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PRACE ORYGINALNE

Wyktady kliniczne

Z Poradni Przeciwgruzliczej Okreg. Kasy Chorych
w Pabjanicach.

(Kierownik: dr. Zdzislaw Swider.)

Klinika gruilicy drugorzedowej u ludzi
dorostych¥)

Podal
Zdzistaw SWIDER (Pabjanice)

Przed przystapieniem do tematu wlasciwego
nalezy wyjasni¢ przedewszystkiem, co rozumiemy
tu pod nazwa gruzhcy drugorzt;dowe], bowiem uje-
cie jej w pracy niniejszej roznic sie bedzie od po-
wszechnie przyjetego jej okreslenia w sensie nau-
ki Rankego. Poniewaz z drugiej strony, do-
kladne zrozumienie zespoldow chorobowych i obra-
zo6w klinicznych, skladajacych sie na istote gruzli-
cy drugorzedowej, dokladne wnikniecie w mecha-
nizm powstawania tych objawow oraz ich powia-
zanie przyczynowe w logiczng calo$é mozliwe jest
tylko z punktu widzenia ftizeogenezy, — wymaga
to wyznaczenia tej gruzlicy drugorzedowej doklad-
nego miejsca w systematyce ftizjologicznej. Be-
dzie to zarazem krotki szkic ewolucji naszych za-
patrywan na rozwdj gruzlicy u czlowieka—w okre-
sie ostatnich lat 30. Nie bedzie to przeciez stano-
wilo odbiegniecia od tematu zasadniczego, a tylko
tlo, na ktéorem juz w sposob zwiezly naszkicujemy
klinike tej postaci gruzlicy.

Poczatkowo zapatrywano sie na rozwoj gruz-
licy (ptuc) u ludzi wylacznie pod znakiem gruzlicy
narzadowej, a nie gruzlicy ogodlnej, t. j. zakazenia
gruzllczego Poniewaz na;bardzne] rozlegle, najbar-
dziej imponujace klinicznie zmiany wystepowaly
w plucach, wiec moéowiac o gruzlicy u czlowieka,
myslano przedewszystkiem o gruzlicy ptu citrak-
towano ja, jako odrebna postaé chorobowa. Ale
wkrotce umysly badawcze stwierdzily, ze jest tu
cos nie w porzadku, ie istnieje szereg objawdw

*) Wedlug referatu, wygloszonego na IX Zjeidzie Inter-
nistéw Polskich w Krakowie we wrzes$niu r. b.

ogdlnych natury niewatpliwie gruzliczej, ktorym nie
towarzysza narazie zadne zmiany w plucach. Ma-
my tu na mysli opisy t. zw. skrytych postaci su-
chot plucnych, podane przez A. Sokolo w-
skiego, spostrzezenia, ktore do dzi$ dnia nie
utracily swej wartosci k l inicznej, azosta-
ly potw1erdzone 1 pl’Z}']Qte przez auto-
row pozniejszych. Te skryte objawy gruzlicy pluc
to wlasciwie, jak dzi§ dopiero wiemy, objawy na-
tury krwiopochodnej, a zatem objawy zakazenia
gruzliczego, w ktorego przebiegu dopiero wystepu-
je gruzlica pluc, jako najbardziej rozlegly przerzut
tej sprawy zakaznej. Jednak wowczas mozna by-
lo uja¢ sprawe tylko z punktu widzenia gruzlicy
plucnej t. j. narzadowe;j.

Gdy zjawia sie Ranke ze swym podzialem
rozwoju gruzlicy na 3 okresy, przyjmuje, jako pod-
stawe tego podzialu znowu gruzlice narzadowa.
Bowiem pierwszy okres R a n k e g o, okres zespo-

lu pierwotnego — to okres I-y umiejscowienia sie
sprawy chorobowej w plucach; okres ll-gi, okres
gruzlicy uogodlnionej — jest to wlasciwie okres

ogdélnego zakazenia gruzliczego, o ktore nam tu
chodzi specjalnie bo okres gruzlicy krwiopochod-
nej, jednak nacisk glowny jest polozony znowu na
gruzlice roznych narzadow (ohwodowych), na
generalizacje sprawy w sensie wystapienia rozleg-
lych zmian w innych narzadach; okres lll.ci — to
znowu okres gruzlicy wylacznie plucnej, gruzlicy
narzadu oddechowego.

Liebermeister¥®) czynigc zarzut nauce
Rankego, ze jej podstawe stanowi koncepcja
dawna o gruzlicy narzadowej, wysuwa, jako bar-
dzne], jego zdaniem, racjonalny, swoj podual roz-
woju gruzlicy na trzy okresy, ujety po raz pierw-
szy dobitnie z punktu widzenia zakazenia gruzli-
czego. Wedlug L. okres | — to okres czynnego
zespolu pierwotnego, w okresie Il zespol pierwotny
albo jest klinicznie wygojony(Liebermeister

*) Liebermeister: ,Die versteckten Allgemeinerschei-
nungen der Tuberkulose und ihre praktische Bedeutung* Med.
Klin. Nr. 23 S. 833, 1930 r.
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moéwi wtedy o stalej réwnowadze immunobiolo-
gicznej), albo tez istnieje przewlekly stan walki
sprawy zakaznej z silami obronnemi ustroju (row-
nowaga chwiejna). Wtedy to wlasnie moga wyste-
powa¢ stale lub okresowo objawy ogolne, jak tu-
berkulidy, wiekszos¢ przypadkow rumienia guzo-
watego, zapalenie blon surowiczych, ktore L. (nie-
stusznie, jak zobaczymy dalej) nazywa skrytemi
objawami zakazenia gruzliczego, brak jednak roz-
leglych przerzutow. Okres Ill-ci wreszcie — to ok-
res gruzlicy ogniskowej réznych narzadow—a wiec
zmian w plucach oraz narzadach obwodowych.
Podzial Liebermeistera rozni sie wiec od
pudzialu Rankego pod tym wzgledem, ze L.
zalicza do okresu ll-go przerzuty niewielkie (do
skory, blon surowiczych i t. p.), przenoszac prze-
rzuty rozlegle z ll-go okresu Rankego do okr
lll-go i stawiajac je nardzni ze zmianami plucne-
mi, t. j. zaliczajac do okr. Ill-go — wbrew R a n-
k e m u — nie wylacznie zmiany w plucach, ale
irozlegle zmiany w narzadach innych. Jak
wiadomo, R an k e nazwal swoj Ill-ci okres okre-
sem gruzlicy izolowanej (phth isolata), uwazajac,
ze mamy wtedy do czynienia wylacznie z gruzlica
plucna, i ze przerzuty do narzqdow obwodowych
(gruzlica pozaplucna) wtedy nie powstaja. PFonie-
waz badania pozniejsze wykazaly, ze zapatrywanie
to jest niesluszne, wiec podzial Liebermeiste-
ra, laczacy zmiany w narzadach obwodowych oraz
w plucach w jeden okres, jest sluszniejszy. Mimo
to podzial ten zawiera pewna sprzecznoé¢ wewne-
trzna. Mianowicie, skoro Liebermeister wy-
stepuje przeciw podzialowi rozwoju gruzlicy z pun-
ktu widzenia gruzlicy narzadowej, nie wolno mu
mowié o skrytych, czy tez dyskretnych objawach
ogélnych gruzlicy. Wolno mu je tak nazwaé z
punktu widzenia gruzlicy pluc, beda to bowiem
wowczas skryte ogolne objawy, )ako zwiastuny
bliskiej gruzlicy plucne;j. Ale, ujmujac sprawe z
punktu widzenia zakazenia gruzllczego, nale-
zy te dyskretne ob)awy nazywac nie skryteml
ogolnemi, lecz zupetnie jawnemi i pewnemi ob)a-
wami przewleklego zakazenia gruzllczego, t. .
gruzlicy krwiopochodnej. W tem tkwi wiec blad
logiczny koncepcji L, z ktorego wynika tez blsd
drugi: czy sluszna jest rzecza wogodle odrézniaé
.dyskretne objawy ogélne“ od przerzutow wlasci-
wych? Czyz niewielkie zmiany w skoérze, jak tu-
berkulidy np., a rozlegle ,przerzuty“ do kosci lub
nerek nie sa przerzutami tego samego rodzaju, bo
przerzutami krwiopochodnemi? Czyz nie istnieje
miedzy temi dyskretnemi objawami a przerzutami
.wlasciwemi” réznica tylko ilosciowa, ale nie ja-
kosciowa? A wiec i z tego punktu widzenia nalezy
odrzuci¢ pojecie ,skrytych®, ,dyskretnych* objawc')w
w I okresie gruzllcy Jeslichodzioujecie
cyklurozwojowegogruzlicy wspo-
sOb jednolity (gruzlica krwiopo-
chodnal), azarazemlogiczny, wolno
nam mowi¢ookresie lllimdrobnych
przerzutéow krwiopochodnych (ale
nie ,dyskretnych* lub .,skrytych,,
objawdow gruzlicyloraz okresie [Il-im
— przerzutowjuzrozleglych (do na-
rzadow obwodowych oraz do pluc).

Z temi zastrzezeniami koncepcja L. moze byé
przyjeta i jest postepem niewatpliwie wysuniecie

tu swiadomie pojecia przewleklego zakazenia gruz-
liczego.

Z kolei jest wielka zasluga Neumanna
rozbudowanie kliniki gruzlicy krwiopochodnej u do-
roslych, wykazanie, ze ta gruzlica krwiopochodna
nie jest wlasciwa specjalnie wiekowi dziecigcemu.
Ale Neumann powtarza blad Liebermei-
stera. Bowiem znowu traktuje objawy ogélne na-
tury gruzliczej, jako ,maski gruzlicze".

Zarowno Liebermeister, jak i Neu-
mann przejmuja za punkt wyjécia przerzutow
ogolnych, t. j. dyskretnych, jak i przerzutéow roz-
leglych, t. j. gruzlicy ogniskowej réznych narzy-
déw — gruczoly chlonne wnekowe, t.j. gruczolowa
czes$é zespolu pierwotnego. Jest jednak zastuga
anatomo- patologow G h ona oraz Anders a,
Schurrmannaiinnych — i tu zblizamy sie
jui do naszego tematu wlas'ciwego — wykazanie,
ze sprawa swoista zajmuje, szerzac sig w okreslo-
ny sposob, rowniez inne gruczoly! chlonne cluzych
jam ciala, 1 ze te wszystkie gruczoly chlonne ja-
my kl. piersiowe) i1 jamy brzusznej, a nie wylacznie
gruczoly wnekowe, moga staé sie punktem wyj-
écia ogolnej sprawy zakaznej, t. j. zbiornikiem, z
ktéorego nastepuje wysiew pratkéw gruzliczych do
krwiobiegu.

Jest zasluga wreszcie Starlingera usta-
lenie pewnych zespoléow objawéw chorobowych,
zwigzanych $cisle ze zmianami swoistemi tych gru-
czoléw chlonnych jam ciala. Ze wzgledu na to, ze
objawy te zaleza czesciowo od ucisku powiekszo-
nych wskutek sprawy zapalnej gruczoléw chlon-
nych na narzqdy otaczajace, a wiec sa to ob)awy
lokalne, zwiazane =z gruczolaml chlonnemi, zas z
drugiej strony sa to znane juz ob]awy przerzutowe
(.dyskretne“ i rozlegle) gruzlicy krwiopochodne;j,
mowi Starlin ger o tuberculosis lympho-haema-
togenes. | na tem wlasnie polega postep (cho¢ itu
bedziemy mieli pewne zastrzezenia). Bowiem, gdy
dotychczas zwracano uwage glownie na krw1ob1eg.
choé¢ gruczoly chlonne (dotychczas— wnekowe) by-
Iy punktem wyjscia réznych przerzutéw — Star-
linger zwraca specjalng uwage na te, traktowa-

na dotychczas po macoszemu czes¢_chjcnna, gru-

czolowsa, ukladu limfo- hematogenne?zo Ta tubercu-
losis lymphohaematogenes, choé¢ w ujeciu szer-
szem, niz u St., jak zobaczymy dalej, stanowi
wlasnie przedmiot naszego wykladu.

