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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

W sprawie patogenezy i terapji hipertonji czyli
nadcisnienia tetniczego.?)
Podal
Henryk HIGIER (Warszawa).

Przed kilku laty, piszac przy nadarzajacej sie
sposobnosci o lecznictwie [Lekarz a lecznictwo.
(Hypochondria iatrogenetica) Warsz. Czasop. Lek.,
Nr. 2, 1928 r |, wypowiedzialem zdanie, ze lekarze
czesto mimowoli i nieswiadomie przyczyniaja sie
w powaznym stopniu do wytworzenia w pacjen-
tach stanu chronicznej nerwowosci, zaczynajac od
zwyklej neurastenji i newrozy, a konczac na mniej
lub wiecej ciezkiej psychastenji i hipochondrii,
ktéra ochrzcilem mianem: hypochondria iatrogene-
tica seu medicogenetica. Jako najczestsze odmiany,
ktore spotykalem w praktyce, wymienilem: Hvpo-
chondria syphilitica, sclerotica, hypertonica, diathe-
tica s. metabolica, uroanalytica, balneo-climatica,
diaetetica, sexualis, matrimonialis, rentgenographica,
sanatorialis s. nosocomialis.

Dla unikniecia nieporozumien objasni¢ musze
na wstepie, ze pod hypochondria syphilitica lub
tez sclerotica nie rozumialem hipochondrji, wywo-
lanej przez jad kilowy, wzgl zmiany sklerotyczne
mozgu, lecz psychonerwice lub psychoze depre-
syjna stopniowo wywolana sztucznie przez leka-
rza, przezen systematycznie hodowana, o ile-
tenze lekarz stale opiekuje si¢ danym pospolitym
syfilitykiem lub powszadnim nerwowcem arterjo-
sklerotycznym.

O jednej z tych postaci, omawiajacej wymie-
niony w naglowku artykulu niniejszego temat hi-
pertonji, pisalem?), moze zbytnio ironizujac rzecz,
doslownie, co nastepuje:

1) Odczyt wygloszony w Zrzeszeniu Lekarzy Rzeczyp:
Polsk. d. 27 PaZdziernika 1931.

2) H. Higier. Lekarz a lecznictwo (Hypochondria ia-
trogenetica)—Warsz. Czasop. Lek. Nr. 2, 1928, str. 5—6.

8)H.Higier. Der Arzt und die Aerztekunst (Hypochondria
iatrogenetica). Festschrift fiir Preof. Juschtschenko. Sbornik
po Psychonewrologji. Moskwa 1928.

JTrzecia grupe, z ktéra si¢ stykam czesto od lat
kilku, reprezentuje bypochondria hypertonica.

Doswiadczony lekarz, mniemam, rozpoznawal dawniej
i rozpoznaje obecnie bez trudno$ci, macajac tetno, wzmo-
zone parcie krwi, a gdzie si¢ waha, zastosowuje sam lub przy
pomocy osoby trzeciej jeden 2z licznych tonometréw, mierzy
ci$nienie i odpowiedni wyprowadza wniosek. Jest atoli typ le-
karza, ktéry z parciomierzem jak z katarynka pod pacha
obchodzi swoja skapa klijentele, i ktéry od tej modnej i bar-
dzo rozpowszechnionej metody zaczyna oraz na niej niemal
kosiczy wszelkie badanie.

Wszak krytyczny lekarz rozumial jeszcze w okresie
przedtonometrycznym, ze hipertoniczne nerwice serca nie
o wiele rzadsze sa ws$réd narodéw cywilizowanych od wad
organicznych serca; ze hipertonje naogél spotyka lekarz w
ambulansie swoim nie rzadziej od gruflicy pluc; ze nader
liczne sa odmiany hypertensji essencjalnej i sercowej, nefro-
sklerotycznej i przymiotowej, neurotycznej i psychorodnej, po-
waznej i niewinnej, stalej i przemijajacej, z prognoza dobra
i niepomys$lna, o czem wszak zwykly $miertelnik nie wie i wie-
dzieé nie moze; ze czasem jedna dobrze przespana noc, od-
poczynek dwudniowy w 16zku, kilkodniowa djeta mleczno-
owocowa lub malowodna usuwa hypertensje.

Zreszta, hypertonja nie jest djegnoza, lecz objawem po-
szczegdélnym, nie przesadzajacym o tle, podlozu, etjologji. Jest
to, co najwyzej, rozpoznanie czynnoéciowe, patologiczno-
fizjologiczne. Moze bowiem istnie¢ hypertensja bez zmian
organicznych naczyn i serca i-odwrotnie wada tych narzaddw
bez $ladu hypertensji, Nawet paralelizm miedzy hypertonja
a ateroskleroza lub arterjoskleroza, owym straszakiem lekarza-
popularyzatora, staje si¢ coraz bardziej problematyczny.

Hypertonik, nawet inteligentny, z tego wszystkiego so-
bie sprawy nie zdaje i chodzi ciagle w $miertelnym strachu
od jednego lekarza do drugiego, narzekajac na swoje 130, 140,
150 cis$nienia, chcialby mieé mierzone parcie krwi— konieczrie
z jego gérna i dolna granica — codziennie, jak tuberkulofob,
ktéry zasypia stale z termometrem w l6zku.

Mam takiego hipochondryxa hypertonika w leczeniu,
mlodego inzyniera, ktéry na skutek niefortunnego wykladu do-
mowego lekarza swojego ciagle chodzi z obawa i przekcna-
niem, ze bliska jest chwila, gdy jego naczynia pod wplywem
wzmozonego ci§nienia pgkna, jak pekaja nieraz jego kotly pod
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wplywem wysokiego ciSnienia manometrycznego. Ow nie-
szczesny ,hipochondryk hypertoniczny , mlody malionek, za-
niedbuje dom i obowiazki malzenskie, kladac si¢ i wstajac
z lé6zka ze specjalnie z Wiednia sprowadzonym podrecznym
tonometrem.

A wszak wystsrcza lekarzowi, ktéry koniecznie miluje
wyklady przy 16zku chorego i bez nich obej$¢ sig nie moie,
dodaé pacjentowi, przed ktérym wyladowaé musi swéj nad,
miar elokwencji i wiedzy, krétka uwage, ze jedynie stala hy.
pertonja jest miarodajna,i to wylacznic, gdy przekracza pewna
granice, oraz jedynie, gdy towarzysza jej ze strony narzadéw
inne objawy, tylko lekarzowi dostepne i przez lekarza
sprawdzalne,

Zblizony typ hipochondryka reprezentuje 6w liczny kon-
tyngens chorych, istotna lub urojona miazdiyca tetnic dotknie-
tych, a formalnie niepoczytalnych, — dzigki lekkomyslnosci
swojego lekarza — na punkcie slynnej sklerozy: bypochondria
sclerotica.”

Uplynelo 4—5 lat od czasu, jak wyglosilem
slowa powyzsze, a juz w samej dyskusji, towarzy-
szacej odczytowi, a nastgpme w llcznych artyku-
lach lekarze u nas i zagranica (Rozkowski,
Bychowski, Koniecpolski, Bumke)
potwierdzili sluszno$é¢ moich zarzutéw, podkresla-
jac nieraz fatalny przebieg tej hipochondrji depre-
syjnej, a czasem 1 zejscie tragiczne (faedium vitae,
tentamen suicidii).

Ktéz z nas w same]j rzeczy nie mial w prak-
tyce swej pacjenta ze sfer inteligentnych lub pol-
inteligentnych, ktory zaczyna 1 konczy opowiada-
nie o swojej chorobie od charakterystycznej skargi,
dawniej nieslyszanej, rzekomo subjektywnej i po-
zornie niezrozumialej mam ci$nienie 160, mialem
juz 170, czeka mnie cisnienie 180, tak]akby chory
namacalme odczuwal jakies cisnienie krwi, tak,
jakby sie wszystko koncentrowalo i obracalo w zy-
ciu tego czlowieka okolo cisnienia krwi 1 spro-
wadzalo do tych nieszczesnych 10-ciu kresek na
tonometrze,

Ktoz nie zna tegn nowoczesnego typu cho-
rych, ktorzy na samym wstepie wizyty lekarskiej
w gabhinecie a czasem nawet jui przy
telefonicznem zamawianiu lekarza, upominaja sie
o duiy aparat do mierzénia cisnienia. Ktoz wresz-
cie nie zna galer;l lekarzy starszych i mlodszych,
ktorzy, wyrusza]ac na wizytacje paclentow swoich,
zapomna o miarce centymetrowej i o szpilce do
badania czucia, o termometrze i plesymetrze,
o stuchawce i oftalmoskopie, ale nie zapomna nigdy
o ogromnym aparacie tonometrycznym.

Nie cbcialbym przez slowa powyisze wy-
wrzeé wrazepia, jakoby ta metoda badania byla
zbyteczna, metoda, ktora fizjologom eksperymen-
tatorom tyle powaznych a nowych faktow dostar-
czyla. Nalezy sobie jednak dokladnie zdawaé
sprawe z tego, co ona Jekarzowi w praktyce pry-
watnej daje i da¢ moze, nalezy krytycznie ocenié
wartodé wnioskowan tonometrycznych dla praktyka.
A w danej chwili ja stoje wlasnie na stanowisku
lekarza praktyka, ktéry nie w kazdym przypadku
choroby, ktéry zdjagnozowaé chce, poznaé i zgle-
bi¢ musi géorna 1 dolna granice cisnienia, liczne
reakcje plynu mézgowordzeniowego, stan plamki
zoltej dna oka, procentowa ilosé cukru, azotu i
cholestearyny we krwi, odczyn Abderhkalde-
n a, wymlary rentgenograf1c2ne kazdej z komor
serca i moézgu i t. d. Chce tylko tem zdaniem pod-

kresli¢, ze zbyt wielka role, — zwlaszcza wobec
laika pacjenta — przypisuje obecnié lekarz stwier-
dzeniu parciomierzem hipertonji, przyczynowemu
zwiazkowi jej z miazdzyca narzadow, zbyt wiele
wagl nadaje malo uzasadnionym wnioskom i na-
dziejom natury zapobiegawczej i leczniczej w prak-
tyce prywatnej, praktyce codzienne;j.

A juz za zupelnie niewskazane, a nawet po-
niekad za ,therapeutischen Kunstfehler®, jak to w
pismiennictwie niemieckiem zwaé sie zwyklo, uwa-
zam wcigganie nieszczesnego chorego lub ,kandy-
data do choroby“ w ten wir wielce jeszcze spor-
nych i sprzecznych, niedowiedzionych i niespraw-
dzonych faktéw i stale wpajanie w niego lub w
otoczenie mysli, ze jest od wczoraj hipertonikiem
czy]1 pac;entem, ze grozn mu od )utra cos$ powaz-
nego. ze wisi nad nim stale miecz Damoklesa
o ostrzu mocno hypertomcznem.

Jezeli wracam w artykule niniejszym do daw-
nego tematu, to uja¢ go chce z innej zgola strony,
nie spoleczno-deontologicznej lecz naukowo-kli-
nicznej. Wypada po wielu latach doswiadczenia
rozejrze¢ si¢ w term, co jest faktem, a co domy-
slem, co jest teorja, a co praktyka w tej wielce
rozleglej dziedzinie hipertonji. Wystapienie z wla-
sna skromna kazuistyka w danym wypadku uwa-
zam za malo wskazane, a za jeszcze mniej przeko-
nywajace.

Przesledzenie calego pismiennictwa odnos-
nego w roznych jezvkach a nawet w jednym, na-
lezy obecnie prawie do rzeczy niewykonalnych, tak
rozrosto sie ono niepomiernie, nawet u nas w Polsce.

Uwazajac, ze niezaleznie od tego jest ponie-
kad ryzykowne zabieranie glosu w sprawie tak
arcypopularnej, a mimo to dotad niejasnej i “zle
zdefiniowanej, biore sobie chetnie za przewodnika
w tym labiryncie faktow i hipotez P ala, klini-
cystg, na ktérego sie wiekszosé autorow powoly-
waé zwykla, jako na spokojnego obserwatora, teo-
retyka i praktyka w jednej osobie, ostroznego i kry-
tycznego w wyprowadzaniu wnioskow. Jest to
tworca pO]cha kllmcznego hipertonji stalej, od lat
blisko 10-ciu inicjator jej terapji rac_]onalne], ktory
interesuje sie hipertonja dotad, czesto o niej pisze
(patrz liczne artykuly w ,Aerztliche Praxis“ w ciagu
ostatnich kilku lat) i ma na oku nietylko strone
teoretyczna, ale i praktyczna.

Przekonamy sie rychlo, iz to, co wiemy
istotnego o te) postaci nozologi¢znej — raczej
o tym zespole chorobowym,—jest tak bardzo nie-
wiele, ze najmniej mamy prawo wciagania tchérz-
liwego pacjenta—a takich jest legjon — w wir za-
wrotnych hipotez z patogenezy, prognozy i tera-
pji naddisnienia.

Zobaczmy, co jest w tym dziale pewne, a co
hipotetyczne. W 10-ciu ponizszych punktach, w de-
kalogu poniekad streszczam krytycznie calkowity
materjal,

1) Pewnem jest, ze obok bardzo dawno zna-
nej hipertonji, ktorej poruszaé nie zamierzam, t. j.

a) hipertonji toksycznej, toksogen-
nej czyli jadopochodnej (uraemia, ec-
lampsia, gravidotoxaemia, saturnismus), polegajacej
na spctegowanej toksycznie pobudliwosci wmie-
$nidwki naczyn, na angiospazmie, i jeszcze przed
laty 50-ciu przez dobrych klinicystow umiejetnie
rozpoznawane]j (dzieki twardosei 1 waskogci naczyn
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na obwodzie i siatkowce) oraz racjonalnie juz le-
czonej (eliminowaniem toksyn, krwioupustem, mo-
czopednie, potopednie i przeczyszczajaco), istnieje

b) postaé samoistna hlperton]l.
na ktora wlasnie Pal przed laty pierwszy zwrécil
uwage 1 wyodrebnil. Nosi ona liczne nazwy: hy-
pertonia genuina, essentialis, primaria, endogenes,
permanens, constitutionalis.

Juz z samej nazwy wynika, ze jest to cierpienie
wewnatrzpochodne, ustrojowe, poniekad skaza
z wrodzonem lub dziedziczonem umiejscowieniem
badz to w scianach naczyn, badz tez w ich me-
chanizmie innerwacyjnym. Fakt wielce doniosly
dla terapeuty, ktéry a priori wobec wady rozwojo-
wej (vitium formationis) odczuwa swoja niemoc i bez-
silno$¢. Stanowi to jednoczesnie moment klasyfi-
kacyjny nader wazki, przez wielu lekarzy wpraw-
dzie nieuwzgledniany, zwlaszcza przez tych, kto-
rzy, postugujac si¢ od lat 10-ciu larga manu sfow-
nictwem hlpertonn, nie usiluja jej segregowaé w
praktyce lub uwaza]q anthuo modo, ze hlpertonja
jest zawsze skutkiem jakiej§ przewleklej choroby
nerkowej lub rozwijajacej si¢, wzglednie utajonej
arteriosklerozy ze zwapnieniem $cian.

Pierwsze skargi hipertonika sprowadzaja sie
do nerwowych dolegliwosci natury ogdlnej, jak
bole glowy, zawroty, kolatanie serca, uczucie zme-
czenia, sciskania w piersiach, bodle reumatoidne,
pobudliwo$¢ psychiczna. Dokladniejsze badanie
stwierdza czasem wagotoniczny odczyn adrenalino-
wy, przesuni¢cie w surowicy krwi formulki K i Ca
z wzglednem powiekszenie soli potasowych i zmniej-
szeniem wapniowych, wzmozeniem poziomu cho-
lesteryny i kwasu moczowego, cukru i chlorku.

Ogledziny kliniczne ustalaja: tetno twarde,
drutowate, przyspieszone, niemiarowe, a wlosnico
kapillaroskopowo pokrecone i wydluzone.

QGdzie istnieje predyspozyc;a konstytuc;onalna,
wrodzona, tam rozpoznanie tej nerw1cy autonomicz-
ne] ]est rzecza Iatwq, te] ,,nerwxcy ktora po plQC'
dziesiagtce stanowi blisko 1/10 przyczyn, pownedzxal
bym raczej, towarzyszek zejscia wedlug Herxhei-
mera.

2) Co do a) hipertonji i b) hlper-
tensji, ktéore nie sa bynajmniej pojeciami iden-
tycznemi, panuja jeszcze zdania dosé wsrod klini-
cystow rozbiezne, a nawet u jednego i tegoz autora
Pala spotykamy niezupelnie jednolite poglady
w roznych jego pracach Hipertonja tetnicy nie
oznacza skurczu i nie zalezy od przepelmema jej
krwia. Nie kazda rezystencja $ciany tetniczej ma
hipertonje za podloze fizjologiczne Niezawsze wiec
hlperton]a tthcy prowadzn do jej hlpertensp Hi-
pertensya $cian moze pozosta¢é mimo spadku ci-
$nienia ze strony serca. Nieznajomos$é¢ tej podsta-
wowej reguly prowadzi nawet do przeoczenia w
pierwszym okresie chwili stosownej do interwencji
lekarskie;.

Liczba hipertonikow jest wieksza od liczby
tych, u ktorych palpacya rcka lub aparatem od-
krywa wzmozone cisnienie, mowi P al, zala-
czajac uwage bardzo godna zapamietania, ze prak-
tycznie hipertonje z niezbyt wysokiem cisnieniem
przedewszystkiem zasluguja na uwage 1 ie wla-
$nie dokladne obmacywanie tetnic stanowi najbar-
ziej cenna czes¢ badania pacjenta, ktorg sie za-
niedbuje od czasu stosowania tonometrow.

3) Powyzsze stanowi wlasnie lstote hipertonji
przewleklej czyli stalej, wywolanej nie przez skurcz,
lecz przez swoisty stan funkcjonalny komoérek
miesniowki, stan, warunkujacy w najdrobniejszych
tetniczkach, w arteriolach, wzmozony opér czyli
.nastawienie hipertoniczne“. Ale ta hipertonja —
sama przez sie—w wiekszosci przypadkow nie wy-
woluje ciezkich objawéw klinicznych, jak nie wy-
woluje ich np. stala endarteriitis obliterans naczyn
obwodowych w t. zw. chorobie Birgera. Obok
a) tej hipertonji stalej istnieje hipertonja nieco
odrebna, hipertonja innej natury, b) hipertonja
ostra napadowa, samoistnie przemijajaca lub przez
srodki farmakologiczne usuwalna, od skurczu na-
czynia, od angiospazmu zalezna, ktory przed laty
30-tu, piszac o endarteriitis obliterans juvenilis z jej
zgorzela, uwazalem za najpowazniejszy komponentej
sprawy chorobowej, za glowny czynnik, wywolu-
jacy bol i chromanie przestankowe.

Dyskutujac podloze uposledzenia narzadu
naczyniowego, wyrazilem wéwczas mniemanie,
»ze nietylko rdézne warstwy naczynia moga byé

podscieliskiem choroby. Funkcjonalnie upo-
sledzony moze byé réwniez narzad nerwowy, re-
gulujacy tfonus naczyn: zaréwno zwoje automa-
tyczne, jak zakonczenia czuciowe nerwdéw w po-
staci cialek Vater-Pacciniego, zaopatru-
jace obficie adventitiam*.

Ten wlasnie przezemnie wyodrebniony angio-
spazm, ogoélny i miejscowy, Pal w nowszych
swych pracach nazywa Blutdrucksteige-
rungsanfall, pressorische Krise,
przelomem cisnieniowym. Ow przelom wywoluje
napady sercowe, plucne, mozgowe, brzuszne i ob-
wodowe, napady, szybke bez sladu przemijajace
(angina pectoris, angina abdominalis, aphasia paro-
xysmalis, hemiplegia transitoria, amb/yopia fugax,
dongts morts) lub napady zostawiajace stale zabu-
rzenie organiczne, zwigzane z zastojem tqtmczym
lub nastepcza ishemja. Pomijam $wiadomie oméo-
wienie stosunku crises vasales Pala do
capillaropathia acuta universalis Kylina, oraz omo-
wienie napadowego nadcisnienia przy
eklampsji, dusznicy bolesnej, wiadzie rdzenia i hy-
pertonji chroniczne;j.

Przyjecie jednego lub druglego sposobu wy-
zwolenia nadcisnienia nie wyjasnia nam jeszcze
najwazniejsze] kwestji, t. j. podstawowych przyczyn
nadcisnienia. Mimo znacznych skqqud rozbieznosci
zdan wszyscy niemal autorzy uznaja bez zastrze-
zen wielkie znaczenie momentu konstytucyjnego
w powstawaniu hypertonji, rodzaj skazy czyli ustro-
jowej anomalji przemiany materji, rodzaj schorze-
nia dziedziczno-rodzinnego, moze z predylekcja
pewnych ras i plci (Eisenfarb -- kobiety zy-
dowskie), jak to widzimy w innych skazach (cu-
krzycy, dnie, artretyzmie).

4) Obok wzmozonego parcia, cechujacego
wlasnie t.zw. a) pierwotng essencjalna
czyli ustrojowa hipertonje tetnic
i prowadzacego stopniowo dzigki oporom obwo-
dowym do tonicznego rozszerzenia, komory lewej
(hypertrophia excentrica) z rozlanem uderzeniem
koniuszkowem, a czasem 1 do objawéw zastoino-
wych, tetniczych i zylnych (hepar durum), istnieje
nadciénienie calego ukladu naczyniowego — tetnic,
zyl, wlosnic i serca, — ktore ma by¢ charakterv~
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styczne dla postaci b) hipertonji wtorne)
czyli toksyczne)

5) W tej ostatniej postaci, w t.zw. hyperto-
nji wtornej, domyslamy sie czynnika zzewnatrz-
pochodnego. a znajdujemy jako potwierdzenie tego
zajecie jednoczesne i nierzadkie nerek (glomerulo-
nephritis, nephrosclerosis). Zachorzenie nerek atoli
nie wywoluje hipertonji, jak wiekszos¢ sadzi, lecz
je] towarzyszy.

Bladzimy natomiast zupelnie po omacku, gdy
przystepujemy do analizyprzyczyny ostatecz-
ne j, do primum movens hipertonji pierwotnej czyli
essencjalnej, dajacej stan chronicznego zastoju te-
tniczego. Tu wystarczyé nam musi do$¢ metne po-
jecie ,zaburzenia funkcjonalnego* lub ,genezy moz-
gowej, wzglednie opuszkowej nadcisnienia.” O ile
w nadcisnieniu nefrosklerotycznem podejrzewamy
bodzce toksyczne przemiany materji, dzialajace na
osrodki, o tyle mniej domyslamy sie przyczyny
(rola serca, arterjol, wlosnic nerek) i mechanizmu
powstawania (przewrazliwienie osrodkéw wazo-
motoryjnych, nerwéw wegetatywnych, nastawienie
hypertoniczne miesniowki naczyniowej) w hyper-
tonji samoistne), tej nerwicy czynnosciowej, pro-
wadzacej pozniej do bardzo ciezkich powiklan,
czestokroé¢ o podlozu organicznem.

6) Jaki jest stosunek hipertonji es-
sencjalnej do arterjosklerozy czyli
aterosklerozy z miazdzyca naczyn?

Jest to pytanie podstawowe, zasadnicze, stale
wyplywajace na forum dyskusyjne. Niestety i tutaj
danych konkretnych posiadamy bardzo niewiele.
Panujace wsrod lekarzy-praktykow i ciagle powta
rzane mniemanie, ze hipertonja stale poprzedza
miazdzyce lub stale do niej prowadzi, jest bez-
sprzecznie bledne. Sg rodzaje hipertonizmu, znane

wlaénie z dlugowiecznosci czlonkéw rodziny calych
pokolen i z organicznej niepokalanosci naczyn. Do-
daé nalezy, ze obok tej czestej hipertonji tagodnej
istnieje postaé ztosliwa. dajaca wczesne zacho-
rzenie naczyn wiencowych (angina pectoris), mies-
nia sercowego (asthma cardiale), nerek (cirrhosis re-
num), moézgu (haemorrhagia, encephalomalacia, dia-
pedesis) 1 trzustki (diabetes mellitus).

Przyznaé musimy, ze kilkanascielat, jakie nas
dziela od pierwszych opisow hipertonji essencjal-
nej, nie starczyly do nagromadzenia dostatecznego
materjalu anatomo-patologicznego, ktéryby prze-
konywajaco $wiadczy! o scistlym zwiazku przyczy-
nowym miedzy hipertonja a miazdzyca. Sa istotnie
znane kazdemu lekarzowi przypadki hipertonji u-
tajonej i hipertonji bardzo diugotrwalej, ktore ce-
chuje nastepcza hyalinizacja i sklerotyzacja drob-
nych tetnic. Ale to nie jest bynajmniej regula.
W kazdym razie, brak paralelizmu ilosciowego
miedzy arterjoskleroza nerek a hypertonja essen-
cjalna.

Czeste, przemijajace szybko zaburzenia moéz-
gowe, piramidowe i pozapiramidowe kieruja uwa-
ge. jak mowilismy wyzej, raczej w strone funkcjo-
nalnych angiospazmoéw. Starcza choroba nazywaé
wszak nie mozna hipertonji, czestej w wieku mlo-
dzienczym i meskim tembardziej, iz wlasnie ciez-
kie postacie hipertonji przebiega¢ zwykly bez arte-
rjosklerozy. Wszak Dung u zdrowych mlodzien-
cow znajdowal czesto wysokie cisnienie, Janusch-
k e u starych arterjosklerotykow nierzadko wybitna
hipotonjg, a liczne Towarzystwa Ubezpieczen uwa-
zaja nawet 180 za norme ci$nienia u starszych
osobnikow,

(Dok. nast.)

