warszawie, mianowicie 286,500 os6b. Na drugiem miejscu pod
wzgledem liczby ubezpieczonych znajdzie si¢ Kasa Okregowa
w Lodzi — 207,500 ubezpieczonych, na trzeci.m miejscu Kasa
peznafiska — 117,500 oséb, na czwartem Kasa w Sosnowcu —
109300 ubezpieczonych, mastgpnie za$ kolejno Kasy: w Kra-
kowie — 77 tysiecy, we Lwowie 76 tysiecy, w Bydgoszczy
58 tysiecy, w Czestochowie 63,500, w Gnieznie — 49 tysiecy,
w Tarncbrzegu — 44500, w Wilnie — 43,500, w Bielsku —
43 tysiace oraz w Grudziadzu 42 tysiace ubezpieczonych. W po-
zoatalych Kasach liczba ubezpieczonych wyniesie mmiej, niz

40 tysiecy oséb. Pod wzgledem liczby Kas scalonych na pierw-
szem miejscu znajdzie si¢ Kasa wileriska, ktéra obejmie 9 Kas,
Kasy w Baranowiczach i Siedlcach po 7 Kas, za§ Kasy okre-
gowe w Warszawie, Tarnopolu, Pultusku, Ostrowie i Kaliszu
po 6 Kas. Trzy Kasy okregowe, a mianowicie w Krakowie,
Bielsku i Gdyni obejma tylko po dwie scalone Kasy.

— Wedlug danych statystycznych Urzedu Zdrowia
Szwajcarskiego za rok 1930, Szwajcarja jest krajem, w ktérym
najczegs§ciej notowamno raka Kazdy 10-ty
przypadek $mierci jest spowodowany rakiem. Rada Zwiazku
Szwajcarskiego przyznala 20 tysiecy frankéw na wstepne ba-
dania powstawania raka, Urzad Zdrowia podkresla potrzebe
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odpowiedniego przygotowania lekarza, by modgl wczesnie po-
stawi¢ wlasciwe rozpoznanie, konieczno$¢ badah naukowych
i wybudowanie specjalnych szpitali dla chorych na raka.
Wi miastach odnotowano wigcej przypadkéw raka niz na wsi
Przewazaja raki jelit.

— Zarzad Izby Lekarskiej Warszawsko . Bialostockiej
wyznaczyl dzieh wyboroéow do Rady Izby na
r. 1932 — 34 na 22 listopada 1931, Zarzad Izby Lubelskiej na
21 listopada r. b., ewent. na 20 grudnia, Izby Krakowskiej na
19 grudnia, Izby Lodzkiej na 13 grudnia, Izby Poznafisko -
Pomorskiej na 5 grudnia, lzby Lwcwskiej na 6 grudnia.

— 8 wycieczka lekarska w czasie §wiat Ba-
2ego Narodzenia na Riviere organizowana przez So-
ciété Médicale du Littoral Mediterranéen, odbedzie sie pod
przewodnictwem Dziekana Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Paryskiego prof. Balthazard zaé kierownikami jej
beda Prof,. Laigmel.Lavastine i Duhot.

Cala wycieczka obejmie przestrzen od Marsylji do San-
Remo i skladaé¢ sie bedzie z dwu czesci.

I cze$é: Przyjecie w Wiydziale w Marsylji 27 grudnia.
Przejazdika po morzu. Zwiedzenie Aix. Po obejrzeniu Tulenu
nastapi zwiedzanie Hyeres, Frejus, Saint-Raphael, Cannes, Le
Cannet, Grase, Juan les Pins i Antibes, Zakoficzy si¢ ta cze$¢
4 stycznia w Nicei,

Il czgsé obejmuje Nicee i miejscowasci, polczone miedzy
nig i San-Remo.

Uczestnicy maja ulgi na kolejach framcuskich i wloskich.

Informacyj udziela wyzej wzmiankowane
w Nicei 24 rue Verdi.

towarzystwo

— Magistrat m. Warszawy powierzy! kol. Mieczyslawowi
Matuszkiewicaowi czasowe pelnienie obowiazkéw dy-
rektora szpitala przy ulicy Zlotej de czasu obsadzenia tego
miejsca droga konkursu.