Poprzez koncepcje zatem o gruzlicy pluc, ja-
ko chorobie sui generis, poprzez koncepcje o gruz-
licy ogolnej, krwiopochodnej, z przerzutami do roz-
nych narzadéw, a —miedzy innemi—i do pluc, do-
szlismy do koncepcyl o gruzllcy chlonno-krwnopo-
chodnej w rozumieniu Starlinga 1, na zasa-
dzie wlasnych spostrzezen, pojdziemy o krok dale;j.

Jakiez wiec jest podloze anatomo-patologicz-
ne, 1 jaka jest klinika gruzlicy chlonno-krwiopo-
chodnej?

Wedlug Liebermeisterai Neumanna
punkt wyjscia sprawy krwiopochodnej stanowia
gruczoly wnekowe. Ghon, Anders i inni wyka-
zali, jak o tem juz wspomnielis’my, Ze sprawa
swoista nie utrzymuje sie wquczme w gruczolach
wnckowych lecz posuwa sie zarowno w gore, jak
i w dol, obejmujac tancuch gruczoléw chlonnych
kl. piers. i jamy brzusznej. Sprawa gruzlicza zaj-
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muje gruczoly przywnekowe az do angul. venosus.
Albo tez opuszcza sie jednoczesnie, zajmujac gru-
czoly chlonne okolotrzustkowe, pozniej okolonerko-
wej, dalej krezkowe, zwl. w okolicy wyrostka ro-
baczkowego. W rezultacie dostaje sie do cysterna
chyli, a poprzez ductus thoracicus znowu do angul.
venos. A wiec zarowno krétsza droga gorna, jak i
dluzsza (okélna) dolna prowadzi ostatecznie do
wtargnigcia zarazkéw gruzlicy do naczyn zylnych,
a stad, poprzez prawe serce do pluc, dalej poprzez
naczynia wlosowate tetunicy plucnej do duzego
krwiobiegu, umozliwiajac w ten sposob powstanie
réznych przerzutéw pozaplucnych.

Powigkszone wskutek sprawy zapalnej gru-
czoly chlonne duzych jam ciala warunkuja powsta-
nie przedewszystkiem 3 zespolow objawow (wg.
Starlingera): 1) lokalnego zespolu srodpiersio-
wego, 2) lokalnego zespolu pozaotrzewnowego i 3)
zespolu wegetatywnego, t. j. zespolu objawow juz
nie lokalnych, lecz objawow na odleglosé, jako na-
stepstwa podraznienia ukl. nerwowego.

Objawy zespolu $rodpiersiowego przedstawia-
ja sie jako bole miedzylopatkowe, nieokreslone bo-
le plecow lub w okolicy serca, zaburz. czynnoscio-
we serca, przykre sensacje podczas lykania i t.d.

Objawy zespolu pozaotrzewnowego: gruczoly
chlonne okolicy cysterna chyli, uciskajac na tylna
sciane opuszki dwunastnicy i okol. pecherz. z6l¢.,
daja przy projekcji wrazen bélowych objawy cho-
lecystopatji; wieksze zajecie gruczoléow okolotrzu-
stkowych — objawy wrzodu zoladka; grucz. okolo-
nerk. — boléw i zaburzen czynnosciowych ze stro-
ny narz. moczoplc.; grucz. chl. okolo wyrostka ro-
bacz. — przewlekl.,, podostrego zapalenia tego wy-
rostka.

Z chwila, gdy pratki gruzlicy wtargnely juz
do krwiobiegu, dolaczaja sie do powyzszych 3 ze-
spolow objawow — zespoly objawoéw przerzuto-
wych, a wigc wg. Starlingera: 1) zespdl blon
surowiczych, 2) zespdl reumatoidalny, 3) zespol
wegetatywno-dokrewny i 4) zespd! psycho-neuro-~
tyczny.

Do zespolu |-go beda nalezaly objawy pona-
wiajacego si¢ tarcia oplucnowego wzdluz szczeliny
miedzyplatowej lub konturéow sylwetki sercowej;
do zespolu 2.go: silne neuralgje w obrebie kon-
czyn, bolesne obrzeki réznych grup miesniowych,
bolesne obrzeki stawoéw, choé¢ zwykle bez zaczer-
wienienia skory. Te sprawy stawowe, z poczatku
przemijajace, z czasem stabilizujg sie, dajac po-
czatek przewleklym artropatjom znieksztalcajacym.
Objawy zespolu wegetatywno-dokrewnego to obja-
wy zaburzen w przemianie materji, wystepujace ja-
ko ostabienie i wychudniecie (wyczerpanie okreso-
we). Nazwa zespolu psycho-neurotycznego wreszcie
mo ~i sama za siebie. Wszystkim tym objawom,
wystepujacym okresowo, jako wyraz przerzutéow
krwiopochodnych, towarzyszy prawie zawsze (prze-
mijajace) powiekszenie sledziony.

Nie nalezy, oczywiscie, przypuszczaé, ze u
kazdego chorego zaobserwujemy te wszystkie ze-
spoly, wzgl. ich wiekszosé. Ale znajomos$é tych
wszystkich zespoléow i zachodzacego tu zwiazku
przyczynowego ma doniosle znaczenie praktyczne,
bo pozwoli nam pod innym katem widzenia za-
patrywac sie¢ na najrozmaitsze dolegliwosci cho-

rych, pozwoli — z chwila, gdy pomyslimy tylko o
gruzlicy limfohematogennej, jako podlozu tych
niedomagan — wykryé¢ ten lub inny objaw w trak-
cie dluzszej obserwacji chorego.

Starlinger podaje, ze wérdd chorych 2
oddzialéw plucnych oraz 4 ogoélnych oddziatow
szpitalnych ogdlem u przeszlo 12060 (1243) chorych
wykryl z cala pewnoscia ok. 120 (115) przy-
padkow tej gruzlicy, a zatem 10 proc. przypad-
kow. Jednak z tych 115 chorych tylko 11 zostalo
skierowanych do stacyj przeciwgruzliczych, pozo-
stala setka znajdowala sie na oddzialtach
wewnetrznych i byla rozpoznana przez St.
na podstawie dokladnej obserwac;ji.

Chorzy byli skierowani na oddzialy wewne-
trzne z najrozmaitszemi rozpoznaniami, jak np.:
oslabienie nerwowe, oslabienie ogodlne, niedokrew-
no$é, astma, nerwica sercowa, zaparcie spastyczne,
reumatyzm miesniowy i stawowy it. d. it d.
Wynika stad koniecznosé¢ przeprowadzenia w kli-
nice wewnetrzne] badan kontrolnych przez auto-
row innych.

Badania wlasne, przeprowadzone na materja-
le poradni przeciwgruzlicze;j Okr@g Kasy Chorych
w Pabjanicach potwierdzily istnienie podanych
przezen zespolow chorobowych oraz czestosé tej
postaci gruzlicy, cho¢ byly, nalezy to podkreslié,
podjete bynajmniej niew tym celu, lecz podinnym
zupelnie katem widzenia. W czasie od lutego 1930
r. do | go lipca 193I r. stwierdzilismy gruzlice lim-
fo-hematogenna w 194 przyp. na prawie 2000
(1992) zbadanych przez ten czas chorych, przysla-
nych do poradni przez internistow, a wiec tez w
10 proc. Poniewaz jednak gruzlice wogodle wykry-
to tu tylko w 772 przypadkach (na 1992 bada-
nych), wiec gruzlica limfo-hematogenna stanowi,
w odniesieniu do calego, wylacznie gruzliczego
materjalu 25% (25,1%). Wobec tak duzego odsetka
gruzlicy limfo-hematogennej u tutejszych gruzlikow,
t. j. faktu czestego wystepowania tu gruzlicy en-
dogennej, krwiopochodnej — wypowiedziane w
ostatniej pracy przypuszczenie co do endogennego
pochodzenia naciekow wczesnych u tutejszych cho-
rych zyskuje nowe poparcie.

Wspomnielismy przed chwila, ze badania na-
sze podjete byly poczatkowo w zupelnie innym,
celu, pod innym katem widzenia. Poniewaz, w re-
zultacie, doprowadzily one rowniez do wnioskow
Starlingera, przeto pozwolily nietylko po-
twierdzi¢ sluszno$é jego spostrzszen, ale ujac
szerzej jeszcze klinike gruzlicy limfo-hemato-
gennej.

W artykule, ogloszonym w Czasopismie ni-
niejszem w lipcu r. ub,, wspomnialem o dosé cze-
stem wystepowaniu u tutejszych chorych (ludzi
dorostych) gruzlicy pluc wnekowej i odwnekowe;j.

spomnialem woéwczas, w zwiazku z tem, o ba-
daniach Alexandra, ktory spostrzegal ostatnio
bardzo czesto dosé¢ duze zmiany w $rodko-
wem polu ptucnem. To mnie sklonilo do za-
jecia sie specjalnie klinika i rentgenologja srodko-
wego pola plucnegoipunktem wyjscia tych zmian—
gruczolami wnekowemi u ludzi doroslych.

W badaniach swych nad gruzlica pluc wne-
kowa i odwnekowa zwrdcilem uwage na powta-
rzajace sie czesto u chorych tych najrozmaitsze
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skargl i zaburzenia, ktore, po zapoznaniu sie poz-
niejszem z praca Starlingera, ulozyly sie
w podane przezen zespoly objawow.

Badania nasze wykazaly zatem, zZe gruz-
licaplucwnekowaiodwnekowana-
lezy do obrazu gruzlicy limfo-he-
matogennej. Starling er, mdéwiac o miej-
scowych i ogélnych objawach tej gruzlicy limfo-
hematogennej, wspomina wprawdzie 1 o gruzlicy
p tuc, jednak jako o jednym z przerzutow, awigc
]ako o N e uma n n owskiej gruzlicy krwiopochod-
nej, t. j. wysiewach drobnoogniskowych, ulegaja-
cych z czasem induracji. Natomiast nie znajduje-
my ua Starlingera wzmianki o gruzlicy pluc,
szerzacej sie z gruczolow wnekowych. Gdy Star-
ling er zwrocil uwage specjalna na lekcewazona
dotad naogé! gruczolowa czeéé ukladu limfo-hema-
togennego, my pragniemy skierowaé te uwage na
cze$é gruczolowa omawianego ukladu rowniez
jako punkt wyjscia gruzlicy ptuc — gruzlicy nie
krwiopochodnej zatem, lecz gruzlicy pluc ,gruczo-
lopochodnej”: tuberculosis pulmonum lymphogenes,
lymphoglandogenes — w odréznieniu od tb. pulm.
haematogenes.

Na podstawie spostrzezen, poczynionych u
chorych z tb. lympho-haematogenes ustaliliSmy na-
stepujace typy kliniczno rentgenologiczne limfo-
glandogennej gruzlicy ptuc.

Typ . Badanie rentgenologicznenie
wykazuje zadnych zmian w1docznych
Stan podgoraczkowy. Wystuchowo po;ed rzezenia
w gornych biegunach odwnekowych, t. na linji,
laczacej 3—4 krag piersiowy z przyérodkowa trze-
cia czescia fopatki. Pozatem objawy zespolu $rod-
piersiowego, jako nieod zo wn a czes¢ skladowa
obrazu klinicznego (bol plecow 1 tp.) plus niekto-
re z objawow, nalezacych do zespoléow innych,
jak bole w okolicy nerek lub wyr. robaczkowego,
przelotne obrzeki w okolicy stawu skokowego i tp.