Z. khlinik, szpitali 1 pracowni

Z oddz. VI szpitala na Czystem
(Ordynator: Jézef Luxenbur g).

O udziale mézgu i opon mézgowo-rdzeniowych
w przebiegu duru brzusznego.

Podat
Jakob PENSON (Warszawa).

Dur brzuszny obok specylicznego zajecia jelit
powodowaé moze zmiany w wielu innych narzadach,
np. w kosciach, sliniankach, jadrach i t. d.; czesto
daje objawy ze strony ukladu nerwowego osrodkowe-
go, stad nazwa ludowa ,,tyfus nerwowy".

Jednem z powiklan ze strony ukladu nerwowego
w przebiegu duru jest zajecie cpon m. rdz., bedace
przedmiotem licznych dyskusyj od wielu lat.

Przed era bakterjologiczna kazde powiklanie
oponowe rozpoznawano, jako ,meningitis typhosa”.
Po wykryciu lasecznikéw E b e r t h a sadzono, ze
to one wlasnie powoduja zapalenie opon m. rdz., po-
niewaz jednak bakterje te oraz zmiany cytologiczne
bardzo rzadko znajdowane byly w ptynie m. rdz., za-
czeto przypisywaé zespél oponowy toksynom. Dla
tych postaci Bouchat proponowal nazwe ,,pseudo-
meningitis®, S chult z e — ,meningitis ohne me-

ningitis"; Du pré wprowadzil termin
mus”,

Jegli przy naktuciu ledzwiowem otrzymywano
plyn ropny, ktéry nie zawieral bakteryj durowych,
mowiono o infekcji mieszanej; bakterje ropotwércze
mialy jakoby przenikaé do krwi droga owrzodzen jeli-
towych i docieraé¢ do opon, mézgu i rdzenia.

W 1905 r. Staubli opisal szereg przypad-
kow duru brzusznego z zaj¢ciem opon m. rdz. i wpro-
wadzil nastepujacy podzial, oparty na wlasciwosciach
pl. m. rdz.:

nimeningis

1} Meningismus typhosus — podraznienie opon
toksynami; pt. m. rdz. bez zmian cytologicznych,
jalowy.

2) Meningitis typhosa purulenta — wyraz zaka-
Zenia wtornego w przebiegu duru brzusznego; pl. m.
rd}vlz. ropny, nie zawierajacy jednak pratkéw Eber-
t h a.

3) Meningo-typhus — sprawa, toczaca sie wy-
tacznie w ukladzie nerwowym osrodkowym, wywolana
przez pratki Eber th a; pl. m. rdz. zwykle ropny;
w posiewie laseczniki duru.

Widal, Lemierre, Abrami twierdza,
ze wystepowanie w przebiegu duru brzusznego zes-
polu objawéw, podobnych do nagminnego zapalenia
open m. rdz., $wiadczy o ropnej sprawie oponowej,
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wywolanej przez bakterje; sam objaw Kerniga
natomiast dowodzié ma podraznienia opon przez tok-
syny. Autorzy ci podaja w roku 1926 nowy podzial,
nieco odmienny od podzialu Staubliego:

1) Piyn m. rdz. pod wzgledem cytologicznym
normalny i zawsze jalowy odpowiada dawniejszemu
meningismus;

2) plyn jalowy z odczynem limfocytarnym i nie-
znacznem zwiekszeniem biatka okreslaja jako ,me-
ningitis serosa aseptica”;

3) plyn ropny, z wybitnym odczynem obojetno-
chtonnym, zawierajacy czesto bakterje duru — ,,me-
ningitis septica purulenta”.

Przytoczone podzialy uznawane byly przez diuz-
szy czas; nowsze jednak spostrzezenia i badania kli-
niczne wykazaly, Ze sa one niewystarczajace. Zaczeto
coraz czesciej opisywa¢ powiklania oponowe duru
brzusznego, ktére nie miescily si¢ w ramach klasyfi-
kacji Staubliegoi Widala. Ohlmacher
cytuje np. dwa przypadki, gdzie za zycia nie bylo zad-
nych objawéw oponowych; obaj chorzy zgingli wsréd
cigzkich objawow brzusznych duru, autopsja za$ wy-
kazala ropne zapalenie opon m. rdz.; z ropy wyhodo-
wano pratki Ebertha.

H ans en badal ptyn m. rdz. 42 chorych na
tyfus, nie wykazujacych zadnych objawéw oponowo-
mozgowych; w dwuch jednak przypadkach wyhodowal
z przezroczystego plynu m. rdz., znajdujacego si¢ pod
normalnem ci$nieniem, czysty szczep bakleryj du-
rowych.

Zaznaczy¢ nalezy, ze zajecie opon m. rdz. obser-
wuje si¢ zwykle w ckresie pelnego rozwoju duru
brzusznego. Niekiedy objawy oponowo-méozgowe wy-
stepuja od samego poczatku i opanowuja obraz kli-
niczny. Zjawisko to obserwuje si¢ gléwnie u dzieci.
Erlichéwna w pracy p.t. ,,Objawy oponowe
w przebiegu duru brzusznego” na 120 przypadkow ty-
fusu w wieku dzieciecym stwierdzila w 16 zajecie opon
m. rdz., przyczem w 8 przypadkach obraz chorobewy
na poczatku przypominal gruzlice opon, w pozosta-
tych — obok objawow oponowych wystepowaly typo-
we cechy duru brzusznego. Naklucie ledZwiowe we
wszystkich przypadkach wykazywalo wzmozone cis-
nienie i mniej lub bardziej zaznaczone zmiany zapalne
w plynie m. rdz. Na zasadzie obserwacji klinicznej
autorka wnioskuje, Ze obecnoéé lub brak bakteryj oraz
cech zapalnych ptynu nie miaty wplywu na obraz cho-
robowy. Autorka uwaza, ze nalezaloby unikaé termi-
néw ,,meningismus” i ,meningitis serosa” i kierowaé
si¢ wylacznie charakterem przebiegu klinicznego.

Podczas wojny notowano réwniez u doroslych
wiele przypadkéw duru brzusznego, ktére rozpoczely
si¢ od objawow oponowych Przypadki takie opisuja
Kortczynski i Schottmuller, ktorzy
w plynie m, rdz. znajdowali bakterje tyfusu, nie stwier.
dzali jednak klinicznych objawdw jelitowych, a co
wazniejsze — w przypadkach o zejsciu $miertelnem
autopsja nie wykazala swoistych zmian durowych w
jelitach,

Lavenson podaje przypadek, dotyczacy
siostry milosierdzia, ktora, pielegnujac chorego na dur
brzuszny, zapadla wsrod ciezkich objawoéw oponowo-
mézgowych. Nakltucie ledzwiowe wykazalo plyn prze-
zroczysty, w ktorym wykryto pratki Eber t h a.
Chora zmarla po 14 dniach, autopsja nie wykazala
zadnych zmian 1e11“towych

Meyerhof opisuje dwa podobne przypadki,
przyczem w jednym plyn m, rdz. byl przezroczysty, w

drugim za$ ropny. U obu chorych krew, kat i mocz
ckazaly sie jalowe; w plynie m. rdz., badanym tego sa-
mego dnia, wykryto bakterje durowe. Chory z plynem
m. rdz. ropnym zmarl; na autopsji nie znaleziono zmian
jelitowych. Wobec tego, ze oba przypadki dotyczyly
zolnierzy, szczepionych przeciwko durowi, M e ye r-
h o f sadzi, ze dzigki szczepieniu wytworzyly si¢ prze-
ciwciata we krwi, brak ich byto natomiast w pt. m. rdz.;
wskutek tego pl. m. rdz. zostal zainfekowany przez
zarazki duru, ktére przez nos lub gardziel wtargnaé
miaty do ustroju.

Postaci duru, w ktérych wystepuja wylacznie
objawy ze strony ukladu nerwowego osrodkowego,
Meyerhof nazywa,meningotyphus”. Pizypadki
takie sa nader rzadkie; dowodza one, ze pratki duru,
po wtargnieciu do ustroju, omijajac przewéod pokar-
mowy, moga atakowaé narzady odlegte, jak np. uktad
nerwowy osrodkowy.

Niekiedy neurotropizm bakteryj duru poteguje
si¢; zalezy to prawdopodobnie od charakteru epidemiji
i od zmniejszonej odpornosci ukltadu nerwowego. Np.
Schitze, lekarz szpitala niemieckiego Czerwonego
Krzyza w Charbinie, podaje, ze w 1905 r. podczas
wojny rosyjsko-japonskiej epidemja duru brzusznego
na terenie Mandzurji wykazywalta wybitny neurotro-
pizm. Wsréd 41 chorych na tyfus brzuszny obserwo-
wal 10 z powiklaniami oponowemi, przyczem w 5 przy-
padkach wykryt bakterje Ebertha w plt m. rdz
Miedzy innemi Schit'ze opisuje barzdo interesu-
jacy przebieg duru brzusznego.

Do szpitala zglosit sie chory z silnemi bélami glowy i wy-
miotami, temp. do 40 st., sztywnosé karku, wysypka na skérze
catego ciala, bardzo podobna do wykwitéw w tyfusie plamistym.
Wiszelkie badania krwi, moczu, kalu, wykwitéw skérnych w kie-
runku duru brzusznego daly wynik ujemny. Wobec tego, ze
w Mandzurji wysypka w durze brzusznym czesto byla podobna
do wysypki tyfusu plamistego (S c h i t z e przekonal sie
o tem na welu autopsyjnych przypadkach), dokonano naktucia
ledzwiowego i wydobyto plyn przezroczysty pod wysokiem cis-
nieniem; z ptynu m. rdz. wyhodowano czysty szczep Ebertha.
Dopiero w trzecim tygodniu choroby badania krwi, moczu, katu
i Widal wypadly dodatnio. Chory po pewnym czasie wy-
zdrowial,

Przytoczone opisy wykazuja, ze niema réownoleg-
tosci miedzy nasileniem spraw oponowych i charakte-
rem pl. m. rdz.; réwniez zmiany cytologiczne plynu nie
wiaza si¢ Sci$le z obecno$cia w nim bakteryj. W pew-
nych okresach-choroby krazace w ustroju pratki
Ebertha moga zosta¢ wykryte w pt. m. rdz. wtedy
nawet, kiedy nie wystepuja zadne objawy ze strony
ukladu nerwowego osrodkowego. Nie mozna wigc kla-
syfikowa¢ komplikacyj oponowych dury, opierajac sig
wylacznie na charakterze i wlasciwosciach pl. m. rdz.

Nizej podajemy opisy powiktarn oponowo-méz-
gowych, ktore obserwowalismy w latach 1926 — 1930
na materjale, obejmujacym 865 przypadkéw duru
brzusznego, spostrzeganych na oddziale VI szpitala na
Czystem.

Badania serologiczne i bakterjologiczne wykona-
no w pracowni szpitalnej pod kierownictwem
J. Dworecklego

Na tablicy pierwszej podane sa liczby przypad-
kéow tyfusu oraz powiklan oponowo-mézgowych, przy-
padajacych na poszczegolne lata; przyczem jako tego
rodzaju powiktania okreslahsmy te przypadki, gdzie
wyraznie wystepowal zespol objawéw moézgowo-opo-
nowych, i gdzie stosowahsmy naklucie ledzwiowe dla
celéw rozpoznawczych i leczniczych,
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Tabl. L

Rok 1926 | 1927 | 1928 | 1929 | 1930 | Razem
Liczba | 450 | s2 | 272 | 281 | 160 | 865
przyp. duru

Liczba

kompl. — — — 3 3 7
oponowo-

mdzg.

Z zestawienia tego wynika, ze w ciagu ostatnich
dwuch lat (1929 — 1930) udzial ukladu nerwowego
w przebiegu duru brzusznego byl czestszy, niz w la-
tach poprzednich.

Tablica druga przedstawia liczbe omawianych
powiklan w zaleznosci od wieku; jak widaé szesé przy-
pada na dzieci do lat 15, jeden tylko dotyczy osoby
starszej.

Tabl. 1.
v Liczba kompl.
Wiek opon. moézg.
Do 1 0
» 21 3
. 101 2
. 151 1
Ponad 15 1. 1
Przyp. 1. R W.lat 29, Przybyla 411929 r. Od ty-

godnia bole glowy, brzucha, mdlosci. T. 39 st. Stolec zaparty.
Widal wekrwi ujemny.

5.1. Wymicty, béle brzucha.

10.1. Sztywnoséé karku. Brudzifiski,Kernig{}
Punkcja -ledZwiowa: ci$nienie wzmozone, plyn przezroczysty,
brak pleocytozy. N. A. —. Bialko 0,16%0 Widal w pl
m. rdz. ujemny.

11.I. Nieznaczna sztywnos$¢ karku. Béle brzucha.
dal wekrwi1: 500,

28.1. Wypisuje si¢ zdrowa.

Przyp 2 MF, lat 2. Przybyl 4X.1929 r. Chory od
kitku dni; silne wymioty, sennoséc. T. 40 st. Gléwka zarzucona
wtyl, kark sztywny, wykrzykuje, Narzady wewngtrzne bez zmian,
Stolec sformowany.

4X. P. L: ciénienie wzmozone, plyn przezroczysty, brak
pleocytozy,N. A. —. Biatko 0,16%/0.

Posiew z pl. m. rdz. ujemny. Widal w pl m. rdz
ujemny. W idal wekrwi 1 ; 500.

0d 4.X. do-12.X. sztywnos$é karku nie ustepuje; dziecko
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apatyczne, senne, krzyczy w nocy.

17.X. Objawy cponowe cofaja sie, stopniowy vowrét do
zdrowia.

Perzyp 3. M M lat 2. Przybyl 15,X,1929 na oddziat
ncurologiczny; goraczkuje 11 dni. Od trzech dni zamroczony,
sztywnosé karku, Brudzianski i Kernig4 4

P.l.: 5 limfocytéw. N.A —. Bialtko 0,16%,

18X, Widal we krwi 1 : 500. Sztywneéé karku co-
fa sie.

7.XI. Wypisuje sie¢ zdrowy.

Przyp. 4. A H. 14 miesiecy. Przybyl 12 11,1930 z wy.
raznemi cbjawami oponowemi. T. 40 st. P.L.: wysokie ciénienie,
brak pleocytozy, N. A. — Bialko 0,16.%;

Po tygodniu objawy oponcwe cofnely sie. Widal we
krwi dodatni.

Dziecko wyzdrowiale,

Przyp. 5 F.K.lat 11. Przybyla 15.111.1930 na oddzial
neurologiczny. Choruje dwa tygodnie. Wymioty, béle glowy.
T. 40 st. Od 4 dni zamroczona. Wybitna sztywnoéé karku. B r u-
dzinski Kernig4+.

Narzady wewnetrzne bez zmian.

Ogélny stan ciezki.

16.III, T. 40 st. P.l.: ciénienie wzmozone, plyn przez:ro.
czysty, brak pleocytozy. N. A, — Bialko 0,16%00. Posiew z plynu
ujemny. Od 16.III do 23.1I1 stale zamroczona. Sztywnos$é¢ karku
utrzymuje sie. Widal we krwi dodatni

Od 23.1III t. spada; stopniowa poprawa. Chora przechodzi
obustronne ropne zapalenie ucha $rodkowego i po paru tyge-
dniach wypisuje sie,

Przyp. 6. Ch. O. lat 14, Przybyla 18.VI1.1930 r.,chera
od 8 dni, béle glowy, wymioty, t. do 40 st. Sztywno$é karku
i koficzyn, bezsenno$¢. Sledziona powigkszena. P.l.: duze ciénie-
nie, plyn przezroczysty. N. A. — Bialko 0,16%0. Widal w pl
m. rdz. ujemny, Widal we krwi 1/: 100.

Do 25.VIL staie zamroczena. Kark sztywny OUgélny stan
ciezki.

26.VII, zmarta.

Przyp 7. W.W. lat 9, przybyl 14.VII1.1930 r. Cho-
roba rozwijala si¢ stopniowo w ciggu dwuch tygodni. T. 38 do
39 st. Przez caly czas silne béle glowy. Od paru dni sztywnosé
karku, szczekoscisk, nieprzytomnosé.

14.VIIl. Stan obecny. Zamroczenie, bardzo silna sztyw-
no$¢ karku. Brudzifnski Kernig{-, sztywnosé
rak i nég. (W stawach lokciowych i kolanowych koficzyny nie
daja si¢ zgiaé¢). Z powodu szcze¢koscisku nie meze zué pokar-
méw, ani méwié, Porazenie oby galazek prawego nerwu twarzo-
wegc, nieznaczny zez zbieizny obu oczu. P.l.: Plyn przezroczysty,
neutrofiléow 5§, limfocytéw 24, N. A}, bialko 0,16%00,

15.VIII. Zamroczony, sztywnosé karku, szczeko$cisk, nie«
miarowos$é akcji serca.

16.VIIl. Znaczna poprawa, przytomniejszy. Sztywnosé
karku trwa, Widal wekrwil:500, Wida! w plynie
mrdz.1:8 Z posiewuplmrdz wyhodo-
wano czysty szczep pratkéw durowyech

19.VIIl. Dalsza poprawa cgélna. Sztywnosé karku i kof.
czyn nie ustepuje. P. L.: plyn przezroczysty, ciénienie wysokie;
neutrofiléw 0, limfocytéw, 23. N.A4. Bialko 0,16%co.

7.IX. Wypisuje si¢ zdrowy.

(Dok nast.).
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DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Nowsze wiadomosci o chorobie papuziej.

Podat
Z. SZYMANOWSKI ( Warszawa).

Choroba papuzia, ktérej wybuchy obserwowa-
lismy w ostatnich latach w Ameryce i w Europie,
wchodzi obecnie w bardzo ciekawe stadjum badania.

Wiemy, ze jest to choroba o ciezkim przebieguy,
czesto koriczaca sie $miercia, ktérej objawem dominu-
jacym jest zapalenie ptuc i wysoka goraczka. Choro-
ba przenosi si¢ na ludzi z papug oraz, jak dzisiaj wie-
my, ewentualnie i z innych ptakéw domowych, trzy-
manych w klatkach, zwtaszcza z kanarkéw. U pta-
kow jest to choroba ciezka i tez czesto, a nawet prze-
waznie koriczy sie $miercia. Poczatkowo przypuszcza-
no, ze zarazkiem jej jest szczep duru rzekomego, opi-
sany w swoim czasie przez N ocar d a. Dokladne
badania bakterjologiczne wykazaly jednak, ze zaraz-
kow tego typu nie wykrywa si¢ nigdy u ludzi i ptakow,
dotknietych charakterystyczng chorobg papuzig ani w
narzadach, ani we krwi, ani w wydalinach i wydzieli-
nach ustroju. Dur rzekomy typu Nocar da moze
wystepowaé¢ w charakterze chorobotworczym u papug,
ale wywoluje inna chorobe, nie majaca zadnego zwiaz-
ku z omawiana obecnie.

Wobec stwierdzonego charakteru zakaznego cho-
roby papuziej, wobec ustalenia, ze ludzie, zapadajacy
na nia, pozostawali w kontakcie najczesciej bezpo-
$rednio, a czasami posrednio z papugami, z drugiej
strony — wobec niemoznosci wyhodowania zadnego
zarazka uwaga badaczéow musiala si¢ z natury rzeczy
zwroci¢ w kierunku zarazkéw przesaczalnych. Istotnie,
rozmaici autorzy zaréwno w Anglji, jak w, Ameryce
a takze w Niemczech i we Francji, zdotali stwierdzié,
Ze zawiesina z narzadéw ptakow chorych, a takze ze
zwlok ludzkich, przesaczona przez $wiece porcelano-
wa, zachowuje zjadliwo$é, oraz, Ze mozna {a droga
otrzyma¢é serje pasazoéw zarazka. Spostrzezenia takie
oglosili Bedson i Western w Anglji, Elke-
les i Pesch oraz Levinthal w Niemczech,
Sacquépée i jego wspdlpracownicy we Francji
Pomijamy tu szereg publikacyj mniej waznych, Na-
wet i z wymienionych autoréw tylko badacze angiel-
scy przeprowadzili badania bardziej wszechstronne.
Wszystko to jednak mialo charakter fragmentaryczny.
Dopiero ogtoszone w lipcu r. b. badania Riversa
i jego wspolpracownikéw z Instytutu Rockefel-
l e r a maja charakter wyczerpujacy i stanowia calo-
ksztalt badan doswiadczalnych w omawianej dziedzi-
nie. ")

Praca dzieli si¢ na caztery czgséci i dotyczy do-
$wiadczen na papugach, myszach, morskich §winkach
i krolikach craz na malpach. Autorzy przestrzegaija
przed lekkomyslnem zabieraniem si¢ do pracy, bez na-
lezytych srodkéw ostroznosci. W Ameryce zwlaszcza
przekonano sie, ze choroba papuzia jest bardzo nie-

*) Journ. of exper. medic. Tom 54. 1931,

bezpieczna dla czlowieka w warunkach pracy labora:
toryjnej. Notowano tam zgéra 20 przypadkow zakazen
laboratoryjnych i w tem caly szereg $émiertelnych. Za-
razek wydziela si¢ z ustroju papugi z cieczq., wyply-
wajaca z nozdrzy, i przenika do ustroju ludzkiego dro-
ga oddechowa. Dlatego tez najwazniejsze objawy kon-
centruja sie w plucach. Z tego powodu Rivers za-
leca uzywanie maski ochronnej, zabezpieczajace;j usta,
nos i oczy. Oprocz tego pracowaé nalezy w specjalnych
rekawiczkach oraz w plaszezu, siggajacym az do ko-
stek, w kaloszach i t. p. Stowem nalezy si¢ zabezpie-
czy¢ tak, jak przy pracy z diuma plucna. Badania
amerykarnskie zapoczatkowal wlasciwie Krum wie-
d e, ktéry pierwszy stwierdzil przesaczalny charak-
ter cmawianego zarazka, ale zakazil si¢ przytem i mu-
sial przerwaé badania, ktére zostaly nanowo podjete
w Instytucie Rockefellera.

Badania na papugach przeprowadzone na bardzo
wielkiej liczbie zwierzat, wykazaly, ze zarazeh zawarty
jest w wydzielinie nosowej, w kale, we krwi, w $le-
dzionie i w watrobie. Papuga moze byé zakazona za-
réwno droga ustng i nosowa, jak przez szczepienie pod-
skorne. Zmiany patologiczne koncentruja sie przede-
wszystkiem w $ledzionie i w watrobie i pclegaja na
nekrozie komérek miazszu watrobowego i ¢cian prze-
wodéw zotciowych a takze w nacieczeniach tych ostat-
nich limfocytami. Jest rzecza ciekawa, ze w warun-
kach doswiadczalnych autorzy nie otrzymali zmian w
plucach. W watrobie w komérkach srédbtonkowych
autorzy znajdowali drobne ciatka w postaci juz to dwo-
inek, juz to drobniutkich pateczek. Do znaczenia tych
tworéw wrocimy poézniej. Szczepienia doswiadczalne
zdotali autorzy przeprowadzi¢ w dlugim szeregu pa-
sazow (do 12), Badanie bakterjologiczne narzadow
nie wykrylo nigdzie zadnych widzialnych bakteryj.
Czesé ptakow przychodzita do zdrowia po diuzszym
lub krotszym okresie choroby. Wiykazywaly one wtedy
odporno$é na powtoérne zakazenie, ktéra jednak nie
byla bezwzgledna: czesé ptakéw padala po zakaze-
niu kontrolnem.