— Brytyjskie Tow. Lekarskie niedawno rozpatrywalo po.
nownie spraweg, czy wolno lekairzowi wykorzysta¢ dla siebie do-
konane przez siebile od kr y ci e w daziedzinie terapji czy
instrumentarjum. Dotad abowiazywalo w Anglji prawo, rzecz
jasna, miepisane, ze mie odpowiada godnosci lekarza ciagnaé
korzysci z czegos$, co winno sta¢ sie¢ wlasnascia cierpigeej ludz-
kosci, Poniewaz firmy handlowe angielskie podmiosly ta spra-
we pemownie ze wzgledu na konkurencje firm kontynentalnych,
Zaraad Towarzystwa jeszcze raz obradowal nad ta spra-
wg i doszedl do wniosku, ze lekarzowi . wynalazcy wolno vd.
stapic swéj wynalazek jakiemu$ cialu publicznemu dla eksplo-
atacji, jak to wczyniono mp. z imsulina. Jedncczesnie pozwolono
lekarzowi . wynalazcy otrzymywaé pewien niewielki zarobek,
o ile to mie odbije si¢ ujemnie dla cierpiacych na cenie wy-
nalazku.

— Nr, 18-ty dwutygodnika ,Dziecko i Matka" zawiera
nastepujace artykuly: wiersz ,,Szpara w parkanie” M, Cz e r-

kawskiej ,Poczatki nauczania” Marji Uklejskiej, -

nNie straszyé dzieci” M. Benistawskiej, ,,W porcie”
nowela Jadwigi Korczakowej W dziale ,Waine dro-
biazgi"” ciekawe artykuliki: ,,Gniew", ,Rezygnacja', ; Wszedzie
dobrze, a w domu najlepiej”, Dalej znajdujemy: ,Stoleczek
niemowlat a strawno$¢ pokarméw” M. Morzkowskiej,
wDziecko §pi” dr. H Nieme¢zyckiej, ,Znieksztalcenie
kosci u dzieci i ich leczenie” dr, A. K 1 ¢ s k, ,,Choroby drég
oddechowych” dr. M. Ktosifnskieij.
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Bardzo obszerny dzial praktyczny oraz porady Redakcji
wypelniaja numer.

Choroby zakaine w Polsce.

23/VIII— || 30/VIll— || 6/1X— |I 13/1X-—

RODZAJ CHOROBY || 29/v[11 5/1X 12/1X 19/1X

Diuma. . . , . . 0 0 0

Ospa. . e e 0 0 0 1
Cholera, . . . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny . . .[ 477 (33) || 562 (24) || 599 (43) (| 490 (34)
Dur rzekomy . . . . 1 0 2 1
Dur osutkowy . . . 6 2 1 2
Dur powrotny . . . 0 0 1 0
Czerwonka . , . .[[134 (11) {112 (13) || 82 (7) | 92 (13)
Plonica . 374 (10) || 377 (14) || 448 (16) || 479 (10)

Blonica. . . . . .|| 244 (13)| 251 (5) | 322 (14) | 346 (21)
Zapal. op. mézg. . .| 5 (2) 4 (2) 4 | 8
Odra . . . .. .| o4 24 | 69 (1) 60

Réza. . . . . . .| §2 () 75 (3) | 85 (4) 81 (5)
Krztusiec . . .| 182 (14) || 160 (8) 148 (5) 126
Malarja, . . . . . 0 0 0 0
Posoczn. polog. 25 (8) 35 (8) || 34 (12) 35 (6)
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica « . . . . . 613 547 499 546
Waglik . . . . . 4 (1) 2 0 1(1)
Nosacizna . . . . . 0 0 0 0
Wloénica . . . . .| 8 (1) 0 1 3
Wscieklizna . , . . 0 0 0 0
Zatr. jad. kietb. ., .| 6 (3) 5@3) | 10 (3) 0
Chor. Heine-Medina .| 4 (1) 1 1 1
Twardziel . . . . . 2 2 0 0
Inne choroby zakazne| 52 (2) 49 (2) 86 (5) 55 (3)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony

NADESLANO DO REDAKCJI:

1. Droga do Zdrowia, czasopismo, Wrzesiet 1931,
2. Wiedza i Zycie, 1931 Nr, 7.

3. Czestaw G u t r y. W sprawie udostepnienia prac
naukowych. Odbitka z Przegladu Histarycanego t. IX. r. z.

KALENDARZYK ZJAZDOW

11 — 12 pazdziernika:
w Rzymie,

Zjazd  miedzyrarodowy ortopedji

11 — 25 paidziernika: III miedzynarodowy Kurs doksztal-
cajacy dla lekarzy z fundacji Tomarkina w Le.
carno.