Typ Il. Zgrubienie rysunku smuza-
stego pluc. Stan podgoraczkowy. Wysl. zao-
strzenie oddechu i pojed. rzez. wilg. lub swisty w
gornych lub dolnych biegunach odankowych lub
w samych wnekach. Pozatem — jak wyze;j.

Typ lll. Cien wnekio rys. zatartym
i silnie zageszczonym. Stan podgoraczk. z
wiekszemi wzniesieniami cieploty Oddech zaostrzo-
ny lub zlekka chuchajacy. Pojed. rzez. wilg. lub
swisty. W szczego*ach np.: |) okol. dolnego biegu-
nawneki prawej o rys. zatartym i zageszczonym;
zageszczenie u gornego bieguna wneki lewej; z
objawéw ogolnych — silne béle krzyza i miesni
uda; 2) intensywne zageszczenie wielkosci $liwki
we wnece lewej, pojed. tu rzez. wilg. drobnobank.;
z objawow ogélnych — wzdecie brzucha i odbija-
nia; 3) cien wneki prawej silnie rozgaleziony,
drobne zageszczenie ponizej doln. bieguna wneki
prawej; z obj. ogdélnych — bezsenno$é, depresja
psychiczna i t. d.

Typ IV. Rozlegle zageszczenie przy-
iodwnekowe. Przytlumienie w okolicy wneki,
oddech chuchajacy, t° 38 i wyzej, dosé¢ czesto
K o ch+, ubytek dosé¢ znaczny na wadze, postepuja-
cy, gdy w typach poprzednich waga wykazu;e wa-

ania o pare kilo dokola pewnej wagi przecietne;j.
e gruzlica pluc wnekowa i1 odwnekowa wy-
stepuje u ludzi dorosltych, jest rzecza znana, jed-

nak uwazana jest ona naogol, zupelnie nieslusznie,
jako postaé gruzlicy pluc, wlasciwa wiekowi dzie-
ciecemu. Ani eumann ani Starlinger
zupelnie si¢ nia nie zajmuja. Ta postaé gruzlicy
pluc jest zupelnie lekcewazona przez ftizjologow,
czego dowodem najlepczym jest polemika na la-
mach prasy lekarskiej w tej sprawie miedzy Haye
kiem i Redekerem. Hayek uczynil Re-
dekerowi zarzut, ze przecenil znaczenie dla
ftizeogenezy naciekow wczesnych, nie uwzgledniajac
nalezycie pod tym wzgledem roli gruzlicy wneko-
wej u dorostych. Na to odpowiedzial Redeker,
iz zarzut to niesluszny, bowiem w swej monogra-
fji uwzglednil i te postaé gruzlicy pluc u doro-
slych. Tak jest w istocie, tylko, ze wspominal o
niej pobieznie, w paru zdaniach zaledwie, jako
rzadkiej jakoby postaci gruzlicy pluc u doroslych,
poswiecajac monografje swym naciekom podoboj-
czykowym. Adenopathia peribronchialis adultorum,
tuberculosis hilaris et perihilaris, peribronchitis tuber-
culosa w sensie lymphangitis peribronchialis — nie
istnieja dla wielu ftizjologéw; spostrzezenia Hay e-
ka, Alexandra oraz nasze, spostrzezenia
autorow francuskich, jak Bezanc¢on i Brunn
oraz inni -— przecza temu. Choé¢ badacze francus-
cy zajeli sie ostatniu blizej ta sprawa, poswiecaja
oni wiece] uwagi samym zmianom w plucach, niz
objawom ogélnym zakazenia limfo-hematogennego.
Badania nasze, wykazujace, ze gruzlica odwneko-
wa (przynajmniej na naszym materjale) nie jest
cierpieniem rzadkiem i1 stanowi czes¢ obrazu cho-
robowego gruzlicy limfo-hematogennej, sa wiec, do
pewnego stopnia, synteza badan szkoly francuskie;j
i niemieckiej.

Pracy niniejszej méglby kto$ uczynié zarzut,
ze nie podaje ona jakoby nowych zespoléw obja-
wow, bo traktuje o znanych powszechnie dzieki
pracom A. Sokolowskiego, Neumanna
i innych autoréw objawach chorobowych, o znanej
adenopatji wnekowej u doroslych it p. Otéz, na-
lezy podkresli¢, ze chodzilo tu nie tyle o podanie
nowych ob]awow, ile o ujecie ich w sposob od-
mienny, niz dotychczas, a zgodny z najnowszemi
zdobyczami ftizjologji, o probe ujecia w sposéb
jednolity i przejrzysty. W odréznieniu zatem od
Sokolowskiego, Liebermeistera,
Neumannai Starlingera*) nie méwimy
o skrytych objawach gruzlicy, o maskach gruzli-
czych, uwazajac, ze nazwy te nieodpowiednie sa
z chwila traktowania réznych objawow chorobo-
wych z punktu widzenia ogélnego zakazenia gruz-
liczego, t. j. chroniosepsis tuberculosa. Wbrew L i e-
bermeisterowii Neumannowi, a w zgo-
dzie ze Starlingerem, kladziemy nacisk na
gruczolowa cze$é ukladulimfohematogennego, dzie-
ki czemu wiele objawow, ktore Neumann thi-
maczy! sobie jako objawy na odleglosé (Fernsym-
ptome) dadza sie latwiej wytlumaczyé jako objawy
lokalne. Whrew Liebermeisterowi i
Starlingerowi nie uznajemy za sluszny

*) Starlinger, mimo ujecia réznych objawéw gruzli-
cy pozaplucnej z punktu widzenia zakazenia grufliczego, bo tb
lympho-baematogenes przeciez znowu, jak i badacze poprzedni,
mowi o skrytych objawach gruZlicy (,iiber die maskierten.
Erscheinungsformen der lympho-hdmatogenen Phthise.” Mediz.
Klinik, Nr. 23, s. 837. r. 1930).
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podzml objawow gruzllczych na ob]awy dyskretne
i przerzuty wlasciwe, uwaza]ac, ze zachodza tu
réznice tylko ilosciowe, nie jakosciowe.

W odréznieniu od Starlingera i Neu-
manna zwracamy uwage na gruzlice pluc wne:
kowa, uwazajac, ze obok gruzlicy pluc, bedacej
nastepstwem zakazenia zewnetrznego, obok gruzli-
cy pluc krwiopochodnej — winna zajaé nalezyte
miejsce w klinice gruzlicy u doroslych réwniez
gruzlica pluc przy- i odwnekowa {1) tuberculosis

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LE}ESAESKIE — Nr. 1085
pulmonum aérogenes, — 2) haematogenes,— 3) lym-
phoglandogenes].

odroznieniu  wreszcie od Alexandra,
Bezangona, Brunna, L. Bernarda i in-
nych ujmujemy te posta¢ gruzlicy pluc ,gruczolo-
wej*, jako ogniwo w lancuchu objawow gruzlicy
limfo-hematogennej, rozumiejac zatem pod gruzlica
drugorzedowa u doroslych tuberculosis lympho-hae-
mategenes wg. Starlingera plus tuberculosis pul-
monum lymphoglandogenes.

Z khnik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu cboréb nerwowych w szpitalu na Czystem
w Warszawie.

(Ordynator: E. Flatau).

Wyniki stosowania naswietlan promieniami
Roentgazna w stwardnieniu rozsianem (na pod-
stawie doswiadczen wilasnych¥).

Podal
E. HERMAN (Warszawa).

Na oddziale Dra Flataua w Warszawie od
szeregu lat stosujemy naswietlania promieniami
Roentgena w przypadkach s. m.

Technika naswietlan jest nastepujaca.

Caly kregoslup podzielony jest na 6 pol, po
3 z jednej i1 po 3 z drugiej strony. Napiecie od
140—150 k. v. (kilovoltow); amperaz od 2—3 MA;
filtr bomogenny 1/2 Zn -+ 4 Al

Odleglos¢ (FHD) od 26 do 30 cm. Dawka na
kazde pole od 115—150 r. (jednostek miedzynaro-
dowych). (Naswietlania przeprowadzal Dr. Mes z).

Naswietlamy caly kregostup, nawet jesli og-
nisko jest wzglednie umiejscowione i odosobnione
(zapobiegawczo), nadto dodatkowo modzg w razie
objawéw mézgowych, wzglednie nerwy wzrokowe,
o ile wykazuja zmiany. Naswietlania nalezy pro-
wadzié¢ systematycznie co 4 — 6 tygodni w ciagu
dluiszego czasu, nawet kilku lat, przyczem nale-
zy je kontynuowaé rowniez w przypadkach znacz-
nej poprawy, wzglgdme remisji. Po wiekszej licz-
bie seryj np. 10, mozna przerwy pomlgdzy ser]aml
nieco zwiekszaé, np. co 2—3 miesigce lub jeszcze
rzadziej. Doswiadczenie nasze opiera sie¢ na blisko
200 przypadkach s. m; wyniki, tu przytoczone, ze-
stawilismy atoli na 120 przypadkach, bowiem sta-
ralismy sie uwzglednié przedewszystkiem przypad-
ki z obserwacjag dluzsza, kilkoletnia.

Nie nalezy wszystkich leczonych przypad-
kéw oceniaé z jednego punktu widzenia — dzia-
tania promieni R., poniewaz wchodzi w gre szereg
czynnikéw, jak czas trwania choroby przed rozpo-
czeciem leczenia R, wieksza lub mniejsza syste-
inatycznosé w stosowaniu promieni R., a nade-
wszystko postaé kliniczna s. m. 1 konstytucja cho-
rego. Badania nasze pouczaja nas, iz forma kli-
niczna s, m. odgrywa wazna role zaréwno co do
samego przebiegu cierpienia jak 1 wynikow lecz-
niczych. Oczywista, ze wszelkie wnioski lecznicze

*) Podlug referatu, wygloszonego w dniu 1 arzesnia 1931 r.
na Miedzynarodowym Kongresie Neurologicznym w Bernie.

ze wzgledu na charakter cierpienia i sklonnos¢ do
zwolnien samoistnych oraz nawrotéow wymagaja
szczegolnej ostroznosci. Wyniki nasze rozpatrzymy
kolejno wedlug poszczegdlnych postaci klinicznych
s. m., ktéorych klasyfikacje uwazalismy za stosow-
ne przeprowadzi¢ $rod naszych przypadkow.

I. Postacie bolowe s. m. (17 przyp.)

a) przypadki s. m. przebiegajace
poczatkowo a nawet przez czas dluz-
szy jako rwa kulszowa (ischias) (9)—nie
poddaja sie zwyklym sposobom leczniczym, stoso-
wanym w rwie kulszowej, odznaczaja sie uporczy-
woscia bolow obejmujacych zazwyczaj to jedna,
to druga konczyne, to obie razem, ze sklonnoscia
do nawrotéw oraz poronnem wystepowaniem in-
nych objawow s. m.

W przypadkach tych naswietlanie R.daje wy-
niki dodatnie pod wzgledem lagodzenia bodlow.
Naswietlania musza byé powtarzane szczegolnie
systematycznie. Na zachowanie sie odruchow le-
czenie to nie wplywa; narastanie objawow, zwla-
szcza parestezy]j, jest mozliwe;

b) przebiegajace jakorwa n. trdj-
dzielnego (neuralgia n. trigemini) (2).

W przypadkach tych, obok b. uporczywych
bolow w obrebie jednego n. V. z parestezjami,
spostrzegalismy objawy spastyczne w konczynach
dolnych wraz z odpowiednim zespolem odru-
chowym.

Béle neuralgiczne w obrebie n. V. po na-
swietlaniach R. zazwyczaj ustquJq I tu jednak
wystepuje sklonno$é do nawrotow, 1 naswietlania
musza byé skrupulatnie powtarzane co 4 — 6
tygodni;

¢) przebiegajace pod postacig bo-
low gtowy, klatkipiersiowejlub brzu-
cha pochodzenia korzonkowego (6)
Daja one czesto powdod do blednych rozpoznan i
niepotrzebnych zabiegéw chlrurglcznych np. apen-
dektomja. Naswietlanie promieniami R. odpo-
wiednich odcinkéw rdzeniowych i korzonkéw usu-
wa wspomniane béle.