Doswiadczenia na myszach posiadaja pierwszo-
rzedne znaczenie pod wzgledem rozpoznawczym. Wraz-
liwo$¢ myszy na zarazek choroby papuziej zauwazyl
pierwszy Krumwiede Badania Riversa
wyswietlity te sprawe wszechstronnie. Myszy mozna
zakazié rozmaitemi sposobami. Autorzy stosowali naj-
czes$ciej szczepienie emulsji narzadéow do otrzewny
lub do mézgu. Mysz szczepicna przestaje jesé, chud-
nie, siedzi skulona. Niekiedy wystepuja drgawki.Smieré
nastepuje w roéznym czasie, zaleznie od zjadliwosci
i ilosci zarazka: czasem juz po 48 godzinach., a cza-
sem dopiero po 3-ch tygodniach. Mysz, szczepiona do
mézgu, zachowuje si¢ narazie normalnie, dopiero na
trzeci dzied wystepuje utrata apetytu i wzmozenie
pobudliwosci na wszelkiego rodzaju bodzze. Zjawia-
ja sie drgawki miesniowe na glowie, a potem wyrazna
niezborno$é¢ ruchéw, niekiedy ruchy manezowe, Smieré
nastepuje najczesciej wirod drgawek. Droga pasazow
z jednej myszy na drugga mozna utrzymaé zarazek na
stalym poziomie zjadliwesci, zwlaszcza szczepiac za-
wiesing mézgowa. Szczepienie myszy ma donioste zna-
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czenie praktyczne przy badaniu plwociny chorych, po-
dejrzanych o chorobe papuzig. Daje ono odpowiedz
pewna i szybka, zwlaszcza jezeli szczepimy zawiesine
z plwociny przesaczona dla usunigcia innych bakteryj.
Wzmiankowane powyzej drobne twory, wystepujace
u papug wewnatrz komoérek watrobowych, znajdowali
autorzy takze u myszy i tu juz nietylko w komorkach,
ale i lezace wolno w wysigku zapalnym w otrzewne;j
i pod oponami mézgowemi. Zjadliwo$é zarazka dla
myszy jest tak wielka, ze z reguly padaja wszystkie,
i wskutek tego odpornos$¢ czynna nie wystegpuje. Proby
uodpornienia za pomoca surowicy ludzi, ktérzy prze-
szli chorobe papuzia, nie daty wynikéw pomyslnych.
Swinki morskie i kréliki sa rowniez wrazliwe na
zarazek choroby papuziej zwlaszcza szczepiony do-
moézgowo. Ta droga udaje si¢ otrzymaé dltugi szereg
pasazéw, bez utraty zjadliwosci dla papug. $Swinki
1 kroliki szczepione przewaznie pozostaja przy zyciu
Charakterystycznym objawem choroby jest goraczka,
dochodzaca do 40° a niekiedy nawet do 42° Zwie-
rzgta w tym czasie sa wyraZnie chore; nie jedza, chud-
na, niekiedy ulegaja drgawkom. Zazwyczaj najdalej
po uplywie dwuch tygodni zwierze przychodzi do zdro-
wia. W mézgu krolikéw i swinek wystepuje zapalenie
opon z nacieczeniem leukocytami jednojadrzastemi,
bez ropienia, a takze zmiany w komérkach nerwowych
i nacieczenie okolonaczyniowe. Kréliki, ktére wy-
zdrowialy po zakazeniu, sa odporne. Surowica ludzi
ozdrowieficow nie wywiera dzialania odpornosciowego
Najwicksze znaczenie dla patologji ludzkiej ma-
ja dos$wiadczenia, przeprowadzone na wielka skalg na
malpach (Macacus rhesus). Zarazek, wprowadzony do
tchawicy lub do nosa, wywotuje u malp zapalenie ptuc,
ktore do zludzenia przypomina ten sam proces u lu-
dzi. Zmiany polegaja na nacieczeniu leukocytami wie-
lojadrzastemi i jednojadrzastemi, rozszerzeniu naczyn
krwionoénych, wybroczynach i zluszczeniu nabtonka
pecherzykow, wszystko w polaczeniu z wysiekiem suro-
wiczym i wléknikowym. Proces zaczyna sie w okolicy
wneki i postepuje wglab miazszu plucnego. Cofanie
si¢ procesu odbywa si¢ w odwrotnym kierunku. Jest
rzecza charakterystyczna, ze zapalenie pluc wystepu-
je tylko u malp, szczepionych do tchawicy lub nosa.
Szczepienie domozgowe, aczkolwiek réwniez wywoluje
zakazenie, nie pociaga za soba zapalenia ptuc. Tak
samo i u innych zwierzat szczepienie domézgowe, do-
otrzewnowe lub doskérne nie wywotuje zmian w ptu-
cach. Z tego wynika, ze podtug wszelkiego prawdopo-
dobieristwa zakazenie ludzi odbywa sie tylko droga
oddechowa. Drugi fakt ciekawy — to wyrazne ostabie-

nie zjadliwosci zarazka pod wplywem kolejnych pa-
sazéw przez malpy. Wiyraza sie¢ w postaci przedtuze-
nia ckresu inkubacyjnego u myszy, szczepionych od-
nosnym materjatem. Tem si¢ ttomaczy, dlaczego cho-
roba papuzia szerzy si¢ u ludzi w postaci ognisk zam-
knigtych, ograniczajacych sie do bezposredniego zet-
kniecia z ptakiem chorym lub z czlowiekiem, ktory sie
bezposrednio od ptaka zarazil.

Z tego wszystkiego wynika, jakie nalezy przed-
siewziaé $rodki przeciwko tej, badZ co badz, ciezkiej
chorobie. Najlepiej wyrzec si¢ trzymania papug. Je-
Zeli tego osiagnaé nie mozna, nalezy papuge $wiezo
nabyta. poddaé dluzszej obserwacji, zanim si¢ ja wpro-
wadzi do mieszkania. Niezawsze to wystaicza, gdyz
sa stwierdzone przypadki nosicielstwa. Wreszcie na-
lezy unikaé wszystkiego, co moze sprzyjaé przeniesie-
niu zarazka z dzioba ptaka do ust lub nosa czlowieka.

W calym szeregu krajow obowiazuje obecnie za-
kaz importu papug. W, jakim stopniu wrazliwe sa na
zarazek ptaki krajowe, czy choroba szerzy si¢ u nich
droga naturalna, o tem w tej chwili nie mozemy nic
powiedzieé. Nalezaloby w tej mierze przeprowadzi¢
dokladniejsze badania, uzywajac do szczepieri rozpo-
znawczych przedewszystkiem myszy. Te ostatnie
szczepienia nalezaloby stosowa¢ w szerszym, niz do-
tad, stopniu do celéw ropoznawczych u ludzi, zwlasz-
cza w przypadkach zapalenia ptuc niewiadomego cha-
rakteru.

Na zakoniczenie chcialbym zwrocié uwage na
wzmiankowane powyzej drobne twory, wystepujace
juzto srodkomorkowo, juzto w postaci wolnej w wy-
sickach i ogniskach zapalnych u wszystkich zwierzat
szczepionych. Maja one charakter trudno barwiacych
sie dwoinek, i z tego powodu niektérzy autorzy, jak
np. Lillie, zaliczaja je do kategorji Rick e t-
t s i a. Inni natomiast, jak Levinthal, dopa-
truja si¢ podobieristwa do paleczki grypowe;j.
Eig!ler moéwi wprost, ze sa to zarazki, ktére daja
sie hodowaé tylko w obecnosci hemoglobiny. Nasu-
wa to wszystko razem podejrzenie, czy czasem nie
istnieje jakie§ pokrewieristwo etjologiczne pomigdzy
grypa a choroba papuzia. Przesaczalny charakter za-
razka tej ostatniej. nie posiada znaczenia rozstrzy-
gajacego, gdyz zarazki bardzo drobne moga przecho-
dzié przez saczki. Nalezy oczekiwaé przeto dalszych
badan hodowlanych, ktére moglyby sprawe wyswie-
tli¢. Na podkreslenie zastuguje stwierdzona niedawno
zjadliwosé pateczki grypowej dla myszy, zwlaszcza
szczepionej $wieza plwocina. Jak sie przedstawia
szczepienie domézgowe myszy paleczka grypowa, tego
w tej chwili nie wiemy.

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogolne.

B Medycyna wspoélczesna. Tom 1. Nakladem War-
szawskiej Ajencji wydawniczej .Delta”. Warszawa 1932.

Bez zapowiedzi, bez zalaczonego planu wydano tom
pierwszy wydawnictwa ,,dla lekarzy praktykéw"., Oczywiscie, nie
o reklame szumna mi idzie, lecz o to, abysmy jako tako mogli
sie¢ rozejrze¢ w zamierzonej przez redakcje pracy, o kierowni-
kow wydawnictwa, o to, czego wolno nam si¢ spodziewaé. Tym-
czasem 6w tom pierwszy przedstawia si¢ bardzo dodatnio i za-
wiera dwie cenne prace, Pierwsza te przeklad prof L e s c h.
k e ¢ o o schorzeniach przemiany materji, d-uga oryginalnie

napisana przez dyrektora szpitala na Czystem w Warszawie.
Antoniego Goldma na, o cukrzycy a zabiegach chirurgicznych.
Prefesor berlinski L e s ¢ h k e, prowadzacy klinike wewnetrz-
na, zbyt dobrze jest znany jako lekarz i autor wielu cennych
prac, aby mozna przypuszczaé, iz z pod pidra jego wyjdzie rzecz
niedojrzala. Juz sam uklad ksiazki, niewielkiej a tresciwej,
éwiadczy o opancwaniu przedmiotu, ktéry wylozony jest przy-
stepnie, Scisle, bez niepctrzebnych dygresyj, w takich wlasnie
rozmiarach, ze lekarz-praktyk znajdzie tu ani mniej, ani wiecej,
anizeli do podrecznego uzytku mu potrzeba. Tlumaczowi, kol.
Justmanowi, zazastuge poczyta¢ nalezy, 7e prace swa
wykonal bez zarzutu. Kol. Gold m a n na kazdym kroku sklada
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dowody swego doswiadczenia i na miewielu kartach mieéci tres.-
ciwie to, co na owem pegraniczu interny i chirurgji lekarz prak-
tyczny znalezé powinien. W' literaturze naszej, o ile mi wiado-
mo, sprawa, poruszona przez kol, G ol d m a n a, dotychczas
wogéble nie byla rozpatrywana. Gdybym sie w tym wzgledzie
mial mylié, nalezaloby przytoczyé¢ wainiejsze prace z tej dzie-
dziny. Oczywiscie, co do pracy Leschk e g o wymaganie ta-
kie byloby nie na miejscu, albowiem literatura tutaj bardzo jest
obszerna. Z krétkiego wstepu ,,cd wydawnictwa” trudno dojsé,
jakich dalszych prac ,medycyny wspolczesnej” spodziewaé sie
mamy. Tem tez niecierpliwiej oczekujemy ich, witajac tymcza-
sem to nowe wydawnictwo z prawdziwem upragnieniem.

M. F.

@ Dr. Med. TADEUSZ SOKOLOWSKI. Pulkownik, st.
Ordynator 8 Szpitala okregowego. Chirurgja wojenna. Pod
recznik dla lekarzy z przedmowa D-ra med. Stanislawa Roup-
perta, generala brygady, Szefa Departamentu Zdrowia M. S
Wojskowych. W tek§cie 218 rysunkéw i 6 tablic barwnych.
Torun 1931. Nakladem Departamentu Zdrowia M. S. Wojsk.
Sklad gléwny w 8 szpitalu okregowym w Toruniu.

Stan psychiczny rannego, znajdujacego si¢ na polu walki
i wymagajacego pomocy chirurgicznej, rézni si¢ od stanu psy-
chicznege chorego, poddajacego si¢ zabiegowi operacyjnemu w
czasie pokoju, Réwniez i warunki, w jakich wykoiywa sie za-
bieg chirurgiczny na polu walki, nieraz przy odglosiz strzalow
armatnich, odmienne sa od warunkéw, w jakich si¢ wykonywa
zabieg cperacyjny w czasie pokoju lub we wzorowo u.zadzonym
szpitalu na tylach armji. Stusznem wigc jest, ze doktér Tadeusz
Sokoltowski w swoim podreczniku chirurgj: wojennej
dla lekarzy szczegblnie zwraca uwage na te réznice. Wychodzac
z zalozenia, ze ranny na peclu walki jest czesto wyczerpany, ze
wiekszy zabieg po dluzszym transporcie moze wywolaé wstrzas
i skoficzyé sie dla rannego tragicznie, radzi przedewszystkiem
uspokoi¢ uklad nerwowy rannego, zmniejszyé bol (morfina), a
narazie wykonaé zabieg tylko najniezbedniej.zy. Rannych po
ckazaniu pierwszej niezbednej pomocy trzeba jakaajspieszniej
ewakuowaé¢ de szpitali na tylach armji, gdzie mozna bedzie w
warunkach, zblizonych do warunkéw  pokojowych, wykonaé
wiekszy zabieg. Dlatego doktér Sokolows ki wswoim
podreczniku omawia, jakie zabiegi powinno si¢ i mozna wyko-
nywaé na punktach opatrunkowych baonu, w szpitalach pole-
wych, czoléwkach chirurgiczaych, szpitalach ewakuacyjnych
i szpitalach na tylach armji. Przy omdéwieniu zabiegow opera-
cyjnych i leczeniu rannych na polu walki wziete byly pod uwage
przez doktora Tadeusza Sokolows kieg o najnowsze
zdobycze nauki i techniki operacyjnej; wykorzystane bylo przy
tem do$wiadczenie najznakomitszych chirurgéw ostatniej wojny
$wiatowej, co poparte bylo danemi statystycznemi, W poszcze-
golnych rozdzialach ujete zostaly wszystkie zagadnienia chi-
rurgji wojennej. Pierwsza pomoc chirurgiczna (rozdzial V) po-
winien ranny otrzymaé juz na punkcie opatrunkowym baonu.
Tutaj powinno sie¢ wyciaé brzegi rany lub caly kanal postrzalo.
wy (je$li jest to mezliwe); tutaj powinien ranny otrzymaé za-
strzykniecie surowicy przeciwtgzcowej, fagodnie powinien by¢ po.
traktowany i nieraz dla uspokojenia ukladu nerwowegn — otrzy-
maé zastrzyknigcie morfiny. ‘Odjecie koficzyny moina juz wyko-
na¢ na punkcie opatrunkowym dywizji, co jest bardzo wskazane
w razie zgorzeli gazowej (rozdzial V1I), Wigksze zab'egi mozna
juz wykonaé w szpitalu polowym z zastosowaniem odpowiednie-
go znieczulania (nigdy chloroform). Powinna by¢ $cisle przestrze-
gana aseptyka; zabiegi powinny byé wykonywane w rekawiczkach
gumowych. Oméwiony jest szczegélowo sposob przewozu ran.
nych z pola walki do punktu opatrunkowego i dalej az do ty-
towych szpitali. Opisany jest sposéb transportu rannych, pe-
czynajac od prymitywnych noszy, az do najnowszy.h zdobyczy
nowcczesnych $rodkéw przewozu, jakiemi sa samochod i samo-
lot. Oméwione jest szczegélowo leczenie rannych i technika za-
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biegéw, z ktéremi chirurg na wojnie najczeéciej sie spotyka.
Podana jest aseptyka, narkoza, nakladanie opatrunkéw zwyktych
i gipsowych; opisane jest zakazenie przyranne i .ola, jaka w
tem zakazeniu odgrywaja beztlenowce (rozdzial XiIl), Przy le-
czeniu ran zakazonych précz leczenia chirurgicznego zwrécona
slusznie uwage na leczenie zgorzeli gazowej (obrzek zlosliwy)
surowica wielowazna (Vincenta). Przy leczeniu ran po-
strzalowych szczegélna uwage zwrécono na wyciecie rany. Po-
stepowanie takie, jak wykazalo doswiadczenie ostatniej wojny
$wiatowej, znakomicie przyspieszalo wyleczenie i polepszylo
statystyke wyzdrowien (rozdzial XIV). W rozdziale krwawienia
z ran i naczyn oméwione sa szczegélowo nietylko wskazania do
szwu naczyniowego i do podwiazania naczy#n, opisane sa nietylko
ciecia do klasycznego podwigzania, ale podane sa i nowe cigcia,
dajace lepszy i szerszy dostep (technika Fiollea i De l-
m a s a — rozd. XVII). W rozdziale o amputacjach (XXIl) zwra-
ca sie uwage na nieusuwanie okostny i szpiku kostrego, i poda-
ny jest spos6b bardzo prosty przygotowania czasowej protezy
dla dolnej koniczyny (pilon). Pcdane sa najnowsze sposoby les
czenia zlamafi przy pomocy szycia kosci i przy pomocy klamer
Szmerza wyciggami (rozdziat XXIll). Duzo rozdzialéw
autor poswigcil leczeniu ran postrzalowych, omawiajaz oddziel.
nie rany posirzalowe koniczyn z uszkodzeniem kosci i stawow,
rany postrzalowe klatki piersiowej, rany glowy i brzucha. Autor
kladzie nacisk na to, jakie zabiegi powinne si¢ wykonywaé przy
pierwszym opatrunku na punkcie opatrunkowym, i jakie — w
szpitalu polowym, w szpitalu dywizji, ewakuacyjnym i w stre-
fie nieobjetej walka. Dobre unieruchcmienie dolnej koficzyny
przy ranie postrzalowej jest rzecza duzej wagi, i opisane sa
najnowsze i najlepsze szyny do tego uzywane, a mianowicie:
szyna T h e m a s a, uzywana w armji angielskiej, i odmiany
jej, uzywane w armji francuskiej i amerykanskiej (szyna
K e 11 e r a), Przy leczeniu ran postrzatowych dolnych kori-
czyn, kolana i gérnych koficzyn dokladnie opisanz sa metody
leczenia i pedane sa uzywane przy tem szyny B r a u n a,
Zuppera i Eiselsberga (rozdz. XXVI), Przy le-
czeniu ran postrzalowych czaszki uwzgledniona zostala najnow-
sza technika operacyjnma i podane poglady na te sprawe De
Martela i Cushinga Wymienione zostaly wska-
zania do zabiegéw natychmiastowych i podane zostaly metody
operacyj wytwoérczych do pokrycia ubytkéw kostnych na czasz-
ce metcda Perci Sargenta, de Martela i innych.
Leczenie ran postrzalowych twarzy, klatki piersiowej, brzucha
i kregostupa opisane zostalo z uwzglednieniem najnowszych po-
gladow na te sprawe wybitnych chirurgéw $wiata (Sebileauy,
Depage, Beaussenat proff. Herman, Quénuy,
Tuffieu Wallace Chipault i inui).Ksiazka
wydana jest na picknym kredewym papierze, ozdobiona licz-
nemi rysunkami (218) i 6 tablicami barwnemi; jest najlepszym
z podrecznikéw chirurgji wojennej, dotad mi znany-h i prwinna
znajdowaé si¢ w bibljotece kazdego chirurga.
Dr. Maurycy Lubels ki

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna
oraz toksykologja.

& M. U. Dr. Boleslaus P. MUSZKATBLAT. Synony-
ma pharmaceutica. Editio Vademecum medici. Varsovia. 5 zl,

W krétkiej przedmowie, napisanej po lacinie, autor od-
daje swq prace na uzytek lekarzy i farmaceuléw, pragnac przv-
czyni¢ si¢ do podziwu godnych postepéw wiedzy lekarskiej,
i zaznacza, ze z wdzigczno$cia przyjmie wszelkie uwagi. I.tot-
nie, zebranie na 280 stronach malej 6semki samych nazw far.
maceutycznych musi czytelnikowi nasunaé niejedna uwage, Tresé
ksiazeczki jest tak ulozona, ze zawiera ona nazwe $rodka, a obok
niej wszystkie nazwy, ktére maja oznaczaé to sams, czyli t. zw.
synonimy; mp. Acid. picrinicum — acid carbaroticum, acid ni.
troxanthicum, acid. picricum, acid. picroniiricum, trinitrophenol;
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i naodwrét: pod liera .t znajdujemy: Trinitrophenol, a obck:
acid. picrinicum i t. d. Juz z tego wida¢, ze byla to praca dla
autora nielada: naprzéd nalezalo wyszukaé¢ ,synenimy”, a na-
stepnie tak materjal ulozyé, zeby obok srodka znaleié wszyst-
kie jego synonimy i obck synonimu jego nazwe¢ naukowa. Za te
benedyktyniska prace nalezy si¢ autorowi wdzigczno$§é i uznanie.
W r, 1927 Okregowy Zwiazek Kas Chorych w Krakowie wydal
bezimiennie ksiazeczke p. t. ,,Syncnimy syntetycznych srodkéw
leczniczych z podaniem ich nazw, zastrzezonych prawnie, wilas.
nos$ci chemicznych i fizycznych oraz wskazan leczniczych dla
uzytku lekarzy i aptekarzy”. W ksiazeczce tej chodzilo glownie
o érodki patentowane, jak: aspiryna, dionina, heroina i t, d.
Dr. Muszkatblat rozszerzyl ramy swej pracy i objal
reszte srodkow, ktére rowniez maja po kilka nazw, ogdlnie
mazywanych -synonimami, zreszta niestusznie. Syncrimem bo-
wiem nazywamy wyraz bliskoznaczny z innym wyrazem, nie
za$ wyraz réwnoznaczny; réwnoznaczne Wwyrazy noszg nazwe
homonimow. Tak wigc: ksiadz i duchowny beda synonimami,
poniewaz duchownym jest rowniez pastor ewangielicki, rabin,
pop, mulla i t. d.; natomiast: architektura i budownictwo — sa
homonimami, W spisie Dr. Muszkatblata chodzi wiegc
o homecnimy, poniewaz, jak to widaé =z przytoczonej nazwy
Acid. picrinicum, wszystkie obok umieszczone nazwy oznaczaja
zupelnie to samo bez zadnej réznicy. Utarlo sie jednak te na-
zwy w lekespisach nazywaé synonimami — mu.smy si¢ wigc
z tem pogodzi¢. Spis zawie:a kilka tysigcy nazw, tatwo wigc
bylo niektére nazwy przeoczyé, na co pragne zwidci¢ uwage
autora, w celu uzupelnienia spisu przy nastepnych wydaniach.
Przedewszystkiem brak w spisie t, zw. kryptoniméw. . j. nazw,
pod ktéremi ukrywa si¢ dany $rodek przed zbytnic krytycznie
usposobionym pacjentem, np. Natr. spiricum (salicylicum), Sal
Calisaiae (chininum), pillulae Dioscoridi (arsenicosae), pillulae
asiaticae (arsenicosae), Chameleon minerale (kali hypermang.),
D:aco mitigatus (catomel), Solut. Erlenmeyeri (sol. bromat),
Agquila regis (sublimat). Z po$réd innych nazw zauwazylem brak
takich, jak: dentojoduratum hydrargyri (hydrarg. bijodatum),
Liquor Fearsoni (arsenic), Natr. thiosulfuricum (subzulfurosum),
Charla antiasthmatica (nitrata), Placenta seminis lini (tarilta
ni), Aqua oxymuciatica (chlorqta), Nix-nihilum album (zincum
oxydatum) i takich drobnych homoniméw, jak: piper turcicus
(fructus capsi), caffeinum (coffeinum), Lignum benedictum
(guajaci), Glandulae Malloti (kamala), Ambra liquida (styrax),
Amylaether nitrosus (amylium mtrosum) Elixir vxscerale Hoff-
manni (aurantii comp.) i t. d. Nawiasowo dodajq, ze Mystol to
nie jest Nujol. Ksiazeczka jest wydana mna dobrym papierze
i wyraznym drukiem, sprawia wrazenie estetyczne, nie ma jed-
nak trwalej cprawy i w druku nie ustrzegla si¢ liczaych omylek,
sprostowanych na koncu ksigzeczki. Jest to wina zbytniego po-
$piechu i niepotrzebnie szpeci ksiazke. Juz nieraz zwracalem
uwage na te wade naszych ksiazek. Lepiej wypusci¢ ksigzke
z druku o pare tygodni pézniej, niz po wydaniu wkicja¢ koloro-
we kartki, prostujace omytki w druku. W.Knappe.

M. TIFFENEAU. Hormony -syntetyczne i ich po
chodne. (Paris Méd. Nr., 30—1931).

Badania, przeprowadzone nad adrenaling i jej pochod-
nemi, wykazaly, ze, jesli chodzi o typowe dzialanie sympatyko-
mimetyczne nadnerczy, dzialanie, ktére stanowi tylko czes¢ za-
stosowania organoterapeutycznego tego gruczelu, niema zasadni-
czych r6znic miedzy nadnerczami a ich gléownym skiadnikiem
swoistym — adrenaling, o ile stoscwaé nadajace si¢ do poréw.
nania dawki. Procz adrenaliny, ktérej dzialanie hipertensyj-
ne, do pewnego stopnia mieszane, nie jest $cisle sympatykomi-
metyczne, lecz zlagodzcne przez dzialania wtorne, zapewne mus-
kulotropowe, wszystkie syntetyczne zasady, zbudowane na mniej
lub wigcej $cistlym wzorze adrenaliny, sa mniej czynne, niz adre.
nalina. Jedynemij korzy$ciami, ktére moga przedstawiaé¢ pewne
z nich i ktére pozwalajg na uzywanie ich zamiast adrenaliny
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dla ich dzialania sympatykemimetycznego mniej lub bar lziej
czystego, sa badz czas trwania ich dzialania (adreralon), badz
tez moznos$¢ skutecznego stosowania ich droga doustna (efedry-
na). W dziedzinie tej zagadnienie nie jest jeszcze bynajmniej
wyczespane, i drega syntezy stoi jeszcze szecoko otworem przed
badaczami. Henryk J.Landaw

T. LEIPERT. O rozmieszczeniu toru w ustroju po
zastrzykiwaniach thorotrastu. (Wien. kl. Woch. Nr.36.1931).

Po zastrzyknigciu kolloidalnego rozczynu dwutlenku toru
(firmy Heyden), zwanego thorotrastem, otrzymal W eiser
wspaniale cienie rentgenowskie watroby i sledziony. Autor znaj-
dowal to: prawie wylacznie w watrobie i $ledzionie. Z badan
autora nad wydalaniem toru z ustroju ludzkiego moina dotych-
czas wywnioskowac, ze obok ewentualnego wydalania
przez nerki w rachubg wchodza w pierwszym rzedzie lrogi z61-
ciowe. By¢ moze zmagazynowane w watrobie retikulocyty do-
staja si¢ drega krwionosna do $ledziony, gdzie zostaja wylapane,

A. Neumann (Véslau-Gainfarn} (H. L.).

EIMER. Zatrucie atofanem i leczenie. (D. m. W.
Nr. 39 — 1931).

Dawka maksymalna atofanu wlasciwie nie jest ckreslona.
W ostatnich latach spotykamy jednak wzmianki ¢ cigzkiem za-
truciu atefanem 2z zejSciem s$miertelnem, pod postacia ostrego
z6ltego zaniku watroby. Autor spostrzegal przypadek podostre-
ge aruretyzmu, gdzie w przeciagu 41 dni podano ogétem 118 gr.
atofanu, peczem rozwinat sig obraz icterus gravis, o tak ciezkim
przebiegu, ze nalezalo mysle¢ o degeneracyjnem uszkodzeniu
watroby. Z badan Bru g scha wiemy, ze atofan jest b. sil-
nym cholereticum, jednak przedawkowanie moze doprowadzié
do toksycznego dzialania na komarki watrobowe, W przypadku
konkretnym nie bylo przedawkowania, lecz zbyt dlugie stoso-
wanie preparatu, co deprowadzilo do kumulacji szkodliwych
produktéw rozpadu. Z powyiszego wyplywa wniosek, ze lecze-
nie atofanem nalezy prowadzié¢ z odpowiedniemi przerwami, aby
da¢ mozno§é organizmowi usunigcia wprowadzouege Srodka.
Atofan i wszystkie pokrewne mu zwiazki posiadaja pierscient
chinclinowy, ktéry, tworzac w organiZmie w pewnych warun.
kach potaczenia nitroben%olowe i nitrofenclowe, muze doprowa-
dza¢ do uszkodzenia watroby. W przypadku wspomnianym, jake
leczenie stosowano wstrzykiwania cukru gronowego i insuliny
otaz przemywania dwunastnicy magnesium sulfuricum. Poniewaz
leczenie to dalto b. dobry wynik, jest ono, zdaniem autora, godne
polecenia w przypadkach zatrué¢ atofanem,

Stt Luxenburg.
Balneologja i Klimatologja.