12 — 24 pazdziernika: Kurs doksztalcajacy z pedjatrji na
Wydziale Lekarskim w Strasburgu,

12 — 24 pazdziernika: Ogélny kurs doksztalcajacy we wszyst«
kich specjalnoéciach medycyny praktycznej w
Dreaniie.

14 — 18 paidziemnika: 1I Micdzynarodowy Zjazd poswiecony
patclogji poréwnawczej w Paryzu,

19 — 29 paidziernika: Kurs doksztalcajacy dla
praktyk6w w Getyndze.

lekarzy

2 —14 listopada: Kurs z medycyny wewnetrznej w Dreznie.
7 — 8 listopada: IX Posiedzenie Zwigzku niemieckich rent-
genelogéw i radjologéw w Pradze.
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16 — 28 listopada: Kurs z chirurgji i z psgranicza w Direznie. 2. J. Roguski Badania doswiadczalne nad zache-
20 listcpada — 12 grudnia: Miedzynarodowy kurs doksztalca- waniem sie zolci pecherzykowej w zakazeniu drég zétciowych.
jacy Wydzialu Lekarskiego w Wiedniu z neurologiji 3. St. Hr om Wplyw kwasicy i alkalozy na uklady
i psychjatrii, krazenia i oddychania u ludzi adrowych.
8 — 17 lutego 1932: Kurs z neurologji i psychjatlji w Dreznie, 4 J. Wegierk o Hypoglycaemia paroxysmalis
15 — 18 marca 1932: IX Zjazd Tow. miedzynarodowego. chi- spontanea.
rurgéw w Madrycie.
Ziclone Swiatki 1932: Niemieckie Tow. Dermatologiczne 10. X. Sekcja Kliniczna Polskiego Towarzystwa
we Wiiedniu, Medycyny Spolecznej.
KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW (W matlej sali Warszawskiego Towarzystwa Higjenicz-
LEKARSKICH. nego, ul. Karowa Nr. 31),
6X. Towarsystwo Lekarskie Warszawskle. A Laadeu i W Hejman O sk koo
lismus et hyperthyreoidismus (pokaz przypadku). tocznych,
TRESC: L. PRUSSAK. O postaci rodzinnej stwardnienia rozsianego. — M. GIRSZOWICZ. Przyczynek do leczenia

wrzodéw martwiczych na tle miszdzycy tetnic obwodowych, — J. PENSON. Cukrzyca wysepkowa i insulinooporna. (Str. pogl.). —
Streszczenia pojedynicze i oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — St. JUSTMAN,
Kilka sléw o stownictwie neurologicznem. — M. KACPRZAK. Poprzez Niemcy. — WiadomoSci biezgce. — Sprostowanie. —

Kalendarzyk posiedzed Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: L. PRUSSAK. La forme familiale de la sclerose en plaques. — M. GIRSZO.
WICZ. A’ la therapie des ulcerations necrotiques causées par la sclerose des arteries peripheriques. — J. PENSON. Diabéte
resistant 4 l'insuline. (Rev. gén.). — M. KACPRZAK. Par I‘ Allemagne.

WARUNKI PRENUMERATY:

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

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekicie: cala strona zlotych 300, —
pol str. zl. 160.—, éwieré zt. 90, —
Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zL 250.—, pél str. zl. 140.—, éwieré str.

80 zl.—, 6sma czesé str. zl, 50.—

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

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego miesci sie w
drukarni ,SILA”, Marszalkowska 71, tel. 834-48

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

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp. ! Wydawca przyjmuje. codziennie od 8-¢j do 11 r.

|
i
!
1
!
|

Drukarnia ,,SILA"; Warszawa; Marualkowska 71. ‘tel. 834-48.