2. Przypadki s. m. przebiegajace pod posta-
cigguzdéow moé6zgu (7 przyp.)

a)z zastoina, wzglednie zapale-
niemnerwéwwzrokowych oraz du-
zym upadkiem wzroku (3). W przypadkach wlas-
nych sila wzroku sie poprawila, przytem w2 przy-
padkach tarcze wrocily do normy, w | przyp. na-
stapil jednak zanik. Przypadki te wykazuja wo-
gole tendencje do poprawy;
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b) jako guzy podstawy mozgu =z zaje-
ciem jednostronnem nerwow od Il do VII. Na-
swietlanie R. dalo wyniki dodatnie (3 przyp.),
gdyz porazenie nerwow cofnelo sie;

c) przypadki, nasladujace guzy kata mo-
stowomozdzkowego (2 przyp.) — naswiet-
lanie R. pozostalo bez wyniku.

3. Przypadki s. m., przebiegajace pod posta-
cig padaczki ogolnej lub Jacksonowskiej
(12 przyp.). Napady drgawkowe w przypadkach
tych nie poddaja sie zwykle leczeniu luminalowo-
bromowemu.

Po naswietlaniach R. mézgu drgawki ustepo-
waly, nieraz dopiero po 2—3-ch serjach (8 przyp.)
Sa jednak przypadki oporne (I przyp. — nieleczo-
ny systematycznie).

4. Przypadki s. m. z objawami mo6zdzko-
wemi lub opuszkowemi (2 przyp.).

Sa to przypadki ostroi burzliwie przebiega-
jace. Naswietlanie R. daje dobre wyniki — obja-
wy ostrego bezladu moézdzkowego, wzglednie obja-
wy opuszkowe cofaja sie znacznie.

5. Posta¢c hemiparetyczna s m. (5)
zwykle dosé¢ lagodna, ze sklonnoscia do cofania sie
daje wzglednie dobre wyniki (3). O ile rozwinal
sia calkowity bezlad polowiczy, naswietlanie R. po-
zostaje bez efektu. (1)

6. Posta¢c spastyczno-porazenna s.
m., nasladujaca guz rdzenia, z glownem ogniskiem
sxlerotycznem w cze$ci sSrodkowej grzbietowej
rdzenia, charakteryzujaca sie albo przez paraple-
gie en flexion albo extension, z wybitnie wzmo
zonem napieciem w konczynach dolnych oraz z
wybitnie wyrazonym obj. Babinskiegoi Ros-
solimo (10). W przypadkach tych naswietia-
nie R. nie wywarlo zadnege wplywu.

7. Postaé ataktycznospastyczna
(10 przyp) przypominajaca przypadki skombinc-
wane) myelosis funicularis, gd21e obok zajecia drég
piramidowych stwierdza sie zajecie slupéow tyl-
nych 4 przypadki z poprawa, jeden $rod nich.
swiezy, z calkowita remisja.

8. Posta¢ rozsiana (40 przyp.) =z rucho-
wem zajeciem konczyn goérnych i dolnych, zwykle
w stopniu wiekszym dolnych, parestezjami, oczo-
plasem, wzmozona pobudliwoscia kaloryczna, za-
burzeniami zwieraczy i t. d. Sréd tej najliczniej-
szej grupy nie poddaja sie dzialaniu promieni R.
lub tez bardzo malo; ci chorzy, u ktérych od sa-
mego niemal poczatku dominuja objawy spastycz-
ne z chodem kurczowoporazennym, a objawy Ba-
binskiegoi Rossolimo wystepuja w
sposdb wybitny obustronnie. Zblizaja sie one do
omowione) juz grupy chorych z paraplegie en fle-
xion iub extension. Takich przypadk6w na 40 mie-
lismy 16. Nie wylacza to jednak poprawy innych
objawow précz ruchowych, jako to béle, zaburze-
nia zwieraczy.

Pewne wyniki zarbwno pod wzgledem rucho-
wym, jak i czuciowym spostrzegaliémy w ll-ej pod-
grupie chorych, u ktérych objawy spastyczne nie
byly tak wyrazone, i odruchy patologlczne nie
wyst(:powaly w najwyiszej swe) ]askrawosa, nie
byly wyrazone z obu stron rownomiernie, i gdzie
istniala przewaga Rossolimo nad Babin-
skim, wzglednie Rossolimo wystepowal w

sposéb izolowany. | w tej grupie, rowniez jak i w
innych, $wiezo$¢ cierpienia i jaknajwczesniejsze sto-
sowanie naswietlan stanowi czesto o losach dane-
go osobnika.

Do tejie grupy naleza chorzy 2z domieszka
elementow ataktycznych, zblizajacy sie do grupy
nastepnej, ataktycznej.

9. Postac wrzekomo wiadowa =z
ataksja i brakiem odruchow — nie poddaje sie
dzialaniu promieni R.

10. Postat piramidowo—pozapira-
midowa (5 przyp.). 2 przypadki o charakterze
parkinsonowskim bez wyniku leczniczego, | przyp.
z kurczami torsyjnemi w konczynie dolnej z wy-
nikiem dodatnim, 1 przyp. z kurczami torsyjnemi
w szyi — bez wyniku, oraz 2 przypadki z ru-
chami mimowolnemi (atetotycznemi) bez wyniku.

11. Posta¢c amiotroficzna (8 przyp.) —
z zanikiem mieéni. Zaniki migéniowe moga samo-
istnie sie cofa¢ (u nas w 2 przyp.) — trudno wiec
uchwyci¢ zwiazek z leczeniem prom.

Nie rozpatrywalismy tu celowo licznych przy-
padkéw formes frustes s. m.,, ktére maja przebieg
latentny i fagodny, a ktore winny byé rowniez
systematycznie naswietlane.

Nie ujmujemy naszych wynikéw w odsetki,
gdyz wiecej lub mniej pomyslny wynik zalezny
jest od czasu trwania choroby, postaci klinicznej i
od konsekwencji w leczeniu. Najlepsze wynikiosia-
ga sie w ostrych, swiezych przypadkach. Poprawa
dotyc+y zarowno zaburzen ruchowych, jak i czu-
ciowych (bdlowych). Najoporniej zachowuja sie
parestezje,

W przypadkach starszych osiaga sie niekiedy
powstrzymanie procesu. Na zachowanie sie¢ odru-
chéw promienie R. wplywu nie wywieraja. Zabu-
rzenia zwieraczy cofaja sie, nawet w przypadkach
opornych.

Dzialanie moze byé dwojakiego rodzaju: 1)
wromienie R. dzialaé moga na sam virus i oslabiac
jego zjadliwosé, 2) dzialaja na zmieniona tkanke
nerwowa. Zachodzilaby tu analogja dodatniego
wplywu promieni R. na poliomyelitis anterior i na
encephalomyelitis  disseminata epidemica, gdzie
wplyw promieni R. jest rowniez pomyslny.

Brak dotychczas leczenia swoistego w s. m.
upowaznia wobec powyiszych wynikow do stoso-
wania promieni R, w s. m.

Z oddzialu niemowlecego Szpitala dla dzieci imienia Bersondw
i Baumanéw w Warszawie.

(Kierownik: Dr. A. Braude-Hellerowa).

Z kazuistyki zakazen pateczka Pfeiffra
u niemowlat.

Podal
Adam FESTENSZTAT, asystent oddzialu (Warszawa).

Do przypadkéw ropnego zapalenia opon
mozgowo - rdzeniowych, wywalanych przez laseczniki
Pfeifira, ogloszonych w polskiem piémiennictwie
przez Erlichéwne Mogilnickiego,
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Bussla i Rozengartenéwne?'), pozwala-
my sobie dolaczy¢ jeszcze jeden, ktéry zastuguje na
uwage ze wzgledu na do$¢ niezwykly przebieg kli-
niczny,

Wsréd zapalern opon moézgowo - rdzeniowych,
spowodowanych przez pratki Pfeiffra, moinaby
rozrézni¢ dwie postaci: pierwotna, o ile punkt wyjscia
dla schorzenia opon jest nieznany, i wtorna, o ile za-
jecie opon wystepuje na skutek przejscia drob-
noustrojéw z ogniska zapalnego innego mnarzaduy,
lub tez w przebiegu posocznicy, wywotanej pratkami
Pfeiffra.

Nasz przypadek nalezy niewatpliwie do postaci
wtornych, aczkolwiek pod wzgledem klinicznym po-
niekad odbiega od dotychczas opisanych przypadkow.

Pierwszy pobyt w szpitalu

Osmiomiesieczna Gitla G. przybyla na oddzial 4. VIL
1931 r. Wywiady: dotychczas zdrowe niemowle zachorowalo
nagle na trzy tygodnie przed przybyciem do szpitala wsréd
objawéw goraczki, kaszlu i dusznosci; objawy te utrzymywaly
sie do chwili przybycia na oddzial

Stan obecny: (5. VIL): przytomna, cieplota
38,5, tetno dobrze wypelnione, 142 na minute, oddechéw 58.
Stan ogdlny niezbyt ciezki. Budowa prawidlowa, stan odzy-
wiania dobry. Waga 8200.

Pluca: stlumienie na calej przestrzeni pluca
l e wego odprzodu oraz od tylu; oddech od przodu
ostabiony, odtylu do kata topatki oskrzelowy,
styszalny jakby z glebi, ponizej kata lopatki zniesiony.
W plucu prawem uchwytnych zmian nie stwierdza sie.

Serce nie wykazuje zmian klinicznych. Brzuch zlekka
wzdety. Watroba wystaje na trzy palce ponizej luku zebro-
wego. Sledziona na 114 palca.

Uklad nerwowy bez zmian patologicznych.

Badanie krwi: liczba bialych cialek 24.000. Wielojadrza-
stych 84 %, paleczkowatych 3%, limfocytéw 10%, monocy-
téw 3 %.

Roentgen pluc: zaciemnienie lewego pola plucne-
go na calej przestrzeni, przemawiajace za wysigkiem
w oplucnie.

Nakltucie oplucny: wydobyto 10 cm.3 gestej
ropy o zabarwieniu zielonkawem; pod mikroskopem bardzo licz-
ne ciatka ropne. Flora drobnoustrojowa w postaci pojedynczych
dwoinek. P osiew po 48 godzinach dal wynik
ujemny.

10. VII. Temperatura 39, tetno 150, oddechéw 60.
Oddech skrzydetkowy. Stan

W pluculewem poza objawami, opisanemi pod data

ogélny nieco pogorszyl sie.
5. VII., stwierdza sie w linji pachowej rze¢zenia drob-
no-isredniobankowe. Nad plucem pra-
wem w obrebie gérnego plata przytlumienie,
oddechoskrzelowy, rzezeniaitrzesz-
czenia. Roentgen: zmiany w lewem plucu te same,
co dnia 5. VII. W gérnym placie prawego pluca ognisko
broncho-pneumoniczne.

Naklucie prawej oplucny: wydobyto 15 cm®. ropy, p o-
siew jatlowy.

Odczyny Pirqueta i Mantoux ujemne.

22. VII. Cieplota 37,6, liczba oddechéw 30, ogélny
stan dosé dobry. Nad lewem pluce m stlumienie
ustapilo, pozostalo tylko przytltumienie 2z odcieniem
bebenkowym. W obrebie gérnego plata o ddech osk rze-
lowy, liczne trzeszczenieirzezeniadrob-
nobankowe, orazszmertarcia; wobrebie

1) Jeden przypadek demonstrowal K o p e ¢ w Polskiem
Towarzystwie Pedjatrycznem.

dolnegopltata oddechostabiony. W plucu
prawem zmian fizykalnych juz nie stwierdza sie.
Roentgen: zaciemnienie w obrebie dolnego plata
nad przepona. W obrebie gérnego plata intensywnosé cienia
stabsza.
Naklucie oplucny: wydobyto 3 cm.? ropy:
Z posiewu wyrosly paltecz ki typu

Pfeiffra.