B Prof. Dr. A. LOEWY. Ueber Klimatophysiologie.

(Thieme, Lipsk. 1931).

Istnieje w Davos instytut szwajcarski, przeznaczony do
badan nad klimatem gorskim i gruzlica. Nie sami tylko szwaj-
carzy, lecz i uczeni innych narodoweséci pracuja w owym insty-
tucie nad problematami, dotyczacemi klimatu gérskiego oraz nad
patologja i terapja gruzlicy. Niejedna juz praca tresci orygi-
nalnej i deniostej dla nauki z instytutu tego zostala ogloszona.
Tym razem mamy przed soba rozmiarami niewielky, lecz w tre-
$ci nader zajmujaca ksiazke znanego klimatologa, ktéry zada-
nie swe ujal w sposéb pouczajacy, pedagogiczny i stanowiacy
niejako propedeutyka przedmiotu. Klimatofizjologje ogélna
L oewy dzieli na rozdzialy nastepujace: 1) defiricja klima-
tu, 2) wplywy klimatu atmosferyczne i terrestryczne (ziemskie),
3) klasyhkac;a klimatéw i 4) metody badania. Kazdy z tych
rozdzialéow odznacza si¢ wykladem jasnym, trescxwym. zawie-
rajacym wszelkie elementy, niezbg¢dne do zrozum'enia przed-
miotu. Nalezy pamigtaé, ze jake przedmiot naukowy klimato-
logja uprawiana jest zaledwie od kilku dziesiatkéw lat w spo-
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s6b godny prawdziwego przedmiotu przyrodniczego. Jak-
kelwiek literatura posiada juz kilka nieposledniej wartosci pod-
recznikéw obszernych, jednakie w postaci tak zwartej a zro-
zumiatej i tatwo do umystu czytelnika przemawiajacej bodaj
poraz pierwszy L o e w y przedmiot swéj wyklada. W czesci
drugiej, szczegélewej mamy cpis klimatu morskiego, stepowz-
go (pustynnego), zwrotnikowego i gérskiego. Rozdzial oddzielny
pos$wieccny jest promieniowaniu slonecznemu, ktére, jak wiado-
mo, w sposéb niemal rozstrzygajacy wplywa na elementy klima-
tologiczne. Mala rozmiarami, a pelna tresci ksiazke Loewege
poleci¢ mozna goraco kazdemu przyrodnikewi i lekarzowi. W me.
dycynie klimatologja ma znaczenie pierwszorzedne. Jej podsta-
wy tecretyczne wszelako nietylko mie sa dotychczas do$é¢ po-
wszechnie poznane, ale nawet i nauka sama nie opiera sie
jeszcze na gruncie dostatecznie pewnym i trwalym. M. F.

Choroby narzadéw trawienia.

C. STERNBERG. Rak przelyku i Zoladka. (Wien. kl.
Woch. Nt 34 1931).

W rakach przelyku i zetadka, podobnie jak w rakach in-
nych narzadéw, trudno jest méwié o jakiej$ jednolitej etjologii;
powstaja one widocznie wskutek wspétdzialania zewnatrzustro-
jowych czynnikéw, wéréd ktérych z pewnoscia takze przewlekle
zapalne bodzce rozmaitego rodzaju odgrywaja wazna role, oraz
wewnatrzustrojowych, to jest istniejacych w ustroju, podleglym
schorzeniu (sklonno§é w szerokiem znaczeniu tego stowa).

A, Neumann (Véslau-Gainfarn).

A. CADE, P. BARRAL. O leczeniu insuling wrzodéw
zoladka i dwunastnicy. (Arch. des mal. de I‘App. digestif.
Ne 4—1931).

Autorzy opisuja wyniki leczenia wrzodu zoladka i dwu-
nastnicy insulina. Metode t¢ stosowali w 25 przypadkach mie-
watpliwej cheroby wrzodowej. Podawali w ciagu 15 do 25 dni
po 15 jednostek insuliny dziennie. Chorzy szybko sie poprawiali;
1iektérzy jednak dostawali po paru miesiacach nawratu sprawy
chorobowej; w tych przypadkach powtarzano leczenie insuling z
dobrym wynikiem. Badanie soku zoladkowego wykazalo, ze in-
sulina zwigksza znacznie kwasote ogélna oraz ileé¢ wolnego
kwasu solnego; pomimo jednak wzmozenia kwasoty, béle szybko
ustepuja po insulinie. Autorzy w pieciu przypadkach badali gli-
kemje po obciazeniu glukoza, naczczo i stwierdzili krzywa o
charakterze hiperglikemicznym; na zasadzie powyiszego badania
sktonni sa uznaé wrzéd zoladka i dwunastnicy jaks ukryte cier-
pienie przemiany weglowodanowej.

Jakob Pen s on.

OPPENHEIMER. Przebieg, rozpoznanie i leczenie
tak zwanego przewleklego zapalenia wyrostka. (D.m. W.
Ne 38--1931).

Dla kliniki mniej wazna jest sprawa, czy udaje sie stwier-
dzi¢ anatomo-patologicznie pierwotne zapalenie przewlekle wy-
rostka oraz czy pierwotnie jest typhlitis czy appendicitis? Spra-
wa chorobowa przebiega bowiem niezaleznie od procesu anato-
micznego, a objawy b. czesto stoja w stosunku niewspétmiernym
do zmian objektywnych. Rozpoznanie jest stosunkowo latwe
w tych przypadkach, gdy mamy w przebiegu sprawy chorobowej
napady béléw. Natomiast nastrecza ono wiele trudnosci w pe-
staci skrycie przebiegajacej, bez napadu béléw, rez objawéw
miejscowych, jako sprawa przewlekla przewodu pckarmowego,
z objawami zoladkowemi, przypominajacemi owrzodzenie przy-
odzwiernikowe, b. czests z towarzyszaca nadkwasénoscia. Obja-
wy tej ostatniej postaci sa tak réinorodne, wspomnieé trzeba
checiazby: wymioty krwawe, asthma, sterocardia, ze zdaniem
B o as a, wlasciwego obrazu appendicitis chronica niema. Wiel-
kim krckiem naprzéd w tej sprawie bylo zapoczatkowanie bada-
nia wyrostka robaczkowego zapomoca promieni Roentge n a,

w ten sposéb bowiem mozna bylo wyswietlié b, wiele niejasno-
$ci i mylnych rozpoznanh. Objawy rentgenolegiczne przewleklego
cierpienia wyrostka dzielié mozemy na: miejscowe i odlegle.
Dawne twierdzenie, ze kazdy widoczny wyrostek jest chory,
o tyle jest stuszne, ze normalny wyrcstek b. szybko sie mapet-
nia i opréinia i przez to wymyka si¢ z pod naszej cbserwaciji,
wszelkie za$ nacieczenia sasiednich marzadéw i unieruchomie-
nia wplywaja na perystaltyke wlasna wyrostka, Takze zwezenia,
przegiecia, wydluzenia, wunieruchomienia wyrostka utrudniaja
przejicie masy kontrastowej. Swieze sprawy zapalne, dzieki wy-.
dzielinie i cbrzgkowi $wiatta wyrostka réwniez utrudniaja przej.
Scie papki kontrastowej. Kazdy przeto niewypelniony, a jeszcze
lepiej, zbyt dlugo wypelniony wyrostek jest podejrzany o ukry.
te sprawy cherobowe. Zrosty, otaczajace wyrostek, nawet b. sta-
be, moga w wysokim stopniu przyczyniaé si¢ do uposledzenia
jego czynnosci, doprowadzaé de zaparcia, zastoju mas kalo-
wych, do powstawania objawéw podraznienia, ktére rentgenolo-
gicznie objawiaja si¢ zmniejszona ruchomoscia wyrestka. Zro-
sty okelicy wyrostka z jelitem cienkiem, katnica, poprzecznica
i esica réwniez znacznie ograniczaja zdelno$é ruchowa jelit,
przyczyniajac sie do ileostasis i ostrych objawéw bélowych, Po-
wstaja czests znaczne przemieszczenia narzadéw, béle przy kaz-
dym ruchu perystaltycznym, béle, b. czesto dajace odlegla loka-
lizacje: ckolica woreczka zélciowego, zoladek, zalezne nietylko od
zmian anatomicznych, ale i od zjawisk odruchowych, jak skurcz
katnicy, esicy, odZwiernika. Rentgenologicznie nie udaje sie
zréznicowaé perityphlitis od pozostalosci po sprawie zapalnei
ckolo wyrostka. Klinicznie ma to takze mniejsze znaczenie. Sa-
mo stwierdzenie okolicy wyrostka, jako organu chorego, ma juz
b. duze znaczenie i dlatego pod nazwa appendicitis chronica
ujmujemy sprawy zapalne wzglednie zmiany bliznowate, umiej-
scowione w tej okolicy. Na appendicitis chronica w tem ujeciu,
zwracamy zbyt mala uwage. Z drugiej za$ strony wyniki badan
rentgencwskich nalezy oceniaé b. krytycznie, pamietajac o tem,
ze niezbedne jest stwierdzenie upo$ledzomej czynnosci wyrostka
lub jakiego$ innego odcinka przewodu pokarmecwego. Dla terapji
wyniki badai Roentgenem daja dosé sciste wskazania. Przy
zastoju tre$ci w wyrostku zabieg operacyjny jest przeciwwskaza.
ny, przy zastoju za$§ w katnicy malezy naipierw sprébowaé lek-
kiego $rodka przeczyszczajacego (parafina)., Bardzo czesto
wzmozony ruch robaczkowy katnicy przyczynia sie de oproz-
nienia wyrostka. O ile stwierdza sie stany pobudzenia w kanale
pokarmowym: pylorospasmus, colospasmus, objawy kolki, wtedy
najlepiej dziala djeta papkowata i podawanie atropiny, w kofi-
cu jednak dochodzi do operacji. Przy bardzo rozleglych spra-
wach zrostowych dobre wyniki otrzymano przy stosowaniu dtu-
getirwalej diatermji. Bardzo czesto niezbedna jest takie atropi-
na; djete stosuje si¢ indywidualna.
St Luxenburg.

D. ALKAN."Teiyczka trzewiowa. (Arch. de Mal. de
App digestif. T. XXI—1931.

Autor po raz pierwszy stwierdzil zwiazek miedzy wrzo.
dem zoladka a czynnoécia gruczoléw przytarezycy w 1922 r;
réwniez wzmianki > tej lacznosci znalaz! w dawnem piémien.
nictwie. Carlsen i Jacobson wycinali psom przy-
tarczyczki i otrzymywali typowa tezyczke; mna sekcji zwierzat
znalezli w paru przypadkach wrzody zoladka, w pozostatych
przekrwienie $luzéwki, gléwnie w okolicy odzwiernika i dwu-
nastnicy. Falta i Cec hn, opisujac obraz kliniczny 21
przypadkéw tezyczki, stwierdzili w 10 przypadkach spastyczne
zaburzenia zotadkowo-jelitcwe, a w 4 przypadkach wrzody zo-
tadka i dwunastnicy. Autor sadzi, ze istnieie grupa wrzodéw
zoladka cd niedoczynmoéci przytarczyczek. Mechanizm powsta-
nia wrzodu tlémaczy sie mastepujaco: w czesci odiwiernikowej
zoladka craz w dwunastnicy czesto tworza sie nadzerki z pe-
wodu przejsciowej utraty mablanka; nadzerki te zwykle szybko
si¢ goja. Jesli tege rodzaju erozja wystapi u osoby ze sklon-
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noscia do skurczéw spastycznych, nastapi anemja $luzéowki wo-
kol erozji, co sprzyja strawieniu jej przez sok zotadkowy, ktéry
w tych przypadkach' jest obfity i nadkwasny. Skurcze okolicy
odzwiernika i dwunastnicy autor okresla jako ,antrotfonia”.
Statystyka autora wykazala 66 owrzodzen zcladka na 148 przy-
padkow teiyezki, przyczem we wszystkich tych przypadkach
stwierdzono zaparcie spastyczne w czesci zstepujacej grubego
jelita; autor sadzi, ze tem objaw jest charakterystyczay dla
wrzodéw zeladka na tle ukrytej tezyczki. Leczenie polega na
zastrzykiwaniu wyciagéw przytarczycy oraz na dozylnych wle-
waniach soli wapnia. Szukajac objawéw ukrytej tezyczki, autor
stwierdzil, ze na tem samem tle niekiedy powstaja schorzenia,
pozornie nie majace nic wspdlnego z tezyczka (asthma bron.
chiale, skuroze jelit, cholecystopathia). Niewydolnosé przytac-
czycy nie objawia sie wiec wylacznie w antrum ventriculi, lecz
takze na poziomie innych narzadéw, zawierajacych wlékna
migsne prazkowane i gladkie. Autor wprowadza nazwe tg-
zyozki trzewiowej", zaleinej od miewydolnosci przytarczycy
i ukladu merwowego roslinnego.
Jakéb Penson

Choroby phuc.

M. PETZETAKIS. RAmebemja i pierwotny ropiesi
amebowy pluc bez czerwonki. (Paris Méd. Nr. 37—1931).

Autor podaje opis przypadku, dotyczacego 30-letniego
mezczyzny, ktéry zachorcwal nagle z wysoka goraczka (do
39%) i dreszczami, stolce byly zaparte, nie zawieraly pasorzytéw,
$ledziona byla nieco powiekszona, we krwi 10000 bialych cialek.
Wszelkie badania w kierunku duru brzusznego oraz pesiewy ze
krwi wypadly ujemnie. Stan taki utrzymywal sie przez 9 tygodni
z gora. W tym czasie goraczka si¢ jeszcze bardziej wzmogla,
dochodzac do 40° a jednoczesnie chory zaczal odczuwaé béle
w prawym boku, odpluwaé krwawa i ropna plwocine, nad plu-
cem prawem slychaé bylo nieliczne rzezenia, w plwecinie znale-
ziono kretki, ktére zakwalifikowano jako kratki Castell a-
nie g o; chorego zaczgto leczyé lipiodolem, lecz bezskutecznie.
Zdjecie rentgenowskie wykazalo zacienienie réwnomierne prawej
polowy klatki piersiowej az do czwartego zebra ku gérze
i zmniejszenie ruchowos$ci prawej przepony. Naklucie prébne wy.
dobylo ptyn, podcbny do plwociny, t. j. krwawo-ropny, w kté-
rym pelzakéw nie wykryto. Chorego poddano operacji, lecz stan
sie nie peprawil: chory dalej goraczkowal, a stan ogélny byl zly
Rope poddano jeszcze raz badaniu i wykryto w niej wreszcie
pelzaki. Rozpoczeto woéwczas zastrzykiwanie emetyny w daw-
kach 0,02; 0,04; 005; 0,06; 0.06; 0,06 i 0.06. Juz po pierwszem
zastrzyknieciu stan ogélny sie poprawil, a temperatura spadla
z 39,5 na 37,5. Po 6 zastrzyknigciach stan byl o tyle dobry. ze
chory si¢ wypisal ze szpitala, przychodzac na kontrole. Okres
ozd:owienia, podczas ktérego chory nieco pokaslywal, odpluwal
plwocine, zawierajaca pelzaki, miewal stany podgoraczkowe i co
pewien czas otrzymywal serje zastrzyknieé emetyny, ciagnal sie
dtugo, bo az 5 miesiecy. Dopiero wtedy plwocina okazala sig
wolna od pelzakéw, a zdjecie klatki piersiowej wykazalo jasnosé
po6l plucnych, jedynie cieri wnekowy po stronie prawej byl nieco
powiekszony. W przypadku tym ma podkreslenie zasluguja na-
stepujace momenty: 1) amebemja: dlugi okres stanu septyczne-
go, durowego w ciagu wielu miesiecy bez zadnego umiejscowie-
nia; 2) zupelny brak uprzedniej lub towarzyszacej czerwonki;
3)nagly rozwéj ropmia (zator amebowy); 4) niewystarczalnosé
leczenia operacyjnego (kilka dni po otwarciu ropnia); 5) nagly
wplyw emetyny na stan septyczny i wyzdrowienie chorego po
tem leczeniu.

Henryk J, Landau

E. SERGENT, BAUMGARTNER i. KOURILSKY. Kilka
uwag w sprawie wzglednych wskazan do pneumotomji
i czeSciowej pneumektoniji w leczeniu ropnia ptuc. (La
Presse med. N. 80, 7.X.1931).

Zwykla pneumotomia, ktéra w istocie swojej sprowadza sie
do operacyjnego zalozenia drenu, jest zabiegiem znacznie prost-
szym i mniej miebezpiecznym od czesciowej pneumektomji —
ekzerezy i zniszczenia ogniska ropnego. Nie ulega watpliwosci,
ze wiele ropni ptucnych ma tendencje do gojenia sie samoistne-
go wzglednie pod wplywem leczenia internistycznego (emetyna,
autoszczepionki, surowica przeciwzgorzelinowa, kolapsoterapja we
wszelkiej postaci) i dlatege tez nie powinno sig stosowaé pneu-
mectomji odrazu. Po zanalizowaniu rozmaitych okolicznesci
i opierajac si¢ na wlasnem dcéwiadczeniu, autorzy formuluja na-
stepujaca regule: ropien, ktéry nie wygoil sie
samoistnie lub pod wptywem leczenia
wewnetrznego w przeciagu 4—6 tygodni
musi byé poddany zabiegowichicur.
gicznemu pod warunkiem jednakze, by nie byl zbyt gle-
boko umiejscowiony, W tym ostatnim przypadku ze wzgledu na
sasiedztwo duzych naczyn wnekowych istnieje zbyt wielkie ry-
zyko operacyjne. Jezeli za§ rcpnie umiejscowione sa w dosé
znacznej dleglcsci od wneki, lecz niezbyt blisko oplucny (oba-
wa przebicia do oplucny) najbardziej wskazane sa odma wzgl.
phrenicectomia. W przypadku, gdy ropien istnieje dosé¢ dawno,
gdy nabiera cech gnilnych, nekrotyzujacych, zwykla pneumo-
tomja nie wystarczy; ew. poprawa po niej okaze sie zwodna, tylko
zniszczenie zainfekowanego obszaru, czesciowa pneumektomja
t. j. ekzereza ogniska potrafi doprowadzi¢ do wyleczenia, W ta-
kich razach nie nalezy zwlekaé, im szybciej zapadnie decyzja,
tem pewniejszy rezultat. Autorzy podaja historje choraby, ilu-
strowane rentgenogramami, repni pluc wyleczonych badz pod
wplywem zwyklej pneumotomji, badz po dokonaniu czesciowej
pneumektomji. H Szpidbaum.

Choroby krwi i narzadow krwiotwdrczych

MAZET i DAUMAS. Przyczynek do badan nad
agranulocytoza i zespoltami agranulocytarnemi. (Paris
Méd. Nr. 39/1931).

Autorzy opisuja przypadek, dotyczacy 26-letniego mez-
czyzny, ktéry przebyl z powodu kity kuracje swoista (I serja:
12 zastrzknigé neosalwarsanu, 2 serje po 15 zastrzyknie¢ Hy-
drargyri oxycyanati, 2 serje po 15 zastrzyknigé Quinby, Ul serja:
14 zastrzyknigé neosalwarsanu). W miesiac po astatniem za-
strzyknieciu neosalwarsanu, ktérego pojedyncza dawka nie p:ze-
kraczala 0,3, wystapily krwawienia z dziasel i gardla, a w kilka
dni pctem krwawy stolec. Chory mimo to pracowal. Po dwéch
tygodniach wystapita wysoka goraczka (39,5 st.), zmiany wrzo-
dziejace w $luzéwce jamy ustnej i gardzieli, powigkszenie gru-
czoléw szyjnych. Badanie krwi wykazalo hemoglobiny — 30%
czerwcenych ciatek 1000000, wskaznik barwnikowy — 1,5, bia-
tych ciatek — 5100, w tem obojetnochtonnych — 10%, limfocy-
tow 90%, liczba plytek zmniejszona, czas krzepniecia — 13',
czas krwawienia — 32'. Pcomimo zastrzyknmieé¢ chlorecalcionu
chorego oraz stan krwi pegarszaly si¢ z dnia na dzien, i chory
zmarl po 9 dniach. Wykonane w przeddzieri $mierci badanie
krwi wykazato hemoglobiny — 20%, czerwonych cialek—800000,
wskaznik barwnikewy — 1,2, bialych cialek — 600, w tem za-
ledwie 3% granulocytéw, czas krzepnigcia — 914°, czas krwa.
wienia — zgéra 3'. Sekcje wykonaro w sposéb niezupelny, wy-
kazala ona niedokrewno$§é pluc i serca, wtérne zmiany kilowe
watroby, Zastrzykniecie krwi cherego trzem s$winkom morskim
spowodowalo wychudniecie zwierzat z niedokrewnoscia o ten-
dencji leukopenicznej lecz cbjawy te ustapily po paru tygo-
dniach, W przypadku tym nalezy podkreslié dwa momenty:
p-zedewszystkiem mozliwo$é zatrucia przez neosalwarsan, po-
wtére charakter bardzo ostrej choroby zakaznzj. Neosalwarsan
powoduje ciezkie i liczne zaburzznia we krwi ze znacznem
zmniejszeniem si¢ liczby wielojadrzastych, choé z opisywanych
tylko przypadek Jacquelina zbliza sie do zespclu
Schultza, Etjologje toksyczna moznaby z pewnoscia
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przyja¢ w tym przypadku, choé pewne fakty przemawiaja
przeciwko niej: 1) przerwa 23-dniowa pomiedzy ostatniem
zastrzyknieciem 0,3 neosalwarsanu a poczatkiem choroby;
2) chory nigdy nie wykazywal objawéw zatrucia: ani
wymiotéow, ani bialkomoczu, ani zéltaczki, choé¢ watroba
jego byla wrazliwa (z6ltaczka po znieczuleniu etercwem);
3) charakter zakazny choroby jest bardzo wyrainy, choé
wystepuje on dopiero w kilka dni po krwawieniach z dzia-
sel i kiszek oraz niedokrewno$ci bez uchwytnej goraczki:
4) w podbiegnigciach krwawych stwierdzeno wprawdzie groin-
kowce, ale siniaki te byly oddzielone od powierzchni skory
przez bardzo cienka warstwe naskérka i ulegly wtérnemu za-
kazeniu. Posiew ze krwi wypadl zreszta ujemnie. Przeciwko
septicemji przemawia réwniez wynik zastrzykiwan krwi chorego
zwierzetom. Autor przypuszcza, ze w ustroju, ostabionym prie.
kuracje neosalwarsanowa, wybuchlo zakazenie ustno-gardzielo-
we swoiste (jak chce Frie dm a nn) lub z punktem wyjscia
w jamie ustnej i gardzieli, ktére spowodowalo zmiany we krwi.
(Pzypadek nalezaloby zaliczyé ze wzgledu na niedokrewnosé,
maloplytkowosé i objawy skazy krwotocznej raczej do pan-
myeleftyzy, aleukia haemorrhagica F r a n ¢ k, niz do agranu-
locytozy — Referent). Henryk J. Landau

GANTENBERG. W sprawie zabarwienia skoéry i od-
czynu jej w niedokrewnosci zto$liwej. (D. m. W. Nr. 37/1931).

W literaturze spotykamy nieliczne wzmianki, dotyczace
bronzowego zabarwienia skéry w niedokrewnosci zlosliwej. Au-
tor spostrzegal 2 przypadki tego rodzaju, przyczem w jednyn
rozlane ciemno-bronzowe zabarwienie podobne bylo do zabar-
wienia skéry w chorobie A d dis o na, w drugim odcien

bronzowy skéry towarzyszyl vitiligo i psoriasis. W obu tych
przypadkach zabarwienie skécy wzmagalo sie przy stosowaniu

terapji watrobowej, pcniewaz jednak jednoczesnie stan krwi
chorych, samopoczucie i stan ogélny poprawialy sie, nie mozna
bylo tlémaczyé tego objawu rozpadem krwi. Takze nie znale-
ziono objawéw niedoczynnosci nadnerczy. Zwracal natomiast
uwage fakt, ze w pierwszej linji ciemno zabarwione byly czgsci
ciala, wystawione na dzialanie promieni slonecznych. Poczynio-
ne przez autora doswiadczenia w tym kierunku wykazaly, ze
naswietlanie stoficem sztucznem przy podawaniu watroby po-
woduje coraz ciemniejsze zabarwienie skéry. Autor sadzi, Ze
skutkiem dzialania terapji watrcbowo-zoladk-wej nastepuje
przestrojenie skéry, wyrazajace si¢ we wrazliwaéci na promie-
nie pozafijotkowe i doprowadzajace do zaburzen przemiany
barwnikowej. Jako dowéd tego przestrojenia moze posluzy¢
cofanie si¢ chjawdéw psoriasis. Nalezy tutaj zwrécié takie uwa-
ge na fakt stwierdzania wzmozonej zawartosci cholesteryny
w tych przypadkach niedokrewnosci zlesliwej, ktére wykazy-
waly poprawe przy stosowaniu djety watrobowej. Wysokos¢
zawarto$ci cholesteryny szla w parze ze skuteczno$cia dziala-
nia watroby i regeneracja szpiku kostnego.
Stt Luxenburg

P. H. ROSSIER. Rnemja zlo$liwa Biermera i tezycz-
ka. (Schw. med. Woch. Nr. 35/1931).

Autor opisuje trzy przypadki tezyczki, ktéra wystapila
u chorych z anemija zlosliwa., Jest to powiklanie rzadkie, wy-
stepujace w poéznym ckresie niedokrewnosci. Rokowanie jest
dobre; leczenie takie same, jak innej tezyczki. Autor w 3 przy-
padkach zbadal poziom wapnia we krwi oraz réwnowage kwa-
sowo-zasadowa; stwierdzil ncrmalne stezenie jonéw wodoro-
wych, podwyiszenie rezerwy alkalicznej we krwi Zylnej vraz
obnizenie wapnia we krwi. Po napadzie znalazl przesuniecie
jonéw krwi w kierunku kwasowcsci bez zmian w poziomie wap-
nia. Tezyczka w przebiegu anemji niczem si¢ mie rézni od in-
nych postaci tezyczki, stanowi powiklanie o nieznanem podtozu
anatemicznem, Jakéb P ens on.

L. MICHAUD. Zmiany nerwowe w przebiegu niedo-
krewno$ci zlosliwej. (Schw. med. Woch. Nr. 35/1931).

W ciago ostatnich lat stwierdza si¢ wzmozenie czestosci po-
wiklan rdzeniowych w przebiegu anemji Bierme ra. Byé mo-
ze, iz dzieki leczeniu watroba obserwowaé moina objawy rdze-
niowe u chorych, ktérzyby zgineli bez tego leczenia. Objawy te
czesto wystepuja wczeénie, wyprzedzaé nawet moga zmiany we
krwi. N aegeli uwaza, ze zajecie rdzenia w lzejszym lub
cigzszym stopniu jest objawem bardzo czestym i wraz ze zmia-
nami we krwi i w przewodzie zoladkowo-jelitowym stanowi
triade, typowa dla anemji zlosliwej i wyjasniajaca jej patoge-
nezg. Choroba wywolana jest przez jaki§ nieznany jad, ktéry
jednoczesnie uszkadza w réznym stopniu szpik kostny, przewod
pokarmowy i uklad nerwowy. Wszyscy autorzy zgodnie stwier-
dzaja, ze niema réwnoleglosci miedzy ciezkoscia anemji a wy-
stepcwaniem objawéw rdzeniowych i sklaniaja si¢ do pogladu,
ze cbjawy rdzeniowe dominuja u 0séb ze stabym konstytucjo-
nalnie ukladem nerwowym. Dawniej sadzono, ie wspomniane
jady dzialaja hemolitycznie na krew obwodowa — dzi§ panuje
poglad, ze atakuja cne wszystkie elementy szpiku kostnego.
Naegeli, Seyderhelm iinnisadza, ze leczenie wa-
troba daje wylacznie poprawe w obrazie krwi, ebjawy nerwowe
natomiast ulegaja stalemu pogarszaniu, Inni zajmuja odmienne
stanowiska, Np. Ungley i Suzman na30 przypadkéw
zmian rdzeniowych w anemji zlosliwej, leczonej watroba, stwier-
dzili u 17 chorych wybitna poprawe. Na 30 przypadkéw powi-
klan rdzeniowych, nie leczonych watreba, notowali 28 zejsé
$miertelnych wsréd stale pogarszajacych si¢ objawéw rdzenio-
wych. Wnioskuja stad, ze zmiany nerwowe wymagaja bardzo
duzych i dlugo stcsowanych dawek watroby, co potwierdzaja
réwniez badania autora. Jakéb P enson.

SCHUMANN. Przypadek niedokrewnos$ci zltosliwej
polaczonej z cukrzycg. (Miinch. med. Woch. Nr. 37/1931).

Dotyczy mezczyzny, ktéry od dluiszego czasu miewal
dolegliwosci zotadkewe z biegunkami i wymiotami. Chkory pil
kwas solny. Od 2.ch lat pogorszenie w chorobie zotadkcwej,
pecherzyki na jezyku, mrowienie w rekach i w nogach. Ostatnio
silne pragnienie i $wiad skéry. Przy badaniu zaniki na jezyku,
brak HCl w soku zoladkowym, 240 mg% cukru we krwi, Hb
65%, erytr. 2,5 milj., wsk. 1.3, b, c. k. 8600; limfoc. 40%; ani-
zecytoza, poikilocytoza, polichromazja, megalocyty. Po przeszlo
2.miesiecznym pobycie cherego ma klinice cukromocz ustapil,
cukier we krwi spadl do 140 mg.%, ilosé Hb. wzrosta do 80%,
erytr. do 3,9 milj. Wsk. 1,03. Chorego leczono djeta przeciw-
cukrowa i wyciagiem mucotrat, kw. solnym. Podobne polaczenie
cukrzycy z anemja obserwuje si¢ mader rzadko. Cukrzyca mo-
gla powstaé¢ wskutek uszkedzenia trzustki przez b. coli, obfitu.
jace w zoladku i 12-cy w kazdym przypadku bezsocznosci z,-
ladka. Mozliwa jest réwniez koincydencja obydwu cierpien.

F. Turyn

Choroby przemiany materji i gruczoléw we-
wnatrzwydzielniczych.

B. BREITNER. Nowotwory w tarczycy. (Wien. klin.
Woch. Nr, 37 — 1931).

W odniesieniu do gruczolakéw okazuje sig, ze ich czestosé
poczawszy od okresu dcjrzewania, wzrasta az do S$redniego
wieku ludzkiego, poczem ku starosci zmniejsza sig. Liczba
spostrzeganych w okolicy, w ktérej endemicznie panuje wele,
przypadkéw gruczolaka wzrasta z liczba przypadkéw wola i prze-
biega anatomicznie i histologicznie réwnolegle do macierzystego
wola: w wolu migzszowem wystepuja miazszowe gruczolaki,
podobnie jak w koloidowem — takie same gruczolaki. Zdaje
si¢ wiec, ze gruczolak, podobnie jak wole, jest wyrazem nad.-
miernych wymagan. Szybki wazrost miejscowy wystarcza dla
postawienia rozpoznania zlo$liwosci. W lzczeniu wohodzi w ra-
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chube w pierwszym rzedzie zabieg operacyijny, obok tego mna-
$wietlanie promieniami Roen t g e n a. Rokowanie jest sta-
sunkowa pomyslne. A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

F. HOGLER. Leczenie nadczynnosci tarczycy z pun-
tu widzenia irterny. (Wien. kl. Woch. Nr. 31—1931).

Nalezy przedewszystkiem zakazaé uzycia soli jodowanei
oraz wogble podawania jedu, nawet metoda N ei s s e r a.
Antityreoidyna i rhodagen nie maja absolutnie zadnego dzia-
tania; gynerpen nie jest obojetny. Podawanie grasicy zawodzi, jak
rowniez polane przez Biera, Zimmera zastrzykiwania
odwléknionej krwi baraniej i wolcwej. Insulina dziala w niekté-
rych przypadkach pomyslnie, czasem zawodzi, moze jednak wply.
waé i niekorzystnie, Cbok wodolecznictwa, galwanizacji lub fa-
radyzacji szyjnego merwu wspélczulnego, spokoju, ewentualnie
pebytu na wysokosci powyzej 600 m. leczenie promieniami jest
najwazniejsze, Naswietlania radem nalezy wskutek prostoty po-
stepowania (ewentualnie w domu), wickszej skuteczno$ci, stab-
szych odczynéw przekladaé nad naswietlanie promieniami
Roentgena Tylkow tych przypadkach, gdzie leczenie
promieniami zawiodlo albo wystapily objawy zwezenia, albo
tez ze wzgledéw spolecznych wskazany jest zabieg operacyjny.

A . Neumann (Véslau-Gainfarn).

B. KOMMERELL. O przyczynie wzmozionej prze-
miany materji przy pracy w chorobie Basedowa. (Dtsch,

Arch. klin, Med, t. 171, 2. 3).

W jednym przypadku charoby Basedowa, w kt-
rym przemiana materji przy pracy byla wzmozona, autor
wykonal préby pracy na rowerowym ergometrze K r og h a.
Wyniki poréwnano z wynikami, otrzymanemi u osoby zdrowej.
Zuzycie energji na kgmtr. parcy mechanicznej jest w chorobie
Basedowa wyzsze, niz u normalnego. To zwickszenie zu-
zycia energji da si¢ odnies¢ do zwigkszenia emergji przy ru-
chach bezwynikowych. Stopiefi wydolnosci migéniowej jest w
chorobie Basedowa ten sam, co u normalnych ludzi
Jesli stan choroby poprawia si¢ pod wplywem na-
$wietlai Roentgenem, przychodzi do spadku patolo-
gicznie zwiekszonej przemiany materji przy pracy. Stopieft wy-
dolnosci migéniowej nie ulega przytem zmianom. Spadek zuzy-
cia energji na kgmtr. pracy zewnegtrznej daje sie¢ wytlémaczyé
li tylko obnizeniem zuzycia kalorycznego dla ruchéw bezwyni-
kowych. Autor w ten sposéb wykazal zupelna zgodnosé¢ z fak-
tami, stwierdzonemi w doswiadczeniach na zwierzetach.

Henryk J. Landau

BERHAUSEN i WULLENWEBER. Badania epikry-
tyczne djabetyk6éw leczonych insuling. (Miinch. med.Woch.
Nr. 37 — 1931).

Djabetycy, po opuszczeniu kliniki, przerywaja wstrzyki-
wania insuliny, a pozbawieni opieki lekarskej, zapadaja w stan
$piaczki. Chorzy podaja, ze ich domowi lekarze przeciwni sa
stesowaniu insuliny. Z pomigdzy ostatnio na klinice leczonych
100 djabetykéw, ktérzy po pewnym czasie zglosili sie do ba-
dania, tylko 31% wstrzykiwalo insuline nadal, 13% stosowalo
si¢ do zaleccnej w klinice djety. Zdolnych do pracy bylo 52%,
czesciowo zdolnych 25%, 23% — niezdolnych. Ze stalej po-
mocy lekarskiej korzystato 61%, z tych 19 okreslalo regularnie
cukier we krwi. W 90% badania poza klinika wykazywaly po-
gorszenie w przemianie weglowodanowej. Z powyzszego wyni-
ka potrzeba racjonalnej opieki spolecznej nad djabetykami.

F. Turyn

H. FRANK. Smiertelna hipoglikemja w przypadku
gruczolaka trzustki. (Dtsch. Arch, klin. Med. t. 171, z. 2).

W opisywanym przez autora przypadku chodzilo o uprze-
dnie zdrowa panne, ktéra wykazywala poranne stany zam:o-
czeniowe zrazu w odstepach tygodniowych, petem ¢zesciej, na-

stepnie bywala zrana zdezorjentowana, wreszcie wpadla pew-
nego dnia o $wicie w stan $piaczki, z ktérego si¢ przez 3 dni
nie budzila, i zmarla wskutek cdoskrzelowego zapalenia ptuc.
Badanie wykazalo poza $piaczka zrazu tylko po jednej stronie
odruch Babifnskiego, péiniej — zupelny brak odru-
chow, Zawarto$é cukru we krwi w ciagu 24 gedzin byla kolo-
salnie obnizona (0,035—0,038%); podawanie cukru droga wsréd-
zylna i doodbytnicza podniosto wprawdzie znacznie poziom cu-
kru we krwi (do 0,237%), lecz pozostalo bez wyniku leczni-
czego (prawdcpodobniz podawanie cukru rozpoczeto zbyt péz-
no). Autopsja wykazala liczne gruczolaki trzustki i zanik mézgu.
Henryk J. Landau

A. GOTTSCHLACK, A. SPRINGBORN. O nerkowym
cukromoczu i ketonurji pochodzenia niedjabetycznego.
(Klin. Woch. Nr. 26 — 1931).

Autorzy opisuja interesujacy przypadek nerkowego cu-
kromeczu, ktéry po pewnym czasie wykazywal sklonnosci do
przejscia w prawdziwa cukrzyce trzustkowa. Wspommiany cho-
ry wykazywal cukromocz niezalezny od ilosci spozytych wegle-
wodanéw i byl insulinooporny; krzywa cukru we krwi pc obcia-
zeniu glukoza nie wykazuje odchyleft od normy. Ten sam chory
pe 15 miesigcach zglosil si¢ z objawami obfitego cukromoczu
o wlasciwosciach glykosuria innocens, jednak krzywa cukru we
krwi po obciazeniu glukoza wykazala charakter, padobny de
cukrzycy trzustkowej. Obserwacja ta poucza, ze cukromocz ner-
kowy mnie przechodzi bezposrednio w cukrzyce trzustkowa; mo-
ment nerkowy nie ginie, dolaczaja si¢ natomiast objawy nie-
wydolnosci wewnatrzwydzielniczej trzustki. Wiekszosé autoréw
sadzi, ze gléwnym czynnikiem w patogenezie cukremoczu ner-
kowego jest wzmozenie pobudliwosci ukladu nerwowego wspéi-
czulnege; wobec tego, ze uklad ten jest $cisle zespolony z syste-
mem gruczoléw dokrewnych, mozliwa jest wyzej opisana kom-
binacja. Fakt ten wyjasnia takze, dlaczego u djabetykéw w mlo-
dym wieku czesto wystepuje czynnik nerkowy (Noor d e n.
Falta, Umber, Lichtwitz) — mlody ustré6j wyréz.
nia si¢ bowiem chwiejnoscia ukladu roélinnego. Ten sam chory,
chociaz nie przedstawial obrazu prawdziwej cukrzycy, wyka-
zywal obfita ketonurje, nie znikajaca nawet po 100 jednostkach
insuliny dziennie. Autorzy podaja dwa podobne przypadki,
gdzie przy nieznacznym cukromoczu i glikemji wystepuje silna
ketonurja. Ketonurja w podcbnych przypadkach nie zalezy od
zaburzefi przemiany materji weglowodanéw, lecz od zaburzen
fizjologicznej korelacji pemiedzy kwasami tluszczowemi a roz-
padem weglowodanéw. Chorzy ci dla spalenia kw. tluszczowych
wymagaja wigkszej ilosci weglowedanéw, niz w normie; nie-
znaczne ograniczenie weglowodanéw prowadzi do ketonurji,
podczas gdy u zdrowego wylaczenie weglowodanéw z djety da-
je ketonurje dopiero po dluiszym czasie. Autorzy sadza, ze
ciala acetcnowe wytwarzaja si¢ w nastgepujacych warunkach:
1) ograniczenie weglewodanéw, 2) zle zuzywanie weglowodanéw
(cukrzyca), 3) ketonurja z powodu nadmiernego zuzywania
weglowodanéw dla spalania kw, tluszczowych.

Jakéb Pensecn.

F. LAPP. H. DIBOLD. Sok Zoladkowy i hipogli-
kemja. (Klin. Woch. Nr, 26 — 1931).

Dowiedzicno, ze zastrzykiwania insuliny powoduja nad-
mierne wydzielanie soku zoladkowego; dotychczas sadzono, ze
ta hipersekrecja jest objawem hipoglikemji poinsulinowej. Auto-
rzy stosowali cukrowe $niadanie (Depisch i Hase-
n 6 hrl— 100 gr. glukozy + 750 cm3 wody), po ktérem badali
krzywa cukru we krwi; okazala sig, Ze po tego rodzaju $niadaniu
wystepuje hipoglikemja alimentarna, odpowiadajaca hipogli-
kemiji, spowodowanej 20 jednostkami insuliny. Nalomiast po
insulinie wystgpuje bardzo duza hipersekrecja soku zoladko-
wego, po cukrowem za$ $niadaniu minimalna. Autorzy wniosku-
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ja, ze sama insulina wywoluje hipersekrecje, drazniac $luzéwke
zoladka, hipoglikemja nie ma tu znaczenia.
Jakéb Penson

Choroby nerwowe i psychiczne.

Il M BUSSEL. Zasady szczeplenia ochronnego prze-
ciw ospie. (Monografia; 39 str. Warszawa 1931).

W pezytecznem wydawnictwie ,Polskie moncgrafje i wy-
ktady kliniczne" pojawil si¢ nowy zeszyt, Sklada si¢ man praca
M. Bussla p.t ,Zasady szczepienia ochronnego przeciw
ospie’. Autor ma juz za soba wlasne badania w tej dziedzinie
i to stancwi podwaling doskonalego opanowania przedmiotu.
Wyklad jest zwiezly, jasny, czyta si¢ z latwoscia, Uwzglednia
on najnowsze pojecia o anergji oraz allergji i wplyw tych ostat-
nich na przebieg poszczepienny. Temat zdawaloby sie stary
i oklepany, w ujeciu jednak autora staje si¢ zywynr i interesu-
jacym. Z roli krytyka wynikaé musi i nagana, a wiec: sadze, ze
na str. 8-ej przejscie od ,,danych historycznych” do ,krowianka
i sposéb jej przygotowania" jest nieoczekiwanie szybkie i czy-
telnik mysli, iz ,,materjal uzywany de szczepief” byl przygata.
wiany w opisany przez autora sposéb w koncu 19 wieku nie za$
w dcbie obecnej. Jest to raczej usterka literacko-konstrukcyjna.
Po za tem na str. 11 autor podkresla, ze neurowakcyna jest zu-
pelnie nieszkodliwa ,dla o$rodkowego systemu mozgowego"
(nie lepiej byloby powiedzie¢ dla os$rodkewego ukladu nerwo.
wego) i przez takie podkreslenie nasuwa czytelnikowi przypusz-
czenie, iz krowianka zwykla moze byé szkedliwa dla ukladu
nerwowego. Rozumiem, ze autorowi chodzilo o rozwianie podej-
rze co do szkodliwo$ci neurcwakcyny, nie za$ o cozbudzenie
innych podejrzen. Zapomnial jednak dodaé sléw paru oméwizenia,
Ksiazka nacgé!l jest bardzo dobra. N. Zandowa.

B A.LACKA.Tak zw. poszczepienne zapalenie mézgu
(Monografja 18 str. Warszawa 1931).

Autorka daje przeglad wszystkich prac i teoryj, dotycza-
cych niepokojacego zagadnienia: czy zapalenie mdzgu, wyste-
pujace po szczepieniu ospy, zalezy od zarazka ospowego, czy tez
od innego, ozywionego przez wprowadzenie krowianki do orga-
nizmu? Odpowiedzi kategorycznej daé¢ autorka nie moze i kwe-
stje na razie pozostawia otwarta. Praca napisana jest sumiennie
i uprzystepnia ogétowi lekarzy zapoznanie si¢ z niezmiernie
wazng sprawa. N. Zandowa.

B. DESPLAS. Sympatektomja okolotgtnicza za po-
moca metody chemicznej. (Monde Méd. Nr.797 1931)

Sympatektomija tetnic koficzyn zapomoca met>dy chemicz_
nej (smarowanie 5—7% rozczynem mieszaniny fenolu i tréjkre-

zolu) jest skuteczna, pod wzgledem technicznym prostsza, anizelj
sympatektomja chirurgiczna, daje réwnie dobre, a byé moze
bardziej rozlegle wyniki dzigki bardziej zupelnemu i rozlegtemu
zniszczeniu wiékien wspélczulnych okotetetniczych. Autor pod-
kresla z naciskiem, ze po fenolizacji nie nalezy usuwaé pochewki
okolotetniczej. Fenolizacja trzewiowych galazek naczyniowych
jest tatwa pod wzgledem technicznym. Zmienia ona zasadniczo
warunki ukrwienia zaopatrywanych przez odpowiednie naczynie
trzew dzieki zniszczeniu wlékien wspélczulnych, Mozna ja wy-
konywaé¢ na wszelkich naczyniach, dostepnych dla chirurga, jej
mozliwosci sa wigc bardzo rozlegle. Autor stosowatl do-
tychczas zabieg w leczeniu dystrofij piciowych, ktérym towarzy.
szyly zaburzenia sfery rozrodczej oraz klasyczne wtérne objawy
wewnatrzsekrecyjne i ogélne: niezawsze otrzymywano wyniki do-
datnie, jednakze stosunek 9 przypadkéw, uwieniczouyrh powo-
dzeniem na 15 leczonych ta metoda powinien zatrzymaé uwage
na tej metodzie i zachgci¢ de dalszych préb. Wielkie znaczenie
zar6wno dla medycyny, jak i dla weterynarji posiada zwieksze-
nie liczby spostrzeien i préob wykomania tego zabiegu w tych
wszystkich przypadkach, w ktérych z jakiegobadz wzg'edu wska-
zana jest proba ,odmlodzenia”, gdyz metoda fenolizacji naczyn
gruczolowych jest latwiejsza do wykonania i nie wymaga kosz-
townego nabywania zwierzecia, dcstarczajqcego matecjatu szcze_
piennego, jak metoda W oronowa,
Henryk J. Landau

H. BURGER, PRINZ i M. GRINTHER. Przyczynek do
kliniki guzéw wewnatrzkomorowych mézgowia. (Der
Nervenarzt, 1931, Z. 2).

Sprawy nowotworowe komér, zwlaszcza z komory 3-¢j wy.
chodzace, naleza do niezbyt rzadkich, acz trudno za zycia roz-
poznawalnych, jak tego dowedza liczne prace odnosre z ostatnie.
go dziesieciolecia (Higener, Skalwelt, Poussepnp,
Curschmann Joumentie e¢. Chauseblan-
che, Devic et Puty). Autorzy pracy niniejszej w gltow-
nych zarysach potwierdzaja i uzupetniaja dawns podkreslone
cechy charakterystyczne tych guzéw, interwencji chirurgicznej
male podatnych. Podczas calego przebiegu przewazaja objawy
ogolno uciskowe, jako béle glowy, wymioty, senuoéé, apatja.
Pézniejsze niedowlady koficzyn lub galek sa przewainie natury
pozapiramidowej i przez oboczny i daleki zanik wywolane.
Czeste s3 zespely sercowo-maczynioruchowe, wydzielnicze, nar-
koleptyczne, co przy braku wyraznych objawéw cgniskowych
utrudnia nieraz rozpoznanie rézniczkowe miedzy sprawa nowo-
tworowa a zapalna moézgu, zwlaszcza nagminno . $piaczkowa
(encephalitis lethargica). Nierzadki W assermann dodatni
w plynie komorowo chorych prowadzi réwniez lekarza ma bledne
tory. H Higier.

Wskazowki praktyczne.

B. Sommer stosowal opatrunki wilgotne z chinozolu
(1:2000—1:1000) w gruzlicy skéry, przewaimie w przypadkach
tocznia i ctrzymywal szybkie ustepowanie objawéw zapalnych
w otoczeniu guziczkéw toczniowych oraz wsysanie si¢ samych
guziczkéw, Jako cbjaw uboczny czesto wystepowalo palenie.
(D. m. W. 1931 Nr. 35).

—0—

Krulle polecasposéb Sonnenberga ochrony
przed zarazeniem sie kilq: zastrzyknigcie 1,0 do 1,5 Bismogenolu,
ktérego jedna cze$é wsysa sie szybko, gdy druga wchlania sie
powoli w ciggu tygodni. (M. m. W, 1931, Nr. 37),

—_——

Fr. Hé gler poleca nastepujace leczenie stanéw nad-

czynnosci tarczycy. W chorobie B asedowa z poczatku
unikaé stosowania jodu. Wiazny jest spokéj. Wodolecznictwe,
galwanizacja i faradyzacja czesto oddaja dobre ustug.. Réwniez
dcbrze dziala arszenik. Djeta weglowodanowa, w razie dekom-
pensacji jeszcze i bezsolna. Przeciwko dolegliwo$ciom serco-
wym: chininum hydrobromicum w kombinacji z luminalem, réw-
niez i brem sam przez sig. Jezeli postepowanie to nie odnosi
skutku — naswietlanie, najlepiej radem, lub operacja. (W. kL
W. 1931. Nr, 31).

—_0—

W celu opanowania krwotokéw podczas poronienia i po-
rodu radzi R, Vor st er zastrzykngé do przedniej wargi
macicznej 2 ¢tm.? Pituglandolu. Po ukonczeniu opréznienia ma-
cicy w ten samn sposob zastrzyknaé naleiy 1—2 ctm. Secacor-



niny. Postepowanie to daje dobre wyniki i w krwotokach w okre-
sie poporodowym. (Ztbl. Gyn. 1931, Nr., 29).
—o—

W niektérych przypadkach, wedtug spostrzezen F. J a e.
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g era, sporysz w postaci lewatyw dziala lepiej, niz przez usta.
Takie stosowanie sporyszu zaleca J. gléwnie w okresie popo-
rodowym, (M. m. W, 1931. Nr 21)

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie plenarne z dn. 17.1X.1931,

Obecnych oséb 27,

1. Komunikaty Zarzadu.

2. Odczyt: Dr. Henryk Zajaczkowski: Nowe
metody w lecznictwie alkoholizmu i narkomanji. (Bedzie ogle-
szone drukiem w Warsz. Czas. Lek.).

Rozprawa: N e | k e n: Nalezy odrozniaé akcje spo-
leczng zwalczania alkoholizmu od zagadnienia leczenia schorzer
przewleklych na tle alkoholizmu. Wyniki tego leczenia, jak i le-
czenia innych nalogowcéw, sa bardzo niepomy$lne, a to ze
wzgledu na stany psychopatyczne, stanowiace podltoze, na kté-
rem powstaje nalég; one to powoduja nawroty. A wiec przede-
wszystkiem wszechstronne badanie psychjatryczne — w razie
stwierdzenia zboczen psychicznych chory nadaje sie do zakla-
du zamknietego — w zakladzie dla alkohclikéw zakléci on tad
i bedzie mial wplyw ujemny na leczenie innych chorych. Wtasna
statystyka, przeprcwadzona ma materjale Wojskowego Sadu
Okregowego w Warszawie, wykazuje wsréd alkoholikéw za rok
ubiegly: psychopatéw 61,5%, zwyrodnienie moralne 23,1%, zdro-
wych zaledwie 13,4%. Dipsomanja stanowi alkoholizm typo-
wych psychopatéw, rokowanie, byé moze, poza psychoanaliza,
beznadziejne. Autohemoterapja, na zasadzie wlasnego doswiad-
czenia u alkokolikéw i narkomanéw, zupelnie bez wplywu, je-
dynie sugestywne dzialanie.