17. VIIl. Stan bezgoraczkowy, nad prawem plucem od

g r—,

tylu przyttumienie, oddech slyszalny, bez zmian patologicz:
nych. Brak szmeréw dodatkowych. R o e n t g e n: zaciem-
nienie tylko u podstawy lewego pluca i mniej intensywne.

Naktucie oplucny obecnosci plynu nie wykazalo.

Badanie krwi: liczba bialych cialek 10.000, wieloja-
drzastych 57 %, paleczkowatych 4%, limfocytéw 39%.

22. VII. Dziecko wypisane do domu w dobrym stanie
bez goraczki.

Ogotem nalezy powiedzie¢, ze mielismy do czy-
nienia z cbhustronnem odoskrzelowem zapaleniem pluc,
powiktanem ropnem zajeciem oplucny. Cala sprawa
trwala dwa miesigce, a wywolana byla przez lasecz-
niki Pfeiffra. Leczenie, polegajace na stosowa-
niu transpulminy, hemoterapiji, a przedewszystkiem na
systematycznem wypuszczaniu ropy z oplueny, dopro-
wadzito do wyzdrowienia. Za tem przemawial nietylko
dobry stan dziecka, brak goraczki w ciggu ostatnich
10-ciu dni, nieznaczne zm’any wypukowe i rentgenolo-
giczne w plucy, ktore zreszta nalezato potozy¢ na karb
wytworzonych zrostéw, ale nawet liczba i obraz bia-
tych cialek krwi.

Rezultaty naszej terapji tembardziej wydawaly
si¢ godnemi uwagi, poniewaz w danym przypadku mie-
lismy do czynienia z wyjatkowo ciezkiem schorzeniem
wieku niemowlecego, jakiem jest obustronne zapalenie
pluc, powiklane ropniakiem oplucny.

Okazalo sig¢ jednak, ze bylo to tylko jedno
z cgniw zakazZenia ustroju pratkami Pfeiffr a.

Drugi pobyt w szpitalu.

29. VIlI. Ponownie przybywa na oddzial z tem, e od
2-ch dni goraczkuje i kaszle. W szpitalu juz nie goraczkuje.
Stan ogélny bardzo dobry. Badanie fizykalne tylko w lewe;j
linji pachowej wykazuje skrécony wypuk. Oddech
pecherzykowy prawidlowy. R o ent g e n wykazuje obec-
nos¢ wysieku miedzyplatowego w plucu
lewem, natomiast nie spostrzega sie juz zaciemnienia u pod-
stawy pluca.

Dziecko w ciagu 8 dni pobytu w szpitalu nie goracz-
kuje, czuje si¢ dobrze, nie kaszle. Przeswietlenie ptuc, doko-
nane po tygodniu, nie wykazuje juz zadnych zmian chorobo-
wych.

5. IX. Wypisane do domu jako zdrowe.

Ten drugi okres pobytu dziecka w szpitalu wy-
kazal, ie uprzednia sprawa chorobowa, toczaca sie
w miazszu plucnym i w oplucnie $ciennej, zostata pra-
wie zlikwidowana. Natomiast nowy etap zakazenia
pratkami Pfeiffra wystapil pod postacia wysie-
ku miedzyplatowego, ale ta sprawa szybko wygasla,
bo juz po dwuch dniach spadla goraczka, a po o$miu
dniach Roentgen nie wykazywat zadnych
uchwytnych zmian w plucu.

Trzeci pobyt w szpitalu

9. IX. Poraz trzeci przybywa na oddzial, ale tym razem
w stanie bardzo cigzkim, z burzliwemi objawami, ktére trwaja
od 12-tu godzin. Oto nagle wystgpila
i drgawki, ktére trwaly dwie godziny.

wysoka goraczka

W obrazie klinicznym na plan pierwszy wysuwaja sie
objawy oponowe: sztywnosé karku, objaw Kerniga
i wyrazny wytrzeszcz galek ocznych.
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Naklucie ledzwiowe wykazuje plyn metny, zapalny, za-
Fuchsa-Ro-
W opre-

paracie bezposrednim drobnoustrojow

wierajacy 350 bialych cialek w kamerze
senthala; 95% neutrofiléw, 5% limfocytow.

nie stwierdza sieg posiew (migdzy innemi
dokonany na agarze z krwia)

. 1IX.

Objawy oponowe trwaja. Naklucie ledzwiowe wykazuje w ply-

ujemny.
Stan ogélny dos¢ ciezki, temperatura 38,4.

nie mniej wiecej te same zmiany morfologiczne, co dnia 9. IX.

Badanie bakterjologiczne plynu znoéw
wypada ujemnie.

12. IX. Dziecko bardzo apatyczne. Cieplota 38,4. Wy-
bitny wytrzeszcz galek. Dokonano naklucia ko-
m o r y, wydobyto 20%cm. plynu metnego pod wzmozonem
cisnieniem. Pleocytoza 357 (95% neutrofiléw, 5% limfocy-
téow). W preparacie bezposrednim drobnoustrojéw nie stwier-
dzono. Z posiewu na agarze z krwia wy-

Pfeiffra.
14. IX. Dziecko nieprzytomne, cieplota 39, objawy opo-

hodowano pratki

nowe wybitnie wyrazone. Wymioty.

Przeswietlenie pluc promieniami Roentgena zad-
nych zmian nie wykazuje.

Badanie krwi: liczba bialych cialek 15.000; wielojadiza-
stych 39%, paleczkowatych 9%, limfocytéw 39%, monocy-
téw 9%, eozynofilow 4 %.

15. IX. Dziecko zmarlo.

Badanie sekcyjne: poza ropnem zajeciem opon
i komér mézgowych wykazuje w lewej oplucnie na linji pacho-
wej nalot wléknikowo-ropny (ropa zorganizowana) wielkosci

monety pieciozlotowe;j.

Moznaby przypuszczaé, ze w danym przypadku
zajecie opon mozgowo - rdzeniowych bylo ostatniem
ogniwem ogolnego zakazenia ustroju, czyli posocznicy,
wywolanej pratkami Pfeiffra, ktorejczas trwa-
nia wynosit 3 miesiace'}. Przeciwko temu jednak
przemawialoby to, ze w przebiegu cierpienia dziecko
dwukrotnie bylo zdrowe, przytem te okresy zdrowia
trwaly za pierwszym razem 17 dni, za drugim razem
10 dni.

Inna sprawa, ze tym ckresom zdrowia, niestety,
nie ”tvow'a‘rzyszylo‘ wygasnigcie sprawy anatomicznej:
sprawa, toczaca si¢ w lewej oplucnie, klinicznie zli-
kwidowana, anatomicznie trwala nadal i raz poraz ata-

1) Ze wzgledéw technicznych posiewu krwi nie doko-
naliSmy. Zreszta, nader rzadko w posocznicy P feiffra
bywa on dodatni.

|
l
I
\

kowala inne narzady: raz wywolala wysigk miedzy-
platowy, ktory szybko ulegl samowyleczeniu, innym
razem wywoclala émiertelne zapalenie opon mazgowo-
rdzeniowych.

A zatem usadowienie si¢ pratkow Pfeiffra
w opcnach nie wystapilo w przediegu posocznicy, ale
naskutek przeniesienia sie tych zarazkéw z niewyga-
stego anatomicznie ogniska inncgo narzadu.

Zazwyozaj zajecie cpon mézgowo - rdzeniowych
przez laseczniki Pteiftra wystepuje badz row-
noczesnie z zachorowaniem innych narzadéow, badz tez
moze sie zjawiaé jako nagle pogorszenie istniejgcej
juz choroby.

W naszym przypadku sprawa ta przedstawia sig
cdmiennie: zakazenie opon wystapito dopiero na jede-
naslhy dzien po ustapieniu wszelkich objawéw klinicz-
nych.

kg *

W konicu chcielibysmy zwréci¢ uwage na wazny
szczegol w zwiazku z badaniem bakterjologicznem
wysieku z oplucny i plynu mézgowo - rdzeniowego
w omowionym przypadku.

W ciggu pierwszych dwuch tygodni kilkakrotne
badanie plynu ropnege z optucny dawato wynik ujem-
ny. Dopiero z ropy, posianej na aga-
rze z krwia, wyhodowalismy nie-
watpliwe bakterje Pfeiffra,

Cc za$ sie¢ tyczy badania plynu mézgowo-rdze-
nicwego, to nalezy podkresli¢, ze dwukrotnie dokonany
posiew na agarze z krwia z plynu rdzeniowego dal wy-
nik ujemny. Dopiero posiew z plynu,
ctrzymanego z komér mézgowych,
wykonany w ten sam sposéb, wyka-
zal obecnosé¢ lasecznikéow Pfeiffra.

Z tego wynika, ze bardzo skrupulatne badanie
bakterjologiczne (w danym przypadku posiew na aga-
rze z krwia) i kontrolowanie plynéw zapalnych we
wezystkich dostepnych zbicrnikach tych ptynow (w da-
aym przypadku naklucie kemér mézgowych) prowadzi
do Scislej djagnozy, a nie dopuszcza do mozliwych
ttedéw djagnostycznych. Mamy tu na mysli t. zw.
aseptyczne ropne zapalenie oplucny, badz tez asep-
tyczne ropne zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych.
Kto wie, czy cbie te jednostki chcrobowe nie sa rozpo-
znawane zbyt czesto zwlaszcza w tych przypadkach,
w ktorych analiza bakterjologiczna nie zostala dosta-
tecznie poglebiona.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Rllergja i choroby allergiczne.

Podal
A. DAWIDSON (Warszawa).

(Dokonczenie — p. Nt 46).

Jakie zmiany anatomiczne zachodza przy re-
akcji allergicznej? Sa one” dwojakiego rodzaju:
1) Zmiany w napieciu elementéw kurczliwych, mia-
nowicie migéni gtadkich: zmiany te moga byé a) natu-
ry spastyczne, np. przy kolkach, w astmie, wstrzgsie,

b) natury hiperperystaltycznej, np. w biegunkach aller-
gicznych i ¢) natury paralitycznej, np. w porazeniu
naczyn wlosowatych i spadku cisnienia podczas wstrza-
su anafilaktycznego, i 2) odczyn aparatu zapalnego
w tk. lacznej naczyniowej pod postacia wysieku pltyn-
nego i nacieku leukocytarnego eczynofilowego; wy-
siek ten bardzo szybtko wystepuje i tak samo szybko
znika. Te dwa glowne elementy niezawsze razem wy-
stepuja, nieraz nastepuja po scbie, ale jeden z nich
zawsze sie zaznacza.

Dla okreslenia stopnia sklonnoici do odczynu
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zapalnego allergicznego uzyli Peterson i Kaul-
m a n n plastra kantarydynowego i badali, po jakim
czasie po nalozeniu plastra powstaje pecherz. Zbyt
szybkie powstanie pecherza jest dowodem zwiotcze-
nia kapilaréw i ma mie¢ miejsce u wagotonikow.
U sympatykotonikéw przepuszczalnosé¢ zwezonych
naczyn jest zmniejszona, i powstanie pecherza odby-
wa sie wolniej.

Z teoryj, usitujacych tlomaczyé patogenezg
objawoéw allergicznych, wymienie: 1) teorje komor-
kowa, ktérej zwolennikiami sa Amerykanie i Niemcy,
i 2) teorje humoralna, ktérej zwolennikami sg Fran-
cuzi.