Co do morfiny i kokainy — metoda naglego odzwyczaja-
nia, jakkolwiek ostatnio popularna, jest jednak okrutna: daje
silne objawy abstynencji, czego si¢ unika przy stopniowem oli-
zwyczajaniu. Stopniowe odzwyczajanie jest celowsze rowniez
i z tego wzgledu, ze poznajemy podloze — przewaznie neurcpa-
tyczne. Leczenie metoda przedluzonego snu jest malto skuteczne,
gdyz daje czestsze nawroty,

Zajaczkowski Podloze psychopatyczne istnieje
we wszystkich przypadkach alkoholizmu, mimo to w niektérych
dobrze prewadzonych zakltadach_ stwierdzono do 60% uleczen
(3-letni okres spostrzegania). A zreszta, nawet remisj2 .a cenne
Tylko wyrazni psychopaci nie nadaja si¢ do zakladéw dla alko.
holikéw. Demorfinizacja winna byé przeprowadzona w ciggu
2—3 tygodni.

Jusiman

Zrzeszenie Lekarzy Rz. Polskiej.

136 posiedzenie kliniczne z dn. 12 maja 1931

pod przewodnictwem dr. Z, Bychowskiego.

A. Odczytano i przyjeto protokél poprzedniego posie-
dzenia.

B. Pokazy.

1) M. Reichert Przypadek odmy samoistnej.

Chory lat 42, idac przed 4 tygodniami ulica, poczul gwal-
towny, klujacy b6l w plecach, promieniujacy do piers®, ktéremu
towarzyszyla silna duszno$é. Zgiety we dwoje, ledwie dowlékl
si¢ do domu, gdzie po 14, gedzinie nieco si¢ uspoko’l, aczkol.
wiek b6l w boku lewym si¢ utrzymywal. Nigdy przedtem nie
chorowal, Wywiady rodzinne bez znaczenia. U chorego stwier-
dzale sie znieksztalcenie klatki piersiowej typu krzywiczego
i skrzywienie kregostupa ku tytowi. Dolki nad- i podobojczy-
kowe wyraznie zaznaczone, zwlaszcza po strenie prawej, Lewa
potowa klatki piersiowej bardziej uwypuklona, niz prawa, slabo
ruchoma, przestrzenie migdzyzebrewe zatarte. Opuk po tej stro.
nie glosny, jawny, oddech prawie zniesiony, czasami nieco sly-
szalny, z odcieniem metalicznym i drzenie glosowe osltabicne.
Nad lewym szczytem wydech wydtuzony, pozatem norma. Selrce
bez zmian, tak samo narzady jamy brzusznej i uklad nerwowy.
Badanie mecczu i plwociny — norma. Badanie ranigenowskie:
odma lewostronna, zrosty oplucnowe w kacie zebrowo-przepo-
nowym, tamze nieco plynu, Po tygedniowem lezeniu w lézku
(bez goraczki) dolegliwosci ustapily, a kontrolny Roentgen
wykazal powr6t do ncrmy.

Jako geneza, wchodza w podobnych przypadhach w ra.
chube nastepujace momenty: 1) odma samoistna na tle drcbnych
zmian swoistych w plucach, 2) rozedma pecherzykéw plucnych
lub zanik tkanki pecherzykowej wskutek przewleklych stanéw
zapalnych pochodzenia niegruzliczego, 3) konstytucyjna skion.
nosé oplucny do pekania w sensie zwapnienia ptuc Bauer a,
4) nagle podniesienie ci$nienia w plucach przy wigkszym wy-
sitku fizycznym, powodujacym pekanie pecherzykéw, przy jel-
ncczesnym kurczu glosni, 5) rozerwaniu ulega $cienczala tkan-
ka plucna na granicy istniejacych zrostéw optucny (autoreferat).

W dyskusji K a h an zwraca uwage, ze nic bylo tutaj
przesunigcia serca. Zna przypadek, w ktérym 2 razy wystapila
odma samoistna. Uwaza, Ze nalezalo przerobi¢ odczyn B i e r-
nackiege.

H. J. Landau uwaza, ze tlo gruzlicze nie da sie
w tym wypadku wylaczyé; przemawiaja za niem zrosty oplucno.
we bedace zejéciem, zapewne, suchego wléknikowgo zapalenia
oplucny, a to bywa prawie zawsze na tle swoistem.

Z. Bychowski cytuje przypadek odmy samoistnej.
ktéra wystapila nagle u osobnika z kamica nerkowa.

Orlowski zaznacza, ze obok odmy byla w optuc-
nie pewna ilo$é plynu, ktérege przy Il-em badaniu nie stwier-
dzono, wystapily natomiast zrosty. Pewne drobne zmiany rysun-
ku plucnego byly.

odpowiedzi
plwociny, fizykalne i
swoistych w plucach.

2) H Higienr
miesni ocznych.

Chory lat 40, dotad zdrowy, nieobarczony dziedzicznie.
ani rcdzinnie, bez choréb zakaznych, alkoholizmu i zimnicy
w wywiadach. W ciagu ostatnich 10 lat przechodzil 7 razy na-
pady kilkodniowej lewostronnej migreny, ktora sie kornczyla
zawsze porazeniem gornej powieki craz wszystkich zewnetrz.
nych i wewnetrznych mies$ni oka, z wyjatkiem prostega zewnetrz.
nego. Porazenie trwa od 11/, tygodnia do 5 miesiecy, obecny
napad trwa juz prawie 2 miesiace. Po ostatnich napadach po-
zostaje stale objaw G ra e f e g o i lekka ptoza, Nigdy nie
stwierdzono zmian we krwi, plynie mézgowordzeniowym, mo-
czu. Radjogram czaszki i dno oczu bez zmian. Zadne leczenie,
nie wylaczajac rentgenowskiego, nie dawalo poprawy. Prelegent
rozpoznaje rzadka postaé¢ migreny ocznej. Uznajac za C h a r.
c ot istnienie 3 glownych odmian: migraine ophtalmospastique
(F é r é), ophtalmique (Charcot)iophtelmoplegique, wypadnie
u danego pacjenta przyjac¢ obecno$é tej ostatniej, t. j, okoporaz-
nej, najcigzszej w swym przebiegu zaréwno idjopatycznym, jak
i symptomatycznym.

Z réznych hipotez patogenetycznych {zwezenie napadewe
(tworu Monroego,ostry obrzek mézgu Quinckego, wod-
niak splotu naczyniastego, przelomy naczyniowe P a |l a,
wstrzas anafilaktyczny, sprawa dokrewna z zaburzenlem czyn-
nosci regulacyjnej osrodkéw roslinnych miedzymoézdia) najbar.
dziej trafia do przekonania teorja wazokonstrykcyjna z angio-
spazmem mnieco dluzszym w obrebie a. cerebri post. Niedoplyw
krwi daje czynnosciowa mekrobioze w okolicy jader n. okoru-
chwego, zdolna do regeneracji w ciggu tygodni lub miesigcy.
Prelegent blizej omawial i opisal te sprawy w pracy swej, wy-
sleszonej przed rokiem na Zjeidzie neurologéow p. t.: O angio-
spazmach oraz ich znaczeniu djagnostycznem i patogenetycznem
w chorobach mézgowych (War. Czas. Lek, 35—38/1930), Zasta-
nawia okoliczno$é, ze niektérzy powazni neurolcdzy (jak:
Moebius, Karplus, Mimngazzin i) nie wierza
w istnienie tej jednostki nozologicznej (autoreferat).

W dyskusji M a ckiewicz pedkresla, ze okreso-
wo$é przebiegu w chorobach nerwowych jest czesta rzecza (pa-
daczka, migrena, porazenie okresowe). Nie zgadza sie z teorja
spastyczna tej sprawy, gdyz spazmy w osrcdkowym ukladzie
nerwowym sa teoretyczne. Watpliwem jest, by zmiany w okolicy
jadra Westphal_Edingera, trwajace kilka miesie.
cy, a powstale pod wplywem spazmu, mogly si¢ cafnaé. Te sa-
mo da si¢ powiedzie¢ o procesach nekrobictycznych w ukladzie

R eichert pedkresla, ze badanie
rentgenowskie, nie wykazywalo zmian

Przypadek okresowege poraienic
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nerwowym. Bardziej do przekonania przemawia mu teorja intc.
ksykacyjna.

urymn przypomina, ze prelegent mial w analogicz-
nym przypadku zastosowaé acetylocheline,

W odpowiedzi H i g i er stwierdza, ze dos§wiadczenia
jego z acetylocholina sa zle (np. w endarterittis), a ten chory
zglosil si¢ don bardzo pézno, O czynnosciowych cierpieniach
wiemy rzeczywiscie bardze malto. ale zmian anatomicznych
w tych sprawach byé¢ nie moze. O intoksykacji wiemy rcwniez
niewiele i niewiele z mniej widzimy. Zreszta, intoksykacja niz
ticmaczylaby rodzinnosci cierpienia. Intoksykacja tez nie dziala
bezposrednio, lecz droga krwicnos$na, droga naczyn przez ich
skurcze lub porazenia., Wyjasnia mieporozumieniz co do czasu
trwania skurczu naczyniowego, ktéry, gdyby trwal 2 miesiace,
doprewadzitlby oczywiscie do obumarcia tkanek: skurcz trwa,
rozumie sig, krétko.

3) J.. Merenlender. a) Przypadek ponownego
zakazenia kifowego (reinfectio).

28_letni urzednik zglosit si¢ do przychedni K, Ch. w listo.
padzie 1929 r. z powodu typowego stwardnienia pierwotnego,
umiejscowionego na powierzchni zewnetrznej napletka, Badanie
na obecnosé kretkéw bladych dalo wynik dodatni. Po kilku

dniach wystapita obfita osutka plamista (roseola) i WR (_?_)

Wywiady wykazaly. ze chory zakazil sie juz dawniej
kila, mianowicie w 1927 roku. Z karty chorobowej (z roku 1927),
zapotrzebowanej z Archiwum K. Ch., wynikalo, ze rzeczywiscie
wowczas stwierdzeno u chorego stwardnienie pierwotne w rowku
pozazolednym. obecnosé kretkéw bladych craz dodatni odczyn

assermanna; chory leczyl sie skrupulataie od 1927
do 1929 r., przebyl 4 leczenia swoiste (Salwarsan i Bismut);
w okresie tym Wa byl stale ujemny., pozatem chory czul sie
dobrze i zadnych zmian kilowych, wzglednie nawrotéw nie mial.

Co si¢ tyczy przebiegu obecnej choroby (II zakazenie).
nalezy zaznaczyé¢, ze od czasu zakonczenia I leczenia swoistego
odczyn Wassermanna stale jest ujemny.

Refer. przeprowadzil u chorego 4 leczenia k:mbinowane
(N. Salvars. + Rteé¢ -+ Bismut), Chory czuje sie dob.ze i przez
caly czas spostrzegania (ed 1929 r.) nie mial zadnych nawrotéow,
a Wa stale jest ujemny.

Stwierdzone zatem zostaly w przypadku pewyiszym:
1) I zakazenie (udokumentowane) kilowe w 1927 roku: 2) ener-
giczne i systematyczne leczenie swoiste po I zakazeniu; 3) brak
objawéw klinicznych i serologicznych do czasu stwierdzenia
IT zakazenia ponownego; 4) udowodnione zmiany kliniczne, cha-
rakterystyczne dla $wiezego zakazenia w 1929 roku; 5) umiej-
scowienie II.-go stwardnienia pierwotnego w odmicnnem (niz
w 1927 r.) miejscu,

Powyisze dane sa wedlug stanu wspélczesnej wiedzy
syfilidologicznej wystarczajace do twierdzenia, ze w przypadku
przedstawionym zaistniala reinfekcija,

J. Merenlender. b) Przypadek péinego wystq-
pienia uogéinionej osutki plamistej kilowej;—dotyczy 22-letniego
urzednika, ktéry zakazil sie rok temu (1930) kila. Stwierdzeno
woéwczas obecnosé kretkéw bladych w stwardnieniu pierwotnem,
typowem. umiejscowionem w rowku pozazelednym :-a praciu.
Odczyn Wassermanna, wowczas, jakotez w ciagu calego
roku byl ujemny; nic stwierdzeno réwniez u chorego zadnych
zmian skornych swoistych w ciagu tego roku. Chory starannie
si¢ leczyl i przeby! 3 leczenia: 1) 15 Salwars. + 17 Bismut.
2) 12 Salvars. + 12 Bismut, 3) 12 Salvars. 1+ 12 Bismut. Ostat-
nie leczen.e zakonczone w styczniu 1931 .

Obecnie stwierdza sig obfita osutke wielkoplamista (ro-
seola), umiejscowiona na tulowiu i koficzynach; osutka wysta-
pila przed 8 dniami; WR (+-+-)

Pomimo zatem bardzo energicznego leczenia (39 inj, N.
Salvars. + 41 Bismutéw}, starannie przeprowadzonego, poprawa
nie nastapita; odwrotnie, wystapila osutka obfita, ktéra zwykle
widujemy na poczatku zakazenia kilowego (57—65 iydzien).

C) Odczyt:

B. Frydman. O leczeniu przymiotu.

Po krétkim zarysie historycznym leczenia przymiotu oma-
wia prelegent dzialanie najczesciej uzywanych obecnie $rod-
koéw przeciwkitowych, Czy srodki te dzialaja swoiscie, t. j. kret-
kobojczo. czy objawowo? Wickszosé autoréw wypowiada sie
za tem, Ze obecnie nie mozemy méwié o bezposredniem kretko-
bojczem dzialaniu t. zw. $rodkéw swoistych i ze dotychczas,
niestety, nie mamy $rodka, ktéry bylby w stanie wszystkie
kretki w organizmie zniszczyé. Rte¢, bismut i salwarsan (na
podstawie dotychczasowych doswiadczen) dzialaja posrednic,
t. j. pobudzaja sily obronne ustroju de walki z choroba Lek
dziala tu poprzez organizm na objawy chorobowe. Stad syfilido-

lodzy w ostatnich czasach staraja sie wprowadzié caly szereg
lekow innych, by wzméc czynno$é biochemiczna komérki, Le.
czenie przymiotu moze byé pomyslne t y 1 k o wtedy, gdy
ustr6j ma moznos¢ zadzialania swojemi biologicznemi $rodkami.
Gdy te zawodza, leczenie nasze jest zupelnie bezsilne, Ze $rod-
kow, poza t. zw. sweistemi, stosujemy obecnie ciala bialkowe,
ciala pochodzenia bakteryjnego, promienie pozafiolkowe, $rodki
drainiace skére. W leczeniu przymiotu higieniczny tryb zycia
pacjenta, a przedewszystkiem usunigcie okolicznosci, ktére wy-
czerpujg uklad nerwowy i naczyniowy, ma znaczenie i wartosé
pierwszorzedna. Czy mozna wyrokowaé o wyleczeniu ustroju?
W obecnym stanie naszych wiadomosci nie mozemy twierdzié,
ze $rodkami, bedacemi do naszego rozporzadzenia, usuwamy
chorobe w zupelnosci z ustroju (streszczenie wtaswve),

Higier — liczba 4 4+ —+ nic nie mow!, ciezki luk
lekki szankier nie przesadza podzZniejszego przebiegu. Nalezy ba-
da¢ plyn mézgowordzeniowy po 2—3 miesiacach choroby, Infen.
sywne leczenie nie chironi przed wystapieniem rézyczki., Przy-
padki z ujemnym odczynem W assermanmna nie daja
czeSciej schozen metaluetycznych, niz z dodatnim; tak samo
lepsze czy gorsze leczenie, Sa odmiany kretkéw, wywolujacych
kil¢ ukladowa (nervosa). Nie zgadza si¢ z pogladem o bezsku-
tecznosci rteci.

Milejkowski— nie wiemy nic o szczegélnych tro-
pizmach kretkéw i odpornosci osobniczej, Zasadniczo postep
w leczeniu kily jest wielki, Po wojnie szerzenie si¢ kily zmniej-
sza sig. Salwarsan powinen byé uzyty w kazdym $wezym przy-
padku, gdyz czyni chorege nieszkodliwym dla otoczenia, ogra.
nicza zakazenie

K a h a n— analogja z innemi chorobami osutkowemi
dowodzi roli skéry w przebiegu choréb zakaznych. Obfita osutka
moze dowodzi¢ mniejszej ilosci zarazkéw w narzadach wewnetrz_
nych. W skorze tworza si¢ odtrutki, rola jej jest widoczna.
Salwalrsan, bismut, rte¢ — dzialaja lepiej, niz proteinoterapja.
Leczenie powinno uwzgledniaé stan chorego. Najwazniejszym
jednak narzadem pozostaje skora. Kwestje djety naiezy posta-
wié¢ pod znakiem zapytania.

Blayowa nie jest nastawiona optymistycznie. W Ka-
sie Chorych stwierdza tak samo czesta zarazliwos$é, jak przed-
tem, zwlaszcza chorych, leczacych sie przewaznie niedostatecz-
nie, Drugim szkodnikiem jest odczyn W asser mann a,
ktérego znaczenie chorzy przeceniaja, zwlaszcza wyrik ujemny.
Lzejsze objawy same ustepuja, uporczywe utrzymuja si¢ mimo
leczenia, Nie mozemy dowie$é skutecznoéci zadnego $rodka,
nie mamy wigc prawa ich reklamowaé. Wenerolodzy przez taka
reklame przyczyniaja si¢ do szerzenia choroby.

Stanistaw M air k us fel d podkresla, ze zawsze le-
czymy chorego, a nie chorobg. Sam odczyn Wiassermamnna
nie decyduje o potrzebie leczenia swoistego lub o zbednosci te-
goz, Nieraz leczymy chorych z ujemnym odczynem W asser-
manan a, anie leczymy chorych az do znikniecia tego od-
czynu, Wezesnych okreséw kily nie naleiy leczyé zimnica. Fakt,
ze obecnie wiecej znajdujemy przymiotu narzadéow wewnetrz.-
nych i ukladu ne:wowego, znajduje dostateczne wyllémaczenie
w tem, ze obecnie umiemy chorych lepiej badaé. Tak, ze na
oddziatach szpitalnych daleko czg$ciej wskazaniami do leczenia
sa przypadki przymiotu narzadéw wewngtrznych, niz skory.

Markusfeld twierdzi, ze kretki blade skupiaja sie
w narzadach fizjologicznie przeciazonych u chorego osobnika.
Enanthema i exanthema przymiotowe nie pozostaja w zadnym
stosunku do siebie. Miljenowe statystyki dowodza skutecznosci
leczenia przeciwkilowego tak, jak my je obecnie stosujemy.
Wszystkie $rodki przeciwkilowe, stoscwane wsrédmigsniowo,
wywoluja mniej lub wigcej silne zapalenie tkanek otaczajacych
i érodki te dopiero po ustapieniu zapalenia moga byé wessane
i zaczaé dziala¢, Tak wiec silny stan zapalny po wstrzyknieciu
zupelnie wstrzymuje wessanie si¢ $rodka leczniczego z tego
magazynu, i skutkiem tego cdrazu wigksza ilosé tego $rodka
po ustapieniu zapalenia przechodzi do ustroju, co wplywa na
skuteczno$¢ danego $rodka. Ze stosowanych srodkéw przeciwki-
towych preparaty rteci wywoluja wzglednie najwigksza boles-
noéé¢ i zapalenie, przez co naraz wzglednie w najwiekszych ilo.
$ciach sie wsysaja i tem samem dzialaja. Ostatnio stosowane
preparaty bismutowe sa mniej bolesne, wywoluja mriejsze na-
cieki, ale sa i mniej skuteczne. Ostabienie liczebne w ostatnich
latach przymiotu nie tyle jest skutkiem postepu w leczeniu, ile
jest zalezne od doblrze nam znanegc genius epidemicus cherot
zakaznych. Analogja z innemi chorobami osutkowemi zakaine-
mi nie jest istotna, i silniejsze objawy na skérze rie sa jedno-
znaczne w tych chorcbach z lepszem rokowaniem. Naprzyklad
ospa z silng osutka daje wigkszy odsetek $miertelnosei,
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Leczenie zimnica paralizu pestepujacego przediluza cho-
remu zycie o kilka lat. Co do tego wszystkie statystyki sa
zgodne.

Merenlender — na 250 nowych chorych z kil
w Kasie Choryck mial 30 stwardnienn pierwotnych; tege wy-
nika, ze zarazenie jest rzadkie. Syfilityka nalezy leczyé cale
zycie, by go zabezpieczyé od nastepstw.

Hoffmann, opierajac si¢ na swych wynikach, do-
wodzi bezwzglednej uleczalnosci cierpienia. Przyredoiecznictw)
kily prowadzi do ciezkich zmian pézniejszych. Energiczne lecze-
nie daje duzy odsetek chorych w dobrym stanie, gwarancji ule-
czalno$ci niema. Chorzy, niby wyleczeni, miewaja czasem rein-
fekcje (700 przypadkéow Truffiera).

Cytrynik — Trudno okresli¢ wielkosé dawki leczni-
czej drcdkéw przeciwkilowych; np. wiemy z do$wiadczen od-
‘dzialowych, ze srodskérnie stosowany bismut koloidalny w daw-
ce 0,3 (czyli 1/10 normalnej dawki) wystarczyl do ustapienia
kilakéw skornych, trwajacych kilka miesigcy.

Z. Bychowski— jest wprawdzie jedna kita, lecz
u ludzi z ostabionym ukladem nerwewym wyrazi sie jako lues
nervosa. W Brazylji, gdzie si¢ szerzy zimnica, rzadko spotyka
si¢ schorzenia metaluetyczne. Warunki kulturalne sa wainym
czynnikiem w walce z kila. Uswiadomienie wplywa na wczesne
i czeste leczenie, O reinfekcji mozna moéwié tylko wtedy, gdy
ten sam lekarz obserwowal chorego.

K a h a n — leki dzialaja réwniez poczesci nieswoiscie,
czasem jednak trzeba pobudzaé caly organizm przez skore,

K. Cytronberg opisuje wltasny przypadek kity
nabytej, leczonej przez 2 lata bismutem i necsalwarsanem. Po
uplywie tego czasu u chorego wystapila nieréwnomiernosé¢ od-
ruchéw pietowych i kolanowych, a naklucie ledZzwiowe wyka.
zalo w plynie m..rdzeniowym odczyn W assermanmna
wybitnie dodatni, Nonne-Apelt -+, limfocytow do 10
w 1 mm3, edeczyn L ange g o +. C zastosowal wowczas
6 wstrzyknieé Kalomelu w oliwie w ilosci ogélnej 50 10% za-
wiesiny, a wobec znacznej bolesnosci preparatu znieczulal miej-
sca wstrzyknigcia uprzedniem wpuszczaniem roztworu nowo-
kainy. Po 3-tygodniowej przerwie C. zaaplikowal choremu
6 wstrzyknigé dozylnych szczepionki. w tem 3 gonokokowej
i 3 szczepionki Dmelcos na zmiane, Kazde wstrzyknigcie bylo
dokonywane tuz po wygasnigciu cdczynu geraczkowego po po-
przedzajacem wstrzyknieciu. Po uplywie 3 miesiecy od powyz-
szego leczenia powtérne naklucie ledzwicwe dalo wynik: OW —-,
Nonne_Apelt—, pleocytoza —, L an g e — (autoreferat).

Frydman w odpewiedzi stwierdza, ze n:e wiemy,
na czem polega lek i leczenie,” wobec czego nie moina mowic

Z ) a

Zjazd lekarzy - Esperantystow w Krakowie.

Dnia 6 sierpnia r. b. odby! si¢ w Krakowie Zjazd lekarzy,
catankow Wszechéwiatowego Zwiazku Lekarzy — Esperantystow.
(TEKA).

Zwiazek ten liczy obecnie ckoto 1500 lekarzy i ma na ce-
lu wprewadzenia jezyka Esperanto, jako lacznika porozumiewaw.
czego, zaréwno na Zjazdach migdzynarodowych lekarskich, jak
i w prasie lekarskiej. W tym celu Zwiazek wydaje pismo p. t.
Jdnternacia Medicina Revuo”, wychodzace
w Brukselli pod redakcja naczelng Pref. Dra Vanverts
zLilleiDra Kempeneers z Brukselli

Zjazd odby! sie w picknie udekorowanej sali Krakowskie-
go Tow. Lekarskiego, ktérej ornamentacje i umeblewanie sa
dzielem Wyspianskiego Z obcokrajowcow nalezy wy.
mieni¢; Prof. Dra Masac S uz u ki z Japonji, Prof. Dra
Canuto z Turynu, Dra Philippet z Paryia, Drow
Bulyovszky i Kendacsa z Wegier, Dra
Schoofs z Antwerpji, Dra Howard Frosta z Ka-
lifornji.

Depesze pewitalne nadestali: Naczelna Izba Lekarska w
Warszawie, Redakcja ,Gastrologji Pelskiej”, Prof. Dr. Hazine
Asada ¢ Nagasaki, Dr. Stamatiadis z Aten, Dr.
Briquet z Lilleiinni }

Osobiscie Zjazd powitali pomigdzy innymi: w imieniu
Izby Lekarskiej Krakowskiej — Docent Dr, Zielin s k i
Tow. Lek. Krakowskiego Pulk, Dr. M a ¢ i a g, — Zarzalu
Centralnego Ruchu Esperackiego p. John M er c hant

o optymizmie, ani pesymizmie. Pirzypadki, tak czy inaczej leczo-
ne, niczego nie dewodza.
Sekretarz H. J. Landa u.