Réznica tych dwu kierunkéw najwyrazniej za-
znacza si¢ w tem, ze Niemcy klada duza wage na dja-
gnostyke skory, natomiast szkola francuska nma zmia-
ny, zachodzace podczas reakcji allergicznej we krwi,
t. zw. crise hémoclasique W id a1l a — leukogenia,
trombopenia, eosinophilia, zmniejszenie krzepliwosci;
w calosci obraz zaburzenia kolloidéw kirwi. Zjawiska,
zachodzace przy reakcji allergicznej, maja nastepu-
jacy przebieg: antygen, ktory musi sie dosta¢ do krwi,
wzglednie do komoérki w stanie bardziej zltozonym,
anizeli fizjologiczna resorpcja przewiduje, powoduje
powstanie przeciwcial, cze$ciowo zwigzanych z ko-
mérkami, czeéciowo wolnych w obiegu krwi. Objawy
chorobowe sa skutkiem gwaltownej reakcji krzepnieca
czy precypitacji przez spotkanie antygenu z antycia-
tem komoérkowem i nie zaleza od wlasnosci antygenu,
lecz tylko od umiejscowienia si¢ antycial, zaleza pg.
D o erra odtkanki wstrzasowej (Schockgewebe).
Skutki reakcji krzepnigcia, precypitacji beda rozne,
zaleznie od roli komorki w zyciu ustroju.

o——

Jakie mamy kryterja dla okreslenia, czy dana
chorobe, wzglednie dany objaw chorobowy mozna za-
liczyé do allergicznych? Z goéry nalezy zaznaczy¢,
ze praktycznie jest to zwiazane ze skomplikowanym
aparatem djagnostycznym, pozostawiajacym pod
wzgledem jasno$ci jeszcze wiele do Zyczenia. Jako
pewne kryterja stuzy¢ moga:

1) zetknigcie sie z domniemanym allergenem
winno wywolaé charakterystyczne objawy
chorobowe,

2) usunigcie allergenu winno spowodowa¢ znik-
nigcie objawéw chorobowych,

3) allergen winien si¢ da¢ wykazaé w otoczeniu
chorego,

4) allergen winien daé¢ odczyn skorny,

5) dowdd, ze powstaly swoiste przeciwciala,
i 6) odczulenie z allergenem domniemanym winno
daé wynik pozyty wny.

W stosunku do wy gan 4), 5) i 6) musza by¢
zrobione niektére zastrzezenia.

Ad 4) Kenstrukeja teoretyczna tego warunku jest
prosta: skora allergika po zetknigciu si¢ z odpowied-
nim allergenem winna daé reakcj¢ w postaci zaczer-
wienienia i babla, podczas gdy skéra zdrowego czto-
wieka tej reakeji nie da. Ale praktycznie wykonanie
i wnioski sa skomplikowane. Idjosynkrazja nie do-
tyczy calego organizmu, lecz jedynie w kazdym po-
azczegélnym przypadku predysponowanego organu.
Skora jest <czeécia organizmu wprawdzie naj-
bardziej eksponowana, ale skora astmatyka nie
musi koniecznie by¢ wrazliwa na allergen, wy-
wolujacy napad astmy. Moze tez byé odwrotnie:
skora moze byé wrazliwa na pewien allergen

czy grupe allergenow, ktore patogenetycznie mo-
ga si¢ okazaé bez znaczenia. Dalej, moze by¢
nadwrazliwos¢ w stosunku do wielu allergenéw
wskutek ich wspélnej budowy chemicznej, moze by¢
polispecyficznosé, np. astmatyk, ktory byl poczatko-
wo monowalentny, po szeregu napadow i przeczuleniu
aparatu allergicznego, t. j. obnizeniu progu pobudli-
wasci stal sie¢ poliwalentny. Moze wreszcie by¢ niespe-
cyficzna sensybilizacja, jak to chce Jadassohn,
np. przez salwarsan do rteci, lub M o r o—u szoze-
pionych przeciwko ospie nadwrazliwo$¢ do tuberku-
liny, ktéra nazywa parallergja. To wszystko wskazu-
je, jak trudno jest wnioskowaé z préby skérnej, a po-
zatem nastreczaja one trudnosci techniczne. Préba
naskérna nie jest miarodajna, $rodskérna zas nie jest
cbojetna, gdyz obok reakcji lokalnej moze tez da¢
objawy ogniskowe i ogélne. W kazdym razie przy do-
brej metodyce préba skorna jest wazkim dowodem
i wskaznikiem anamnestycznym dla terapji.

Ad 5) Do wykazania obecnosci antycial sluza:
I reakcje serologiczne: 1) wiazanie dopelniacza przy
zetknieciu sig surowicy allergika z allergenem i 2) pre-
cypitacja w surowicy allergika po dodaniu allergenu
i Il uczulenie bierne — jesli si¢ uda przez injekcje
surowicy allergika uczuli¢ zwierze¢ lub zdrowego czlo-
wieka, t. j. uczynié wrazliwym na dany allergen, to
tem samem bedzie dowiedziona obecnoéé¢ przeciwcial.
Metoda ta jednak odpada, gdyz dla uczulenia czlo-
wieka potrzebne sa duze ilosci surowicy, wyniki na-
tomiast u zwierzat sa z tego wzgledu niepewne, ze al-
lergeny, grajace role przyczynowa u czlowieka, dla
zwierzat moga by¢ obojetne. Stuzyé natomiast moze
metoda Prausnitza i Kiistnera: '/ cm®suro-
wicy allergika zastrzykuje si¢ zdrowemu czlowiekowi
érodskornie. Po 24 godzinach udaje si¢ danym aller-
genem wywolaé w miejscu injekcji dodatnia reakcje
skorna. Rozumie sig, iz ta metoda tylko wéwczas ma
zastcsowanie, jesli si¢ znajduja wolne przeciwciala w
surowicy krwi. Ale ich ebecnos¢ w surowicy jest tyl-
ko objawem przemijacym, a nie conditio sine qua non,
gdyz, jak D o err podkresla, reakcja allergiczna jest
komérkowa. Z tego wzgledu zastosowali K oeni g-
stein i Urbach modyfikacje tej metody: do
proby tej nie biora surowicy, lecz soki tkankowe,
otrzymane z pecherzy po plastrze kantarydynowym.

Ad 6) Odczulenie nie daje si¢ przeprowadzi¢
praktycznie we wszystkich przypadkach, o czem be-
dzie jeszcze nizej mowa.

Obok tych dowodéw pewnych mozemy sig po-
stugiwaé objawami podejrzanemi o allergje lub ce-
chami klinicznemi, zwigzanemi z reakcja allergiczna.
Z objawéw podejrzanych wymienié nalezy:

1) Obecnosé idjosynkrazyj w linji wstecznej pa-
cjenta. Statystyki C o ¢ a wykazaly, Ze na 100 aller-
gikow 50 jest dziedzicznie obciazonych, na 100 nor-
malnych — tylko 7 allergikow.

2) Zmiany w cisnieniu krwi i skladzie w sensie
kryzy hemoklastycznej W i d a 1 a. Cisnienie krwi
u allergikéow jest przewaznie obnizone, bardzo rzad-
ko wzmozone. Sciany kapilaréw sa bardziej przepusz-
czalne, co moze by¢ wrodzone lub nabyte przez diu-
gi kontakt organizmu z allergenami, W' zwiazku z za-
burzeniami w ukladzie neurowegetatywnym spoty-
kamy znaczny dermografizm, najczesciej czerwony,
rzadziej bialy lub oba jednoczesnie.

Uffenheimer bierze jako kryterjum eozy-
nofilje. Obecnie eozynofilja jest bezwzlgdnie uznana
jako odczyn allergiczny. Podlega ona statym waha-
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niom: to zmniejsza sie¢, to zwigksza si¢. Wysoka tem-
peratura, gléd, leki, majace dzialanie odczulajace, np.
siarka, tuberkulina, powoduja spadek eozynofiléw.
Krzywa eoz. ma charakherystyczny przebieg: na wyso-
kosoi schorzenia zazwyczaj niska, nawet ponizej ncr-
my, gdyz eoz. sg odciagniete do tkanek, w ktérych pro-
ces allergiczny si¢ odbywa; je$li nastepuie polepsze-
nie liczba eoz. powicksza si¢, wrazie pogorszenia —
zmniejsza sig; jesli nastepuje nagle wyleczenie, wzra-
sta liczba eoz., co wskazuje, ze klinicznie nastapito
wyleczenie, ale nie jest wylaczona mozliwoéé powtor-
nego zachorowania

Jakie sily mobilizuja ecz. we krwi i w tkankach?
Powstanie substancyj eozynotaktycznych jest pg. ba-
dan histologicznych atrybutem formy zapalnej reakciji
allergicznej. Te substancje zatrzymuja eozynofile,
przebiegajace poczatkowo w normalnej koncentraciji,
w naczyniach wlosowatych i-gromadza je w tkankach,
przez co powoduja wzmozone zapotrzebowanie i wy-
sianie eozynofilow i w rezultacie ogolng eozynofilje.
Eozynofilja rodzinna bywa spostrzegana: ojciec i syn
maja astme, troje pozostalych dzieci tylko eoz. Baar
uwaza eoz. za objaw nlespecyfxczny' za parallergle,
gdyz wystepuje u zwierzat réwniez po reinjekcji innej
surowicy, niz byta wzigta do uczulenia,

3} Wagotoniczna reakcja ci$nienia krwi na adre-
naline z pierwotnym spadkiem.

4) Zaburzenia w przemianie mineralnej.

Pg. Krausa elektrolity sa regulatorami
funkcji komorki, i one decyduja o jej przewrazliwos-
ci. Nie sama ilo§é¢ elektrolitow, lecz ich wzajemny
stosunek decyduje o zaburzeniach w przemianie mi-
neralnej. Zaburzenia w ilosciach elektrolitéw sa znéw
$cisle zwigzane z zaburzeniami uktadu neurowegeta-
tywnego i rownowaga kwasowo-zasadowa, przyczem
ps. Zondeka komérka-bogata w Ca jest prze-
wrazliwiona wzgledem bodzcow ze strony uktadu sym-
patycznego, komorka zas bogata w Kalium — wago-
tonicznego.

Pobudzenie n. sympatycznego prowadzi do
zwigkszenia Ca na powierzchni granicy miedzy za-
koniczeniem nerwu a komérkg danej tkanki. Przewaga
jonéw Ca powoduje wydzielanie jonow H i lokalna
kwasice.

W stanach allergicznych przewaza wagotonja,
zwiazana z przewaga K nad Ca, czesta jest amfotonja,
rzadko sympatykotonja.

‘W' zwigzku z tem obserwujemy w stanach aller-
gicznych przewaznie alkaloze (we wstrzasie anafilak-
tycznym u $winki morskiej, u astmatykow i w goracz-
ce siennej). Tem si¢ ttomaczy pogorszenie u astmaty-
koéw w nocy i efekt terapeutyczny po Roent ge-
nie, ktéry dziala w kierunku powickszenia calcium.

5) Zmniejszenie zdolnosci krwi wiazania kw.
salicylowego (10% astmatykow nie znosi aspiryny).

6) Powickszenie globulin po injekcji jakiego$
nieantygenu zamiast albumin.

7) Odczyn dodatni na tuski ze skory glowy ludz-
kiej. Storm van Leeuven znajduje odczyny
dodatnie u wszystkich allergikow, potwierdzaja to
Kaemmerer i Rost. Rost zastrzega sig, ze
nie wie, czy reakcja ta wskazuje skaze allergiczna,
czy chorobe allergiczna, juz istniejaca.

8) Zaburzenia funkcji watroby. Watroba (ukl.
siat. §rodbl.) stanowi filtr dla produktéw rozpadu bial-
ka, i dlatego cierpienia watroby ulatwiaja przejscie do
krwi niektéorych produldtéw toksycznych i stanowia
czynnik, sprzyjajacy chorobom allergizznym.

9) O stygmatyzacji wewnetrzno - wydzielniczej
allergikéw wiele si¢ pisze, ale nic dowiedzionego do-
tychczas jeszcze niema.

o—

Leczenie. Podobnie, jak djagnostyka, row-
niez i terapja choréb allergicznych jest utrudniona z
powodu cgromnej liczby allergenéw, przyczem z go-
ry nalezy podkresli¢, ze poszczegolny objaw chorobo-
wy moze byé zwalczony, ale skaza allergiczna zostaje.
Na powstanie stanow allergicznych skladaja sie trzy
zasadnicze czynniki:

1) czynnik wywolujacy — allergen,

2) czynnik uspasabiajacy — jest to skaza wro-
dzona lub nabyta, charakteryzujaca sig¢ glow-
nie zwigkszong przepuszczalno$cig naskorka,
nablonkéw blon §luzowych i sré6dblonkéw na-
czyniowych,

i3) do pewnego stopnia czynnik sprzyjajacy —
schorzenia watroby, gruczoléow wydzielania
wewn., ukladu neurowegetatywnego oraz in-
fekcje.

Zadaniem naszem winno by¢ przerwanie lancu-
cha ,,antygen — antyciato”, co osiagna¢ mozemy dwo-
ma sposobami: 1) przez usuniecie allergenu lub
2) przez usunigcie antyciala czyli droga odczulenia
specyficznego lub niespecyficznego.

Ad 1) Jezeli allergen jest wiadomy, i praktycz-
nie ominigcie kontaktu z nim daje sie przeprowadzi¢,
to wyleczenie jest osiagniete. Jezeli za$ allergen jest
niewiadomy lub z powodu swego rozpowszechnienia
nie daje si¢ usunaé, pozostaje drugi sposéb — od-
czulenie.

Ad 2) Podstawa odczulenia sa zjawiska anty-
anafilaksji i skeptofilaksji. Whadomo, ze po prze-
byciu wstrzasu anafilaktycznego jest sie w stanie
antyanafilaksji. Wiadomo réwniez, ze wstrzas mo-
ze by¢ ominiety, a stan antyanafilaktyczny osiag-
nigty przez profilaktyczne injekcje maltych ilosci
allergenu, dzieki czemu nastepuje czesciowe lub
catkowite wigzanie antycial — metoda opracowa-
na przez Besredk & Jesli allergen jest
wiadomy, przeprowadza sig desensyblllzac:]e swo-
ista, polegajaca na przywyczajeniu i zwigksze-
niu odpomosm ustroju wcbec danego antygenu.
Zaczyna si¢ od podskérnych zastrzykiwan bardzo ma-
tych ilesci allergenu, powoli, w odstepach zaleznych od
reakcji skory i o-golne] przewaznie co 3 — 4 dzieni na
poczatku, pézniej co 8-my dzien, dawke sie powieksza;
jezeli stan sie pogarsza, dawki nie zmienia sie.

Leczenie zatem dlugie do 1 — 2 lat. Odczulenie
specyficzne per os ma zastosowanie w 1d]osynkraz1ch
lekewych i pokarmowych Na godzineg przed spozyciem
pokarmu, wywolujacego stan allergiczny, podajemy
minimalng jego ilos¢ i powtarzamy to przez czas dluz-
szy, zwiekszajac stopniowo jego iloé¢, przez co zwiek-
szamy odporno$¢ organizmu na dany allergen, np.
10 1:ngr biatka kurzego na gedzing przed spozyciem
jajka

Jezeli allergen jest niewiadomy, lub przy swoi-
stem odczulaniu stan si¢ coraz bardziej pogarsza,
wskazane jest leczenie nieswoiste. W skeptofilaksii,
metodzie, stojacej na pogramczu miedzy swoistem a
nieswoistem odczulaniem, réwniez osiaggamy stan anty-
anafilaktyczny na drodze niespecyficznej: niektére an-
tygeny (pepton, siarka, tuberkulina i inne), wywotujac
przeciwciala, chronia ustréj przed dziataniem choro-
botwérczem innych antygenéw, np. pierwsza injekcja
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nym wplywem nastepnej dawki peptonu, ale chroni
malej dawki peptonu chroni nietylko przed $miertel-
réwniez przed dzialaniem innych antygenow— reakcja
nieswoista. Odczulenie nieswoiste zmniejsza wrazli-
wosé t. zw. narzadow wstrzasu, jak watroby, ukt. neu-
rowegetatywnego, powigksza, stowem, prog pobudh-
wosci. Odczulenie na drodze nieswoistej moze by¢
osiagniete przez: 1) zastrzykiwania mleka, 2} zastrzy-
kiwania petenu i 3) najbardziej zachgcajace i najczes-
ciej stosowane zastrzykiwania siarki (1 cm® 2%0—1%
zawiesiny siarki w oliwie—domigéniowo). Pierwsze za-
strzykniecie winno wywotaé¢ duza reakcje w postaci
dreszczow i goraczki. O ile przy tej reakcji nie naste-
puje poprawa, kontynuowanie tej terapji jest bezcelo-
we. Jesli natomiast nastepuje widoczna poprawa, wéw-
czas dawke nalezy zmniejszy¢, aby otrzymaé tylko
nieznaczna reakcje.

Zastrzykiwania nalezy robi¢ w odstepach 4 — 7
dniowych. 4) Leczenie tuberkulina.

Storm van Leeuven przeprowadzil
u 500 astmatykoéw kuracje tuberkulinowa 2z dobrym
1ezultatem, wychodzac z zalozenia, ze wigkszos¢ tych
pacjentéw byla przewrazliwiona na tuberkuling. Do
odczulenia per os stosuje sie pepton w ilosci
3 X 0,015 — 0,5 na ¥, godz. przed jedzeniem. Sku-
teczno$é tej metody daje sie stwierdzi¢ w stanach
allergicznych zwiazanych z pokarmami, jak urticaria,
strophulus i o ile odczulenie to przynosi efekt, jest on
zwykle trwaly.

Pcza temi metodami nieraz udaje sie osiagnac
efekt przez ingerencje w sktad jonow tkanek i sokow,
przez usunigcie odchylen w normalnym skladzie elek-
trolitow, przez wpltyw na uktad neurowegetatywny.

—_—

Choroby allergiczne Jezeliw choro-
bach infekcyjnych moment etjologiczny — zarek,
pochodzacy zzewnatrz, nie jest jedynym odpowiedzial-
nym czynnikiem w calym obrazie chorobowym, a nie-
mniejsza role odgrywa dyspozycja organizmu, jego
chwilowy stan immunizacyjny, stowem powstanie cho-
roby mfekcy]ne] jest skutkiem wzajemnego oddzialy-
wania mikro- i makroorganizmu, to tembardziej ma to
miejsce w chorobach allergicznych, gdzie allergen jest
zasadniczo cialem dla wigkszosci ludzi nieszkodliwem.
Sa allergeny, ktére u wigkszosci ludzi moga wywolaé
uczulenie, wigksza za$ cze$¢ tylko u predysponowa-
nych. Praktycznie powiedzie¢ mozna, ze stabem dzia-
taniem allergenu zostaja uczuleni tylko usposobieni
konstytuc;onalme, przy silnem dziataniu i pod wply-
wem niepomyslnych warunkéw kazdy czlowiek moze
si¢ sta¢ allergikiem. Poza wrodzona czy odziedziczo-
ng sklonnoscia do tych chorob, pewne okolicznosci
moga uczyni¢ organizm ludzki podatnym na wplyw
allergendw, np. astma po przebytych infekcjach gor-
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nych lub dolnych drég cddechowych, forma zotadko-
wo-kiszkowa idjosynkraziji lub pokrzywka po zaburze-
niach lub sprawach zapalnych kiszkowych (widocznie
$luzéwka stwarza podczas choroby warunki sprzyja-
jace wkroczeniu allergenéw), wyprysk wskutek pracy
nad s$rodkami rozpuszczajacemi tluszcze, wskutek
chropawosci skory. Ale czgsto$é wielorakich allergij
skérnych u astmatykéow i innych allergikow, wystepo-
wanie u jednego i tego samego pacjenta rozmaitych
form chorcbowych, kalejdoskopowo nastepujacych po
sobie po tym samym allergenie, dziedziczne i rodzinne
wystepowanie choréb allergicznych nasuwa mysl ska-
zy allergicznej, prawdopodobienstwo konstytucji aller-
gicznej, czy tez specjalnej wrodzonej, a moze i nabytej
sktonnosci do sensybilizacji i do odczynéw allergiczno-
anafilaktycznych. Na czem polega ta konstytucja?
Niekitorzy badacze uwazaja, ze rozwiazali ten proble-
mat, przypisujac to wagotonji, czy sympatykotonu, za-
burzemom wewngtrznej sekrecji lub tez wreszcie zabu-
rzeniom réownowagi zasadowo-kwasowej. S tor m
van Leeuven przeprowadzil caly szereg badan
w tym kierunku i przyszed! do wniosku, ze badacze ci
brali skutek za przyczyne, gdyz nie badali tych zmian
w okresach wolnych od choroby. Niektorzy dopatruja
s1e zwiazku miedzy skaza wysickowa w dziecinstwie
i sktonnoscia do schorzen allerglcznych w pbZniejszym
wieku, uwazaijac je za pozne formy skazy wysiekowej,
co zreszta w wielu przypadkach potwierdza anamneza.

Do powszechnie uznanych choréb allergicznych
zaliczamy: astme oskrzelowa, goraczke sienna, katar
nosa naczynioruchowy (rhinitis vasomotoria), pokrzyw-
ke, wyprysk, obrzek Quinc ke g o, migrene, colitis
mucosa; do kwestjonowanych — ostry gosciec stawo-
wy, podagre, epilepsje, erythema exsudativum multi-
forme i erythema nodosum, purpura Schénlein-
Henocha i niektére objawy napadowe ze strony
ukladu moczoplciowego — cystitis, kolki nerkowe,
wreszcie niektérzy ujmuja cala symptomatologje cho-
réob zakaznych jako wyraz odczynu anafilaktycznego
ustroju na zarazki chorobotwércze.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogélne.

H S. WACH, A. KRONFELD, E. JOLOWICZ, E. HEIMANN,
K. HORNEY, H. DRIESCH. Das Problem der Kultur und die
arztliche Psychologie. 6 wykladéw w zwiazku z dzielem F r e u-

d a ,Unbehagen in der Kultur w semestrze zimowym
1930/31 na uniwersytecie lipskim. Nakladem Thiemego.
Lipsk, 1931.