Z Towarzystw Lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu Berlifiskiego Tow. Lek. z dn. 8.VI, r. b.
zwrocil uwage Herzfeld na tyreofoksykozy, w ktorych
etjologji jod cdgrywa role powazna. Publiczne$é naduzywa
przetworéw jodu (pastylki jodowe przeciwko wolu: sél ku-
chenna jodowana) w celach zapobiegawczych. H. spostrzegat
w ostatnick miesiacach 10 przypadkéw tyreotoksykezy u oséb,
ktére uzywaly soli jodowanej. Do rozpowszechnienia tej soli
przyczynia si¢ krzykliwa reklama na opakowaniu tego fabrykatu,
Prelegent nawoluje do $ledzenia tej sprawy i apeluje do odpo-
wiednich wladz o zakaz sprzedazy soli jodowanej bez przepisu
lekarskiego. B o e n hei m w dyskusjii zada, aby zakaz ten
rozszerzy¢ i na inne bez kontroli sprzedawane przetwory jedo-
we: ukazala sie obecnie w handlu pasta do zebéw, zawierajaca
jod. (Med. Klin. 1931. Nr. 40).

—o—

W Tewarzvstwie lekarskiem Budapeszteniskiem (31.1.1931)
H aban méwil ¢ przypadku gruzlicy aorty: gruzliczy gruczot
chlonny przedziurawil Sciane aorty i przetyku; laseczniki, na-
gromadzone w blonie srodkowej aorty, dostaly sie do krwiobie-
gu i wywelaly proséwke; krwetok z przelyku byl bezposrednia
przyczyna zgonu. (Kl. Woch. 1391. Nr. 42).

—o0—

W temze Towarzystwie (7. I 1931.) S chill przed-
stawil przypadek choroby Addisona. ktéry doznal wybitnej po-
prawy po leczeniu nadnerczem. W ciagu roku otrzymywal chory
codziennie zastrzykniecie Tonogenu (1 ctm.3), a przez 214 ro-
ku — codziennie 2 surowe cielece nadnercza: pigmentacja osla-
bla, waga ciala i ci$nienie krwi wzrosly, a sily wzmogly sie d>
tego stopnia, ze chory byl zdolny do pracy. (Kl. Woch. 1931.
Nr, 42),

——

W tem samem Towarzystwie (14.1I.1931) N e m a ¢
moéwil o wynikach leczenia migdalkow promieniami Koentgena.
Mickkie migdalki ulegatly zmniejszeniu, wielkie, wlékniste — nie,
W 70% ustala cklonno$é do nawrotéw angin. Dzialania ubocz-
nego nie bylo. W 2 przypadkach wykonane nastepcze wylusz-
czenie, ktére nie przedstawialo zadnych trudnosci (ztosty, krwa.
wienia). Metoda ta szczegélnie u hemofilikow gedna jest pole-
cenia. (K1, Wioch, 1931, Nr, 42).

—_——

z d vy

z Sheffield, — Powsz. Zwiazku Esper. — p. J. Karsch
z Drezna, — Zwiazku Naukowego Esper.— Prof. Dr. Bujwid
z Krakowa,

Zjazd otwerzyl Dr. Blassberg z Krakowa, gtowny
organizator Zjazdu. Przewodniczyli naprzemian dr. W, R6bin
z Warszawy obecny Prezes Zwiazku, i Dr. Blassber g

Po wypelnieniu czeéci naukowej, skladajacej sie z od-
czytéw Prof. Dra Gicrgio C a n ut o (O nowem prawie kar-
nem we Witoszech i stosunku jege do lekarzy) — Dra B u-
lyovszky (O ochronie matki i dziecka na Wegrzech) —
Dra Blassberga (O starozytnym fakultecie lekarskim
krakow.kim i stawnych lekarzach krakowskich) — Dra Leona
Zamenhetfa (O rozwoju partactwa lekarskiego), nastapila
ozywiona dyskusja.

Stan ochrony matki i dziecka w P ol s ce przedstawit
Dr. Przedborski z Warszawy.

W: sprawie partactwa lekarskiego przemawiali takze nie-
lekarze (ze Szwajcarji, Niemiec, Belgji i Polski), uwazajac za
przyczyne obecnego wzrostu partactwa odsuniecie si¢ lekarzy od
pacjentéw, bardziej formalny stesunek pomiedzy nimi, w prze-
ciwiefistwie do dawnego stosunku bardziej intymnego, przyja-
cielskiego.

Po pcsiedzeniu odby! si¢ wsréd bardzo mitego nastroju
obiad wspélny w Hotelu Francuskim, przyczem wygloszono sze-
reg toastow: (Anglicy, Szwajcarzy, Francuzi) na cze$é¢ Polski,
idei pokoju i wzajemnej wspolpracy miedzynarodowej.

Po chiedzie uczestnicy zwiedzili autobusami, udzielonemi
laskawie przez Krak. Dyr. Tramwajéw, Zaklad dla umyslowo-
chorych w Kobierzynie pod Krakowem Dy-
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rektor Zakltadu Dr. Stryjenski serdecznie pow1tal gosci
w jezyku Esperanto, pokazal Szpital (w 4-ch grupach) i padej-
mowal podwieczorkiem.

Cudzoziemcy wyrazali sie m wielkiem uznaniem ¢ wzoro-

wych urzadzeniach Zakladu Koblerzynsklego i wegole wyniesli
z Krakowa jaknajlépsze wrazenie,

Nastepny zjazd cztonkéw T. E. K. A., odbedzie sie w przy-
sztym roku w Paryzu

Przeglad terapeutyczny

Z oddziatu choréb uszu, nosa i gardla Szpitala na Czystem
w Warszawie.

(Ordynator: L. Lublimner)

O stosowaniu perkainy w oto-ryno-laryngologji.

Podat
Jozef TENCER (Warszawa).

Perkaina wbrew swej nazwie nie ma nic wspél-
nego z kokaina. Jej wzor chemiczny wskazuje, z2 jest
pochodna chinoliny, nalezy zatem do tej samej grupy
srodkéw farmakologicznych, co chinina, eukupina, wu-
cyna, wioform i atofan,

O wlasnosciach znieczulajacych pochodnych chi-
noliny wiadomo juz oddawna. Niektéorzy laryngolodzy
uzywajg do znieczulenia pcwierzchniowego przy usu-
waniu migdalkéw i wyrosli chininy w postaci 50% roz-
tworu chininum hydrochlericum carbamidatum, row-
niez chetnie bywa stosowany atofanyl w zastrzykiwa-
niach demigéniowych w celu lagodzenia béléw poope-
racyjnych po dokonanej tonsillektomji, gdyz dziala on
znieczulajaco na osrodkowy uklad nerwowy.

Stosowanie jednakze pochodnych chinoliny w
znieczuleniu nasigkowem bylo przez dtugi czas niemo-
zliwe ze wzgledu na drazniace dzialanie tych srodkéw
na tkanki, co si¢ niekiedy przejawiato nawet w postaci
martwicy. Dopiero z wynalezieniem perkainy zostal
wprowadzony do lecznictwa $rodek tarmakologiczny
z grupy chinoliny, ktéry moze by¢ stosowany z powo-
dzeniem w znieczuleniu miejscowem,

Fakt, ze na rynku lekarskim zjawiaja sig stale
nowe $rodki do znieczulania miejscowego, przemawia
dostatecznie za tem, ze powszechnie stosowana ko-
kaina nie jest srodkiem doskonalym. Po:iada ona réz-
ne wady: jest b. trujaca, tatwo sprowadza przyzwycza-
jenie sie do niej, nie daje sie wyjalawia¢, nie odzna-
cza sie trwaloscig i jest droga.

Srodki, majace ja zastapié, nie sg jednak wolne
od stron ujemnych. Jesli nowy $rodek przewyzsza
kokaine tem, ze daje sie¢ wyjalawia¢, to za to wyka-
zZuje mala wartosé znleczula)aca. ]esll za$ 16wniez
dcbrze znieczula, to znéw odznacza sie wigkszg jado-
witcscia. Calkowicie zastapi¢ kokaine moéglby tylko
taki srodek, ktory taczyé w sobie bedzie szereg cech,
jak: silne wlasnosci znieczulajace, mala jadowito$¢,
moznos¢ latwego wyjalawiania, trwalos¢, zwezanie
naczyn krwiono$nych, wreszcie,.co nie jest bez zna-
czenia, tanio$é, Wiele z tych wlasnosm posiada per-
kaina.

Roztwér perkainy daje sig¢ ltatwo wyjatawiaé
przez gotowanie. Niektére roztwory perkainy kilka-
krotnie przegotowywalem, przyczem dzialanie znie-
czulajace nie znikato. O wisciwosciach farmakologicz-
nych perkainy przekonalem sig, stosujac ja zaréwno
w badaniu chorych, jak i podczas wielu operacyj,
ktére przy pomocy niej wykonalem.

Najwazniejsze rodzaje zabiegéw operacyjnych, do
ktérych uzywalem perkainy, sa nastepujgce: rezek-

|
i

cja przegrody nosa, usuwanie przerostéw dolnych mu-
szel nosowych, tonsillektomja, adenotomja, operacja
na woreczku fzowym wg. W e st a, operacja na za-
toce czotowej i komérkach sitowych wg. Halle g o,
cperacja na zatoce szczekowej wg. Sturmanna
i Caldwell-L uca, paracenteza, attiko-antro-
tomja przez zewnetrzny przewoéd stuchowy.

Za pomoca perkamy znieczulatem §luzéwki gor-
nych drog oddechowych i przetyku w celach rozpo-
znawczych przy badaniu zwyklem lub tez specjalnem,
stosujac np. broncho- i ezotagoskopj¢. Do znieczule-
nia powierzchniowego uzywatem 2% roztworu per-
kainy w wodzie destylowanej, do znieczulenia za$ na-
sigkowego pierwotnie 0,5%w, pozniej zas, gdy przeko-
nalem si¢ o zbyt slabem dziataniu tego roztworuy,
1% roztwodr perkainy w plynie fizjologicznym. Do
roztworu przed uzyciem dodawalem adrenaling
(1 : 1600) w rézne;j ilcéci zaleznie od sposobu znieczu-
lenia, powierzchniowego, czy tez nasickowego, oraz
rodzaju zablegu, ktory mial by¢ przeprowadzony, sta-
rajac si¢ zuzy¢ jej jaknajmniej.

Na zasadzie mego doswiadczenia dochodze do
wnicsku, ze w perkainie posiadamy silny $rodek znie-
czulajgcy. Juz po krétkim czasie od chwili zastosowa-
nia wystepuje dzialanie znieczulajace, ktére po uply-
wie 10 minut jest zazwyczaj wystarczajace do wyko-
nania zamierzonego zabiegu. Znieczulenie to jest cal-
kowite, i chory zupelnie nie reaguje na bél. Znieczu-
lenie to trwa przez szereg godzin, co znakomicie od-
dzialywa na samopoczucie chorego bezposrednio po
operacji,

Ani razu mi si¢ nie zdarzylo, by pod koniec
nieco dluzej trwajacej operacu chory dawal znaé
swem zachowaniem sig¢, Ze znieczulenie przestalo
dziatag.

A jednak ze zjawiskiem tego rodzaju niejedno-
krotnie spotykamy sig, stosujac kokaing i nowokaing.

Uzywajac do znieczulenia perkainy, nie spoty-
kalem si¢ z wigkszemi objawami zatrucia, jak: omdle-
nia, drgawki, znaczne ostabienie tetna, porazenie od-
dychania i t. p. Zdarzaly si¢ natomiast takie objawy,
jak blados¢ twarzy, silne pocenie sig, przyspieszenie
tetna, bicie serca i uczucie ogolnego ostabienia; objawy
te jednak szybko ustepowaly badz samoistnie, badz
tez po podaniu kofeiny.

Musze¢ przytem zaznaczyé, ze objawy te, bedace
wyrazem przedawkowania $rodka zmeczula]a‘.ego,
znacznie rzadziej stwierdzalem, stosujac perkaine, niz
kokaineg i nowokaine.

Uzywajac perkainy do znieczulenia miejscowe-
go, nie zanotcwalem wigkszego podraznienia tkanek,
a tembardziej martwicy, co podawano w pismien-
nictwie.

Do cech dodatnich perkainy zaliczyé¢ rowniez na-
lezy i jej smak, ktéry nie jest tak przykry, jak smak
kokainy, dziatanie bakterjobéjcze, aczkolwiek niewiel.
kie, wreszcie i to, Ze 1est kilkakrotnie tansza od ko-
kainy i nowokainy i ze nie sprowadza przyzwyczaje-
nia sie.
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Toksykolcgja perkainy nie jest, zdaje sie, jeszcze
ostatecznie ustalona. Podaja, ze perkaina jest 5 razy
wiecej trujaca, niz kokaina, za to jej dzialanie znie-
czulajace dziesieciokrotnie przewyzsza kokaine, Wy-
daje mi si¢ jednakze, ze 2% perkaina odpowiada cal-
kowicie 10% kckainie, zatem jej dzialanie znieczula-
jace jest tylko 5 razy wicksze. Réwniez i dawka ma-
ksymalna perkainy wynosi nie 0,25, jak niektére do-
$wiadczenia wskazuja, lecz tylko 0,1.

Obok szeregu wlasnosci dodatnich, ktore cechuja
perkaine, posiada ona te strone ujemna, Ze nie spro-
wadza, podobnie jak kokaina, zwegzenia naczyn, lecz
po krétkotrwalej anemizacji powoduje rozszerzenie
ich. Ta wlasnos$¢ nie jest w niektorych zabiegach ope-
racyjnych, dokonywanych zwlaszcza w jamie nosowej,
czynnikiem pozadanym. W szeregu przypadkow uda-
walo mi sie po dodaniu nieco wigkszej ilosci adrenali-
ny spowodowaé zwezenie naczyn, niekiedy jednakze
adrenalina, zastosowana w maksymalnej dawce, nie
sprowadzala anemizacji. Wystepowanie za§ wigkszego

krwawienia w nosie utrudnia anatomiczne operowanie
i przedluza niepotrzebnie czas trwania zabiegu. Oczy-
wiscie, ze w tych zabiegach cperacyjnych, w ktérych
badZ pole operacyjne jest wigksze, badz tez jestesmy
w stanie tatwo opanowywaé krwawienie, mozemy ab-
strahowaé od wspomnianej wlasnosci perkainy i stoso-
wa¢é jg z powodzeniem rowniez w znieczuleniu nasie-
owem,

W niektérych przypadkach celowe jest przepro-
wadzenie znieczulenia za pomoca perkainy oraz innego
srodka znieczulajacego. Np. do operacji rezekcji prze-
grody nosowej uzywalem szereg razy 2% perkainy do
znieczulenia powierzchniowego oraz nowokaine 14 %
do znieczulenia nasiekowego. Dzieki temu osiagatem
obok dobrego znieczulenia anemizacj¢ pola operacyj-
nego.

Z wprowadzeniem perkainy do lecznictwa przy-
byl nowy srodek znieczulajacy o doskonalem dziala-
niu, ktéry w znacznej mierze zmniejszy stosowanie ko-
kainy i jej pochodnych.

Korespondencja

Do Redakcji Warszawskiego Czasopisma
Lekarskiego.

W zwiazku z artykulem kol. F e jgina w Nr 40
Czasopisma najuprzejmiej prosze i z gory dziekuje¢ za umiesz-
czenie kilku sléw ponizszych.

Przypadek zawalu migs$nia sercowego, bardzo przejrzyscie
opisany przez kol, M. F e j g i n a, nie tyle ciekawy ile ,bar-
dzo typowy — ze wzgledu, jak slusznie powiada autor, na cha-
rakterystyczna chrenologje rozwijajacych si¢ objawéw, ktore juz
w wywiadach pozwolily odtworzyé niemal dokladnie caly za-
chodzacy tu zesp6l i ustali¢ ich zwiazek przyczynowy", nie
wiem czemu, nasunal autorowi watpliwesei i wymagal przepro-
wadzenia rézniczkowego rozpoznania pomiedzy ta sprawa a sa-
moistnem zapaleniem wléknikowem osierdzia.

Watpliwosci nasunely sie¢ kol, F, z dwuch wzgledow:

1) kol. F. nie stwierdzil po napadzie obnizenia ci$nienta
krwi, co wynika, oczywiscie, z tego, Ze nie znal i nie badal cho-
rego przed napadem bélu, a poziom ciénienia tetniczego w okre-
sie poprzedzajacym napad, podany zostal przez chorego oczy-
wiscie mylnie (prawdopodobnie mylnie podany zostal choremu
przez lekarza, ktéry go uprzednio badal, ze wzgledéw zupelnie
zrozumiatych),

2) za$ dlatego, ze szmer tarcia osierdziowego, moze nieco
stabszy, utrzymywal si¢ w ciagu calej dwutygodniawej obser-
wacji, co wydaje sig autorowi objawem niezwykle rzadkim.

Osmielam si¢ twierdzi¢, ze dlugotrwaly szmer tarcia w
zawale mig$nia sercowego (jak réwniez czesto idace z nim w
parze, nie dajace si¢ miczem innem wyttemaczyé¢, dlugotrwale
podniesienie cieploty) spostrzega sie wcale nierzadko, a w da.
nym przypadku objaw ten, wysoce charakterystyczny, w zwiaz-
ku z typowym napadem i wcbec zupelnie typowych danych
wywiadu, upowaznial sam przez si¢ do postawienia wlasciwego
rozpoznania i jaknajfatalniejszege rokowania na mnajblizsza
przyszlosé. Dlatego tez mie nalezalo chorego wysylaé na wies,
a trzymaé w 16zku bez ruchu conajmniej sze$é tygodni.

A teraz jeszcze jedno pytanie: czy kol. F. rzeczywiscie
sadzi, ze objaw Biernackie g o pozwoli w jakimkolwiek
przypadku odr6zni¢ napad a. p, samoistny na tle zmian w na-
czyniach wienccwych od napadu a. p. wtdrnej, odruchowej na
tle np. kamicy zélciowej lub owrzodzenia zoladka?

Dr. R. Hertua

Szanowny Panie Redaktorze!

Uprzejmie prosze o laskawe umieszczenie nastep. stow
kilku w odpowiedzi na uwagi P. DraR. Hertza w zwigzku
z ogloszonym przezemnie w poczytnem Piémie Sz. P, Redaktora
przypadkiem.

Nie bede cmawial dluzej I-ej uwagi, czy zarzutu, kiedy
P.Dr Hert z ,nie wie, czemu ten nietyle ciekawy, ile typowy
przypadek” nasunal mi watpliwoéci i ,,wymagal przeprowadzenia
rézniczkowego rozpoznania” — i t. d.

Nie sadze, azby tak doswiadczeny klinicysta, jak p. Dr.
H e rt z, chcial przez to powiedzie¢, iz uwaza rozumowanie
rézniczkowo - ropoznawcze w przypadhach ,typowych” za
zbyteczne. Nie wiadomo przeciez migdy zgéry, czy dany przypa-
dek jest rzeczywiscie ,typowy", a codzienne doswiadczenie pe-
ucza wszak ciagle, ze majbardziej na pozér bamalne i proste
przypadki przy dokladniejszej analizie kry¢ moga w sobie naj-
réznoradniejsze miespodzianki. Zresazta, dokladne i mozliwie wy-
czarpujace rozniczkowanie przy lézku chorego, rozwazanie sta-
ranne wszelkich, nawet oddalonych mozliwosci w kazdym przy-
padku (p. np. ,Petites Cliniques” Louis R amomnda w
Présse Med.) nalezy do kardynalnych zasad racjonalnej pracy
klinicznej, do ktérej przywyklem od lat na oddziale mego Szefa,
i ktéra jedynie, zdaniem mojem, uchroni¢ moze cd wielu przy-
krych omylek rozpoznawczych.

Co sie tyczy specjalnie omawianego tu przypadku, to, po-
mimo iz byl rzeczywiscie do$é ,typowy”, zawieral jednak sze-
reg, drobnych wprawdzie, szczegétow, nad ktéremi nie moglem
przej$¢ do porzadku dziennego bez dyskusji. Nie przecze, ze
przypadek ten mie przedstawia moze nic specjalnie ciekawego
dla lekarza, ktory, jak p. dr. H e r t z wielokrotnie mial moz-
no$¢ widywania i rozpoznawania pcdobnych spraw cherobowych.
Dla szerszego jednak ogélu lekarzy kwestja rozpoznania za zy-
cia wawalu migénia sercowego jest ciagle, zdaje sig, aktualna
i interesujaca. Przynajmniej mozna tak sadzi¢ z faktu, iz pu-
blikacje, dotyczace badZ poszczegélnych podobnych przypadkéw,
badz calych grup, zjawiaja si¢ ostatnio do$é czesto w pismien-
nictwie nietylko polskiem, ale i $Swiatowem. Szczeg6lniej spra-
wa t, zw. ,,pericarditidis episthenocardicae”, na ktérej mi gtownie
tu zalezy, stanowi dotad zZywy oérodek zainteresowania, W jed-
nym z ostatnich zeszytow P. Gaz. Lek. sa az 2 prace z tej
dziedziny.

Pomijajac kwestje zachcwania si¢ cisnienia, ktérego po-



_ 29 pazdziernika 1931 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 44 1029

ziomu przed napadem u mojego pacjenta rzeczywiscie niepodob-
na ustalié, nie moge sie jednak agodzi¢ z P. Drem H., ze ,dlu-
gotrwaly szmer tarcia, jak rowniez idace z nim czesto w parze
i nie dajace si¢ niczem innem wytlomazzyé dlugotrwale wznie-
sienie cieploty” sa tu zjawiskiem czestem. O ile mi wiadomo bo-
wiem, wszyscy autorzy, piszac o tej sprawie, pednosza wielka
nieuchwytno$¢ szmeru tarcia, ktory zjawia sie w przypadkach
zawalu m. sercowego b. przelotnie i znika zwykle po kilku lub
kilkunastu godzinach. Nie mogltem tedy nie zastanawiaé si¢ nad
faktem, ze u mejego pacjenta szmer tarcia wystuchiwal sig¢ wy-
raznie jeszcze w 4 tygodnie po napadzie (napad mial miejsce na
2 z gora tygodnie przed pierwszem badaniem chorego przeze
mnie).

Nie zupelnie typowe tez bylo zachowanie sie i stan egélny
pacjenta, ktory przebyl jakoby zawal migsnia sercowego, Wia-
domo, jak cigzki i dlugotrwaly cbraz chorobowy przedstawiaja
zwykle ci cherzy, aczkolwizk bywaja bez watpienia zawaly, prze-
byte ambulatoryjnie, jak to wynika czasem z autopsji — lecz
niema woéwczas tak wybitnych objawéw niedemogi, jak w oma-
wianym przypadku, ktére $wiadcza o ciezkiem b. uszkedzeniu
mies$nia sercowego i o rozleglym zawale. Tymczasem pacjent méj
juz w 2 dni po zawale chodzil, w 2 tygednie potem przyjechal
do mmnie z Druskienik — wprawdzie w stanie cigzkiej niewydol-

neéci krazenia, ktéra jednak po l-em zatrzyknieciu ouabainy
z cukrem tak dalece ustapila, ze chory gwaltem chcial sie ze
szpitala wypisa¢. I pomimo wielkich wysitkéw nie udalo mi sic
go dtuzej ufrzymaé w szpitaly, niz 2 tygodnie, a Ze potem nie
usluckal on moich zalecen — wyjazdu na wies i lezzria w ciagu
6-iu tygodni (w miescie ze wzgledéw lokalnych pozostaé na state
nie mégt) — nie moja w tem wina.

Co sie tyczy wreszcie objawu Biernackie go, to
sadze jedynie, ze w przypadkach watpliwych pod wzgledem rez-
poznawczym, z ktéremi spotykamy sie ciagle w praktyce, byé
moze, uda si¢ dzieki niemu uzyskaé pewne, choéby minimalne
wskazowki, ktére wesp 6t z wynikami catego
szereguinnychproéobibadan klinicaz-
n y c h przyczynig si¢ do ulatwienia orjentacji i odréznienia
sprawy organicznej toczacej si¢ w migéniu sercowym wskutek
procesu, zaczopowujacego tetnice wieficowe, od tych wszystkich
zespolow czynnosciowej natury, odczynéw naczynioruchowych,
czy wegetatywnych na tle najrezmaitszych sensacyj, lokalizowa-
nych przez pacjentéw w okolicy serca, w istocie za$ zaleznych od
bebnicy, aerofagji, nietypowej kolki zoélciowej, neuralgji mig-
dzyzebrowej ,czy po prostu neurastenji i t. d.

Prosze przyja¢ wyrazy glebokiego szacunku
Dr. Mieczyslaw Fejgin.

Medycyna spoteczna
pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Bezrobocie nauki polskiej *¥)

Podat
Z. SZYMANOWSKI (Warszawa).

Wsrod nawalu ograniczern budzetowych, reduk-
cyj personalnych i klopotow mater]alnych a takze
wszelkiego rodzaju trosk prywatnych i publicznych,
wynikajacych z tego wszystkiego, wyrasta nad Pol-
ska grozba zahamowania twérczosci naukowej
i uwstecznienia zawodowego z nieuchronnemi ich kon-
sekwencjami. Wigkszos¢ zakladéw naukowych uni-
wersyteckich i $cisSle badawczych pozostaje od dwuch
lat conajmniej w stanie Zycia utajonego — vita mini-
ma. Srodki materjalne pozwalaja zaktadom uniwer-
syteckim zaledwie na prace dydaktyczna i to tylko
dzigeki dodatkowemu dobrowolnemu cbciazeniu opla-
tami studentéw. Zaktady i bibljoteki nie kupuja ksia-
zek. Sa nawet takie instytucje badawcze, w ktérych juz
nie funkcjonuje oswietlenie i ogrzewanie. To wszystko
trwa nie od wczoraj. Brak $rodkéw materjalnych sta-
nowil zasadnicza ceche bytowania naszych placéwek
naukowych juz oddawna. Nigdy jednak nie bylo tak
zle, jak dzisiaj. Gars¢ przykladow zobrazuje to najle-
piej.

Dotacje zakladéw uniwersyteckich byly zawsze
bardzo szczuple. Wystarczaly zaledwie na jakie ta-
kie przetrwanie i na wykonywanie prac dydaktycz-
nych, O ekspansji naukowej nie moglo byé mowy.
Caly wysitek badawczy zwracal si¢ w kierunku takie-
go doboru zagadnien, kitéreby sie dalo rozwiazywac
za pomoca $rodkéw istniejacych, wiadomo bylo bo-
wiem, Ze wydatme]oze ich przekroczenie jest niemozli-
we. Odbijalo si¢ to nietylko na zakresie pracy, ale
i na urzadzeniu zakladéw. Zaklady dawniejsze, pocho-

*) Sprawa, poruszcna przez prof, Z. Szyman o w-
s ki e g o, nie nalezy do Medycyny Spolecznej, $cisle rozumu-
jac, dotyczy jej jednak niemniej, niz calej nauki Pol.
skiej. Wobec wielkiej wagi poruszonego zagadnienia dla mauki
lekarskiej umieszczamy artykul w naszem pismie. (Red.}.

dzace jeszcze z przed wojny, albo, jezeli chodzi o War-
szawe, z okresu pierwszych lat wznowienia Uniwer-
sytetu, sa jako tako zaopatrzone. Zakltady, ktére po-
wstaly pozniej, musialy walczy¢ od pierwszej chwili
z dotkliwym brakiem najpotrzebniejszych rzeczy. Tak
byle w okresie, ktéry sie zakonczyl mniejwiecej dwa
lata temu. Wowczas nastapitla wybitna zmiana na gor-
sze. Juz w poprzednim okresie budzetowym przezylis-
my redukcje dotacyj o 50%. Stalo sie to wskutek na-
kazanej kompresji wszystkich wydatkéw o 10%.
Azeby uniknaé¢ redukcyj personalnych, przerzucono ca-
ta kiompresje na wydatki rzeczowe, i oto zaklady
ctrzymalv tylko polowe preliminowanej przez budzet
dotacii. Strata byla dotkliwa, a rezultaty niepropor-
cionalnie male. Nie posiadam doktadnych cyfr, ale z
obliczen przyblizonych wynikaloby, ze Skarb zaoszcze-
dzil na wydatkach rzeczowych wszystkich wyzszych
uczelni sze§¢ miljonéw zlotych. W obecnym okresie
budzetowym sprawa wyglada o wiele gorzej. Prelimi-
narz przewidywal dotacje w rozmiarach sum, faktycz-
nie wyptaconych w roku poprzednim. Niestety, nawet
te glodowe dotacje nie moga sie doczekaé realizacji.
Przez pot roku bezmala nie wyptacano nic, W obecnej
chwili nadeszta pierwsza rata w wysokosci mniejwie-
cej 60% tego, co preliminarz zapowiadal miesigcznie.
Nie wiadomo, czy to jest kwota jednorazowa, czy sta-
ta. O jej wysokosci mozna mieé wyobrazenie, jesli
powiemy, ze zaklad, prowadzacy éwiczenia dla 80 stu-
dentéw, otrzymal 40 zl. Zaktady, majace do czynienia
z klijentela prywatna, moga si¢ ratowaé przez podwyz-
szenie taksy. Co jednak maja poczaé zaklady teore-
tyczne? Istnieie jeszcze jedno Zrédlo, a mianowicie,
wszelkiego rodzaju optaty studenckie: przymusowe,
dcbrowolne, éwiczeniowe i t. d. Co jednak maja robié
zaklady o matej frekwencji? W roku biezacym reduk-
cje nie ograniczyly sie do dotacyj rzeczowych. Zmniej-
szono wydatnie liczbe asystentéw. Co sie tyczy katedr,
to nietylko nie tworzy si¢ nowych, zatwierdzonych pla-
nem nauczania, ale nawet obsadzanie istniejacych
zwalniajacych si¢ napotyka ogromne trudnosci.
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Tak wygladaja Uniwersytety. Dotyczy to praw-
dopodcbnie wszystkich wyzszych uczelni w jednakowe;j
mierze, gdyz niema powodu przypuszczaé, azeby wila-
dza przelozona faworyzowala jednych na niekorzys¢
drugich. Nie lepiej wygladaja placowki badawcze. In-
stytucja, stanowiaca kompleks czterech zaktadéw i za-
trudniajaca 17 pracownikéw statych, nie dostala ani
grosza do korica lipca. W sierpniu i we wrzesniu przy-
znano jej po tysiac zl.,, w paZdzierniku pieé tysigcy.
Suma ta obejmuje wszystkie wydatki, a wiec pobory
personalne, dotacje badawcze, opal, §wiatlo i t. p. Dtu-
gi z lat ubieglych wynosza 35 tysiecy zt. Czy mozna sie
dziwié, ze w tych warunkach nie zakupiono wegla i ska-
sowano $wiatlo elektryczne?

To jeszcze nie wszystko. Mlodziez nasza nie ma
podrecznikéw naukowych. Ministerstwo W. R. i O. P.
zainicjowalo przed kilku laty odpowiednia akcje. i sze-
reg dziel zostal wydany. Z innymi autorami zawarto
umowy. Dzi§ to ws=vstko stanelo. Osobiscie wiem o
dwuch wypadkach odno$nych. Jeden podr¢cznik jest
catkowicie gotowy do druku. Mial wyijsé¢ w roku ubieg-
tym, ale autor zostal dziekanem i nie mial moznosci
dogladania wydawnictwa. Dzi§ wie, ze ksigzka nie wyj-
dzie. W drugim przypadku autor wlozyl w swe dzieto
mase energji, a nawet pieniedzy wlasnych na przygo-
towanie preparatéw specjalnych, rysunkéw i t. p.
i przygotowal do druku odpowiednia cze$é¢ manu-
skryptu. Cala ta praca utkneta, ksiazka ze wszech miar
petrzebna w tym roku nie wyidzie napewno, i wogéle
nie wiadomo, jakie beda jej dalsze losy.

Te kilka faktéw to zaledwie drobne fragmenty
calosci, jakze nie wesotei. Wydaje mi sie, ze byloby
ze wszech miar na czasie przeprowadzenie ankiety,
dotyczacej stanu materjalnego, obsady personalnej
i zakresu pracy wykonywanei przez placéwki nauko-
we, zaréwno dydaktyczne, jak badawcze. Otworzyto-
by to oczy niejednemu, ktéry nie wie. jak rzeczy stoja.
Daleki jestem oczywiscie od wszelkich aluzyj poli-
tycznych. Smiem twierdzié, ze nawet ogél naszych
naukowcéw nie zdaije sobie sprawy z ogromu kleski.
A konsekwencie? Mlodziez nie ma sie na czem ksztal-
ci¢. Asystent, ktéry nie moze prowadzié¢ pracy badaw-
ozei, ktéremu zaklad czy bibljoteka nie moze daé do
reki nowej ksiazki specjalnej. nie wyksztalci si¢ nigdy
na profesora. Jeszcze kilka lat takiego stanu rzeczy,
a bedziemy musieli szukaé profesorow zagranica.
Zreszta, nastepstwa tej wegetacji musza sie odbié¢ nie-
tylko na kadrach ciala profesorskiego. Wyksztalcenie

zawodowe naszych lekarzy, inzynieréw, nauczycieli
i t. p. bedzie stawalo sig¢ coraz gorsze. Uniwersytety
nie bedg sie niczem réznily od szkol srednich. Naucza-
nie 'z koniecznoéci bedzie czysto werbalne. Za obni-
zeniem jako$ci moze przyj$é upoéledzenie ilosciowe.
Ta pozorna nadprodukicja inteligencji zawodowej, wy-
nikajaca z obecnego kryzysu, moze si¢ przerodzi¢ w ka-
tastrofalny brak fachowcéow. W ten sposéb dzisiejsze
uposledzenie nauki polskiej moze si¢ staé przyczyna
klesk, ktére sie dotkliwie odbija na losach naszego spo-
teczenistwa.

Zdaje sobie dokladnie sprawe z tego, ze pierwot-
ng przyczyna zlowrogiego stanu, w jakim sie znalazla
nauka polska, jest sytuacja materjalna, ciazaca nad
naszym krajem. Ale, niestety, zdaje mi sig, ze jest
jeszcze jedna przyczyna inna. Mam wrazenie, ze nasze
sfery przodujace nie we wszystkiem sobie zdaja spra-
we z tego, ze nauka jest tak samo niezbedng funkcja
spoleczeristwa, pragnacego zy¢ i rozwijaé¢ sie normal-
nie, jak i inne dziedziny Zycia. Nie widaé u nas rozum-
nej dbalcéci o te funkcje. Nie mamy bogatych ofiaro-
dawcéw. Nie mamy zyoczliwych opiekunéw i obron-
cow. Ogol nasz uwaza nauke za zbytek. Mamy wpraw-
dzie Uniwersytety, a nawet zaklady badawcze, bo
wszak kazde parnstwo europejskie je posiada. Ale co
sie dzieje w tych Uniwersytetach, to interesuje nas da-
leko mniej. Nam wystarcza sam fakt ich istnienia. M6-
wi sig, ze nauka moze poczekaé, ze jest wiele spraw
pilniejszych. Niestety, tak nie jest. Ozywienie nauki
obumarlej to nie jest proces tatwy. Wlymagaé on be-
dzie dlugiego czasu i wielkich wysitkow.,

I oto Naczelna Izba Lekarska wystepuje z pro-
jektem zorganizowania zagranicznej informacji i pro-
pagandy na rzecz nauki polskiej. Catkiem stusznie. Nie
nalezy wlasnego $wiatta ukrywaé pod korcem. Nie jest
jednak tak Zle z ta informacja, jak sobie wyobrazaija
szanowni inicjatorowie. Prawdziwie wartosciowe zdo-
bycze naszej nauki, prawdziwe dzieta sztuki znajduja
uznanie nietylko u nas. Przyktad profesora Weigla
nie jest szcze$liwy. Ma on gloéne zagranica nazwisko
cd szeregu lat, moze nawet glosniejsze, niz u nas, gdzie
sie¢ dopiero w ostatnich latach doczekal namacalnych
dowod6w uznania. Propagande nauki polskiej nalezy
przeprowadzi¢ przedewszystkiem w naszem wlasnem
spoleczenistwie. Tu nalezy rozbudzi¢ swiadomosé, czem
jest nauka, do czego stuzy, wpoi¢ w ludzi przeswiad-
czenie, ze upo$ledzenie mnauki grozi spotecznosci
upadkiem.

Wiadomosci biezace

Ruch stuzbowy
w Panstwowej Stuzbie Zdrowia
za miesiac wrzesiefi 1931 r.

wPanstwowychZaktadachStluzby
Zdrowia:

Zwolnieni:

Weéjcicka Zofja, prowizeryczny sekretarz w IX st. sk
w Panstwowym Zakladzie Higjeny w Warszawie, na wlasna
prosbe z dn. 30.IX.1931 r, dekretem z dn. 8.9.1931 r.

We Wtadzach I instancj

Zwolnieni:
Dr. Skowrofiski Marjan, lekarz powiatowy w VII st. sh

w Starostwie pcwiatowem w Toruniu, na wlasna prosbe z dn.

30.IX.1931 r. dekretem z dn. 23.VIIL. 1931 r,
Przeniesieni:

Dr. Zieliiski Stanistaw, lekarz powiatowy w VII st. sk
w Starcstwie powiatowem w Kepyczynicach, na takiez stano-
wisko i w dotychczasowym st. st. do Starostwa powiatowego
w Czortkowie, dekretem z dn, 25.IX.1931 r.

— Program IV.go Zjazdu Towarzystwa Mikrobiologéw
i Epidemjologéw polskich w Wazszawie w dniach 1, 2"i 3 li-
stopada 1931 r.

Obrady Zjazdu odbeda sie¢ w gmachu Panstwowej Szkoly
Higjeny (ul. Chocimska 24). Dojazd tramwajami do placu Unji
Lubelskiej 1, 3, 9, 12, 14, 18, 19, Z.
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Regulaminobrad Zjazdowych 1, Po-
siedzenia rozpoczynajg si¢ punktualnie o wyznaczonej gedzinie
bez wzgledu na liczbe obecnych. 2. Kolejnosé¢ odczytéw wedlug
pregramu. Przewecdniczacy w miare potrzeby moze zmienié po-
rzadek odczytéw, przypadajacych na dane posiedzenie. 3. Re-
ferat programowy moze trwaé najdluzej 45 minut, odczyt zglo-
szony 10 minut. Przewodniczacy w miare potrzeby moze skréci¢
czas trwania odczytu do 5 minut. 4, W dyskusji wolno zabieraé¢
glos dwa razy; po raz pierwszy przez 5 minut, po raz drugi p zez
3 minuty. Przewodniczacy w miarg pectrzeby moze skrécié takize
czas pierwszego przeméwienia do 3 minut. 5. PP. referenci, jak
réwniez przemawiajacy w dyskusji, zechca skladaé na rece se-
kretarza Zjazdu pisemne streszczenia referatéw programowych
i zgloszonych oraz przemowien, ktére beda umieszizone w Pa-
mie¢tniku Zjazdu

Sebota 31 pazdziernikaogndz 20-ef
zebranie zapoznawcze uczestnikéw Zjazdu w gmachu Pafistwowej

Szkoly Higjeny (Chocimska 24).

Dzien 1-szy. Niedziela 1 listopada. Posiedzenie od-
bywa si¢ od godz. 9—13-ej i od 1515—19-ej.

Otwarcie Zjazdu Wybér Prezydjum
Zjazdu L Padlewski (Poznan), Bakterjologja i se-
rologja duru brzusznego (referat programowy), M. K a c-
przak (Warszawa). Epidemjologja i profilaktyka duru brzusz.
nego (referat programewy). H. Makarczyk é6wna
i W. Wroblewski (Bydgoszcz). Wplyw stezenia jonow
wodorowych podloza na wlasncsci zlepne palteczhi durowej.
H Meiseli EEMikulaszek (Lwow). Antygen reszt-
kowy przy dysocjacji paleczek grupy durowej. L. Owczare.
wicz (Warszawa). W sprawie zmiennosci szczepéw durcwych
i rzekomodurowych, Z. Bohdanowiczowna i A
Lawrynowicz (Warszawa), Znaczenie zmiennos$ci drobne-
ustrojowej w djagnostyce epidemjologicznej duru brzusznego.
J. Zurkows ki (Lédz). Epidemja duru brzusznego w $ro-
dowisku szczepionem zapobiegawczo, I. Dwore ki (War-
szawa). Dur brzuszny a opony mézgowe. W. L ipinski
(Lwéw). Chemoterapja duru brzusznego na podlstawie badan
wlasnych. Dyskusja J. Seydel (Warszawa). O palecz-
kach okreznicy niezakwaszajacych cukru mlekowegs, 1. L i p-
s k a (Bydgoszcz). O bakterjofagach grupy okreznicowej.
Dyskusja L Hirszfeld (Warszawa), O zwalczaniu
blonicy na terenie migdzynarcdowym. H. Sparrow i R.
Kaczynski(Warszawa). Akcja przeciwblonicza na ter:nie
m, st. Warszawy. S, Sierakowski i RR. Zajdel
(Warszawa). Dalsze prace nad oczyszczaniem jadéw bloniczych.
Dyskusja. G, Szulc i Z. Kolod:ziejska
(Warszawa). Wplyw awitaminozy A na rozw6j gruzlicy u bia-
tych szczur6w. Dyskusja. K. Apperman i J.
Berest (Lwow)-. Przyczynek do badan nad agranulocytoza.
Dyskusja. A Wieczrek i'L.Michniewiczéw-
n a (Waszawa). Badanie bakterjologiczne lacznicy oka przed
operacja na galce ocznej, Dy s k usja. Godzina 21, Kolacja
kolezefiska w Hotelu Angielskim (Wierzbowa 6) za oplata 10 zi
od osoby. Dojazd tramwajami do pl. Teatralnego lub autobusami
do pl. Marszalka Pilsudskiege, (Stréj wizytowy). Zapis' w se-
kretarjacie Zjazdu do godz, 1-szej dn, .1 listopada.

Dzien 2.¢i, Poniedzialek 2 listopada. Posiedzenie od
9—13-¢j i od 15145—19.ej.

K. Lewkowicz (Krakéw). Patogeneza i ocdpornosé
w sprawach zakaznych drég oddechowych (referat programowy).
M. Gieszczykiewicz (Krahéw). Bakterjologja i epi-
demjologja grypy (referat programewy). F, Przesmycki
(Warszawa). Bakterjologja zapalen pluc (referat programowy).

A. Kobryner W sprawie etjolegji grypy. W, Rymkie- -
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wicz (Torun), W sprawie t. zw. grypy na Pomorza, M. W a.
wrzyfska (Warszawa). Badanie systematyczne ra obecnosé
microc, catarrhalis w jamie ustnej i gardzieli kilku oscbnikow
dorostych. Dyskusja K. Lukasiewicz (Warszawa).
Biologja szczepéw bloniczo podcbnych, spotykanych pray niezy-
cie nosa (ozaena), Dyskusja K. Lewkowicz (Kra-
kow). Pokaz preparatéw i mikrefotograméw splotew naczynia-
stych ze zmianami przerzutowemi, stanowiacemi punkt wyjscia
dla nagminnego zapalenia opon. Dyskusja W, Wro-
blews ki (Bydgoszcz). Hodowla i morfologja mikroba ospy
(krowianka). J. Wréblewska i W. Wréoblewski
(Bydgoszcz). Hodowla kretka bladego na pozywce z wata, D y-
skusja L Hirszfeld i R Amzel (Warszawa).
O dziedziczeniu cech M. i N, Dyskusja L Hirs z-
feld i W. Halber (Warszawa). O wlasnosciach serslo-
gicznych tkanki embrjonalnej, Dyskusja K. Bassa-
1 ik (Warszawa), ,Bios" i ,,auxymony” w $wietle badan nad
azotobacter chroococcum (Beijerinck). D yskusja A Wa.
tek.-Czernecka (Warszawa), Grzyby niszczace podkla-
dy kclejowe w Polsce. W. Iwanowski(Warszawa), Tréj-
chlorfenole i ich dzialanie na grzyby niszczace drzewo., D y-

skusja:W. Karbows ki (Warszawa). Nowa metoda

wyjalawiania plynéw zapomoca pradu elektrycznego, Z. B o h.
danowicz6wna (Warszawa). Zastosowanie pradu elek-
trycznego do wyjatawiania plynéw. Dyskusja T. Kir-
k o r (Warszawa). Zanieczyszczenie i samooczyszczenie sie rzek
Wolbérki Czarnej i Pilicy w okolicach Tomaszowa Mazowieckie-
go. J, GoldberzankaiS. Sierakowski (War-
szawa). Bakterjofagi w wodzie Wisty, wodociagow 1 sciekow.
Dyskusja H Grundgang (Warszawa). Z zagadnien
z dziedziny dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji. Dyskusja,

Dzienn 3-ci. Wtorek 3 listopada. Pcsiedzenie od
godz. 9 — 12.ej.

O. Bujwid (Krakéw). Rozpowszechnianie sie tradu
w Brazylji z uwzglednieniem polskich osadnikéw, D y s k u-
sja L. Fleck (Lwow), Reakcja egzantynowa jako swoisty
dla duru plamistego odczyn skérny. L. Anigstein (War-
szawa). a) Badania do$wiadczalne nad etjologja duru plamistego
tropikalnego na pélwyspie Malajskim; b) Epidemjologja duru
plamistego tropikalnego, H. S parrow (Warszawa), Dur
plamisty meksykanski. Dyskusja L Anigstein
(Warszawa). Sprawozdanie z pracy nad malarja w Sjamie. D y-
skusja. S, SierakowskiiB.Zablocki (War-
szawa), Z badan nad odczynami serclogicznemi w kil2: Ph a kom-
plement. Dyskusja K. Panek (Bydgoszcz). Przywré-
cenie zjadliwosci szczepu pratka gruzliczego Calmette - Gueri-

na (BCG),

Zamknigcie Zjazdu Godzina 12_ta. Wyjazd
autobusami z przed gmachu Szkoty Higjeny na zwiedzenie osrod.
ka zdrowia na Grochowie, Panstwowego Instytutu Wychowania
Fizycznego na Bielanach i pracowni bakterjologicznvch na tere-
nie m. Warszawy. Oplata udzialu 1 z1. Zapis do godz. 12-ej dn.
2 listopada.

Biuro Zjazdu, poczynajac od godz. 18-ej dnia 31 pazdzier_
nika przez caly czas trwania Zjazdu czynne bedzie w gmachu
Panstwowej Szkoty Higjeny. Podczas Zjazdu w gmachu Pan.
stwowej Szkoly Higjeny przez caly dziern czynny bedzie bufet.
Czlonkowie, zyczacy spozyé obiad w bufecie (w cenie 2 zl.
30 gr.); winni zglosi¢ swoje Zyczenie przed godzing 10-ta rano.

Za Komitet Organizacyjny Zjazdu

Przewodniczacy Sekretarz

R.,Nitsch A Lawrynowicz
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— Zarzad Zrzeszenia Wykwalifikowanych Technicznych
Sit Laboratoryjnych im. pierwszego Rektora U. P, Heljodera
Swiecickiego podaje pp. lekarzom, szp:taicm, zakta-
dem i t. p. do taskawej wiadomosci, ze pod protektoratem Dzie-
kana Wydziatu Lekarskiego U. P. p. Prof. Dr. Pad le w.
s ki ego utworzyto sie wyzej wymienione Zrzeszenie o cha-
rakterze zawodowo-naukowym.

Poniewaz Zrzeszenie bedzie mialo obowigzek slarania sie 2
o posady dla swoich cztonkéw, nie majgcych zajecia, przeto
prosimy o taskawe zgtaszanie wolnych posad na rece sekretarza
Zrzeszenia p. Suchaneckiego Zygmunta pod adresem
Zaktad Mikrcbiologji Lekarskiej U. P, Waly Wazéw 25.

* Panstwowa Szkota Higjeny zawiadamia, ze termin
kursu trachomatologji dla lekarzy, ktolry
miat sie odby¢ w czasie od 11— 19 listopada r, b, prze s u-
niety zostat o jeden tydzien, t j kurs
rozpocznie sie dn 18go listopada i bedzie
trwat do 25 listopada r. b.

W r
SPROSTOWANIE:
W numerze 43 ,Warsz. Czas. Lek." na str. 990 i 991
zostaty odwrotnie odbite rysunki do artykutu kol. Ptoriskiera.
Powinno by¢:
1
Przyp. 2-gi.
KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

22. X. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.

(w Ministerstwie Wyznan Religijnych i Os$wiecenia
Publicznego, — flleja Szucha 23).

1) Sprawy biezgce.

2) Dr. W. Grzywo-Da browsko: ,Samobdjstwa
miodziezy szkolnej w Swietle ankiety".

27. X. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

Pokazy:

1. Jakéb Penson: (z oddziatu D-ra Luxenburga). Hyper-
glykacmja i cukromocz nie cukrzycowego pochodzenia.

2. M. Lubelski i J Pomper: (z oddziatlu D-ra Lu-
belskiego). Przypadek zgorzeli biyskawicznej zewnetrznych
narzadéw rodnych mezczyzny; leczenie i operacja wytwoércza.

3. M. Lubelski: Przypadek guza okolicy skroniowej
operowany z wynikiem pomysinym.

Odczyt:

H. Higier: W sprawie nadci$nienia tetniczego.

29.X Polskie Towarzystwo Oto-Laryngotogiczne.

I. Demonstracje chorych. 2. Odczytanie protokétu po-
przedniego posiedzenia. 3. S. Meyerson. — Przypadek raka
krtani, spostrzegrny od poczatku jego powstania. 4. J. Czar-
necki. — Sprawozdanie ze Zjazdu laryngologéw Jugostawiji,
odbytego w Zagrzebiu. 5. L Zamenhof. — gtuchota pod

Przyp 1-szy. wzgledem spotecznym i lekarskim. 6. Wolne wnioski.

TRESC: H. HIGIER. W sprawie patogenezy i terapji hipertonji czyli nadci$nienia tetniczego. — J. PENSON. O udziale
mézgu i opon mézgowo-rdzeniowych w przebiegu duru brzusznego. — Z, SZYMANOWSKI. Nowsze wiadomosci o chorobie
papuziej. (Str. pogl.). — Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. Posiedzenia Towarzystw Lekar-
skich. — Zjazdy. — J. TENCER. O stosowaniu perkainy w oto-ryno-laryngologji. — Korespondencja. — Z.SZYMANOWSKI.
Bezrobocie nauki polskiej. — Wiadomosci biezace. — Sprostowanie. —  Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMA1RE DES ARTICLES OR1G1INAUX: H. HIGIER. Au sujet de la pathogenie et therapie de ZIhypertonie, ou de
1'hypertension vasculaire. — J. PENSON. Sur la participation du cerveau et des meninges au cours du typhus abdominal. —
Z. SZYMANOWSKI. Recherches nouvelles sur la psittacose. (Rev. gen.). - J. TENCER. Sur l'application de la percaine dans
rofo-rhino-laryngologie. — Z. SZYMANOWSKI. Chomage de la science polonaise.

Oktadka tytutowa zilotych 500.—Inne okladki oraz ogtoszenia w teks$cie: cata strona ztotych 300, —
pét str. zt. 160.—, éwier¢ zi 90. —
Ogtoszenia na miejscach nierezerwowanycn; cata strona zt 250.—, po6t str. zt 140. |, CEwier¢ str.
80 zt.—, 6sma cze$¢ str. zt. 50.—
Zataczenie wkitadki do catego nakitadu zaleznie od wagi od zt. 200, do 400.

Uprasza sie Szan. Prenumeratoré6w w Warszawie i na prowincji o wptacanie prenumeraty na P.K..O.
Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-e) pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do H r.

Drukarnia ..SILA"; Warszawa; Marszatkowska 71. Tel. 8 34-48.