Wyklady niniejsze zostaly zorganizowane przez Instytut
historji medycyny przy uniwersytecie lipskim, ktéry to instytut
wykazuje zywe zainteresowanie dla aktualnych zagadnien po-
granicza medycyny oraz filozofji myslenia i wiedzy lekarskiej.
Miara tego zainteresowania oraz skali myslowej inteligencji
niemieckiej (europejskiej!) sa wlasnie niniejsze wyklady, ktére
swiadcza o tem, jak szerokiem echem odbila si¢ ostatnia praca
twércy psychoanalizy. Bo tez jest to dzietko, ktérego zasieg
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wykracza daleko poza sciste ramy wiedzy lekarskiej albo nawet
psychologicznej. bLacznie z przedostatnia praca F r e u d a
(,,O przyszloici pewnego zludzenia®) mamy tutaj perspektywy
pogladu na caloksztalt naszej kultury, na jej problematycznosé
w $wietle zrozumienia psychoanalitycznego. Sa to rozdzialy
z filozofji kultury. Szczegélnie ostatnia praca, ktérej rozwaza-
niu poswiecone sa wyklady niniejsze, daje gleboki wglad w isto-
te tego niezadowolenia z naszej kultury, jakie cechuje czlowie-
ka wspélczesnego. Nie mozemy tutaj wnikaé w istote 'samej
pracy Fr e u d a, zaznaczymy tylko, ze najwazniejszy bodaj
jej motyw stanowi wyodr¢bnienie i podkreslenie popedéw de-
strukcyjnych agresywnych, jako wrodzonych czlowiekowi, kté-
re to popedy niszcza kultur¢ nasza od wewnatrz i rozsadzaja
cala pozornie tak imponujaca jej budowe. Stanowisko Freuda
w stosunku do naszej obecnej kultury charakteryzuje najlepiej
nastepujace gorzkie zdanie. ,,Nie potrzeba chyba wspominaé
o tem, ze kultura, ktéra pozostawia w niezadowoleniu tak znacz-
na liczbe uczestnikow oraz popycha ich do buntu, nie ma wi-
dokéw trwalosci, ani tez na nia nie zastuguje'. Obok niezado-
wolenia psychicznego i socjalnego (to ostatnie bardzo krétko)
omawia F r e u d kompensaty, jakie sobie ludzkosé dla tych
niezadowolefi wytworzyla, w pierwszym rzedzie religje. Sporo
miejsca poswigca takie pierwiastkom etycznym, ktore maja
hamowaé owe przyrodzone popedy niszczycielskie, a ktérych
geneze wyswietlil twérca psychoanalizy w poprzednich pracach.
Rozlegloéé perspektyw, ktéore rozwija dzielo F r e u d a, spra-
wia, ze omawiaja je tutaj wykladowcy z réznych dziedzin.
W a ¢ h méwi o uczuciu religijnem, przyczem twierdzi, iz mi-
mo cale swoje wielkie zastugi dla zbadania genezy religji, nie
uchwycil F r e u d istoty przezycia religijnego jako takiego,
nie uchwycil — i przez to nie docenil. Tak znany autor, jak
Kronfeld, méwi oznaczeniu cierpienia, istocie czlowieka
i teorjach newrozy. Juz sam tytul prelekcji wskazuje na prze-
wage pierwiastka filozoficznego, ktéry tez stanowi mur gra-
niczny pomig¢dzy autorem a psychoanaliza. Znaczenie jej i za-
stlugi uznaje zreszta K ron feld w calej pelni, nie widzi
w niej jednak dostatecznej podstawy do wytworzenia pogladu
na kulture i jej przyszlosé. Tutaj, zdaniem jego, niezbedny jest
punkt widzenia filozoficzny. J ol o wi c z méwi o sensie
kultury i upatruje go we wzmozeniu réznolitosci zyciowej, nie-
mozliwem w tej mierze poza obrebem kultury. Niezmiernie cie-
kawe i gle¢bokie sa wywody Heim anna natemat kwestji
spoltecznej; sprawe ,,niezadowolenia w stanie kultury’ rozwaza
on z punktu widzenia djalektyki socjologicznej. Koniecznosé
proceséw dziejowych, wsparta przez swiadoma wole czlowieka,
usunie przyczyny socjalne, ktére wytwarzaja owo ,,niezadowo-
lenie*. Przedstawicielka szkoly psychoanalitycznej Karen
H o rn ey poddaje krytyce teorj¢ popedéw destrukcyjnych,
rozwini¢ta przez F r e u d a. Krytyka ta prowadzi do pogladu
znacznie bardziej optymistycznego na mozliwosci etyczne naszej
kultury. Uznaje ona nieunikniona koniecznosé walki, jako ta-
kiej, ale neguje istnienie wrodzonych popedéw niszczycielskich,
wskazujac na to, ze wytwarzaja si¢ one pod wplywem specjal-
nych warunkéw. Psychoanaliza, ktéra to wytwarzanie sie wy-
jasnia, jest powolana do wskazania drég do usuni¢cia w przy-
szlosci tych konstelacyj psychicznych, wrogich dla zycia i kul-
tury. Na zakonczenie znany filozof i biolog Driesch roz-
waza zagadnienie postulatu etycznego. Istoty imperatywu kate-
gorycznego, jako zjawiska podstawowego i pierwotnego, nie
zdola, zdaniem jego, wyjasnié zadna teorja genetyczna, a wiec
i psychoanaliza. G Bychowski.

Patologja kliniczna i do§wiadczalna.

W. MANDRU. Nowe poglady na patogeneze obrzeku,
anafilaksji, moczéwki prostej i na dzialanie srodkéw moczo-

pednych. (Paris Méd. N. 37/1931).

Autor uwaza, ze dla wytlémaczenia powstawania obrzg-

kéw w przebiegu choréb zakaznych nalezy przyjaé teorje pa-
togenetyczna, polegajaca na zmianach toksycznych srédblon-
kéw wlosniczek. W koncowym okresie choréb zakaznych wy-
stepuja polyurja. Jesli przyjaé, ze toksyny, wytworzone w ustro-
ju, nie ulegaja wydaleniu z ta sama latwoscia, co woda, osia-
gaja one woéwczas taki stopien stezenia we krwi, ktéry powo-
duje zmiany s$rédblonkéw wlosniczek, zmiany, pozwalajace na
Na czemkolwiek ten
proces polega, nalezy przyjac¢ te zmiany toksyczne. W doswiad-
czalnych zmianach nerek, wywolanych azotanem uranu, wy

latwiejsze przesigkanie surowicy krwi.

stepuja ogdlne obrzeki, gdyz azotan uranu zmienia jednoczes-
nie i $rédblonki wlosniczek i nerki. Natomiast w doswiadczal-
nych zmianach nerkowych, wywolanych przez sublimat, chro-
mian potasu i aloine, ktére nie atakuja wlosniczek, obrzek nie
wystepuje. Nie udaje si¢ wywolaé obrzeku ani przez wycigcie
nerek, ani przez podwiazanie moczowodéw lub szypuly nerko-
wej. Wykonywujac upust krwi w obrzekach pochodzenia ner-
kowego, usuwa si¢ pewna iloéé toksyn i chlorkéw, co wspélnie
przyczynia si¢ do wyzdrowienia. Zmniejszenie sie zawartosci
bialka w surowicy zalezy nietylko od strat, poniesionych z mo-
czem, lecz i od przesigkania bialka z obrzekiem. Organizm re-
aguje na to zwigkszeniem si¢ ilosci cholesteryny, co tlumaczy
hipercholesterynemje¢ w pewnych zapaleniach nerek oraz zwiek-
cholesteryna - 0’4)
kw. tluszczowe
Obrzeki, pojawiajace si¢ u pewnych chorych cukrzycowych,
zaleza réwniez od zmian toksycznych w srédblonkach wlosni-

szenie si¢ wspélczynnika lipemicznego

czek, gdyz spostrzega si¢ je u cukrzycowych chorych tylko
w stanie kwasicy. Obrzeki charlacze zaleza réwniez od zmian
toksycznych w srédblonkach wlosniczek, wywolanych przez za-
razki choroby, zarazki zakazenia towarzyszacego lub przez pro-
dukty rozpadu komérkowego. Obrzeki w gnilcu sa wywolane
przez zmiany wlosniczek spowodowane brakiem witaminy C.
T. zw. obrzeki glodowe sa tez skutkiem zmian naczyniowych,
wywolanych przez niedostatek lub brak innych witamin. Cho-
roba, spotykana w Japonji, zwana hikan, cechujaca sie kserof-
talmia i obrzékiem, zalezy od braku witaminy A, gdyz usuwa ja
podawanie tranu. Beri-beri, spowodowana brakiem witaminy
B, cechujaca si¢ zapaleniem  wielonerwowem, daje twardy
obrzek. Obrzeki sercowe tlumaczy autor trudnosciami, na ja-
kie napotyka prad chlonki z przewodu piersiowego i duzych na-

‘czyh chlonnych przy wlewaniu sie do zyly préznej gérnej, kie-

dy cidnienie w niej zaczyna si¢ zwigkszaé. Tlomaczy to predy-
lekcja, z jaka si¢ gromadzi plyn przesickowy w prawej jamie
oplucnowej. Wodobrzusze tlumaczy si¢ niedroznoicia naczyn
chlonnych watrobowych w marskosci, gdyz przez podwiazanie
zyly wrotnej nie udaje si¢ go wywolaé. Ucisk naczyn chlon-
nych przez wodobrzusze tlumaczy obrz¢ek konczyn dol-
nych. Obrzeki w przebiegu raka narzadéw jamy brzusznej
i obrzek konczyny gérnej w raku piersi ttumaczy si¢ niedroz-
noscia odpowiednich chlonnych.  Obrzek pluc
w  przebiegu zapalenia nerek z nadcisnieniem wystepuje
przewaznie u oséb ze staremi zmianami w plucach, kté-

naczyn

re uszkadzaja wlékna wspélczulne, towarzyszace naczyniom, co
zwigksza ich przepuszczalnosé. Poza tem zmienione gruczoly
tchawicowo - oskrzelowe, stwardniale lub zwapniale stanowia
przeszkode dla odplywu chlonki: powstaje zastéj chlon-
ki, ktéry potegujac si¢ prowadzi do obrzeku pluc.
Przypadki naglej $mierci w chwili wchlaniania sie obrzekéw
tlumaczy autor w nastepujacy sposéb: wchlanianie sie obrze-
kéw prowadzi do zwickszonego doplywu chlonki do krwi, zbyt
wielka ilo$é substancyj trujacych dostaje sie do krwiobiegu,
i to moze spowodowaé $mieré wskutek zetkniecia sie z bardziej
wrazliwemi komérkami (wypuszczanie plynéw przesickowych
nie powoduje takich wypadkéw). Obrzeki anafilaktyczne tiu-
macza sie, zdaniem autora, przesigkaniem plynu z rozszerzo-
nych naczyd, majacem za zadanie rozcieficzenie toksycznych
cial bialkowych, ktére dostaly si¢ do tkanki $rédmiazszowe;.
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Obrzeki zapalne réinia si¢ od obrzekéw anafilaktycznych jedy-
nie tem, ze organizm wysyla wigksza liczbe bialych cialek krwi
celem zniszczenia cial bakteryjnych. Na tem samem polegaja
trujace. Dzia-
sie do zamykania

obrzeki po ukaszeniach przez zwierzeta

lanie s$rodkéw moczopednych sprowadza
naczyn w ten sposéb, ze wszystko, co si¢ dostaje do krwiobie-
gu przez oba pnie chlonne i zyly watrobowe, musi si¢ kierowaé
ku nerkom. Nerw wspélczulny zamyka naczynia, bledny je otwie-
ra. Cholina i histamina, pobudzajac nerw bledny, zmniejszaia
diureze, tarczyca i wapn, pobudzajace nerw wspélczulny, zwigk-

szaja ja. W ten sam sposéb moznaby wytlomaczyé dzialanie
chlorku wapnia i duzych dawek soli potasu. Autor
przypuszcza, ze doplyw pokarméw do tkanek jest regu-

lowany przez mechanizm osrodkowy, ze w infundibulum istnie-
je osrodek nadjadrowy, kierujacy zamykaniem i otwieraniem
naczyn. Jezeli naczynia si¢ zamykaja, diureza zwigksza sie.
Uszkodzenie infundibulum podraznia ten osrodek, podraznienie
udziela sie jadrom nerwu wspélczulnego, ktére zamykaja scia-
ny naczyn.
sasiadujace ze

Wiadomo, ze zblizone do siebie czynnosci maja
soba osrodki w mézgu. Autor przypuszcza,
ze nie jest przypadkowym fakt, iz podstawa moézgu zawiera
polozone obok siebie osrodki moczéwki prostej, otylosci i snu.
Jesli przyjaé te patogeneze, staje sie zrozumiala towarzyszaca
polidipsja. Henryk J. Landa u

C. ALBRECHT. Badania nad gospodarka wodna we krwi
w zastojach sercowych. (Dtsch. Arch. Klin. Med. t. 271, z. 6).

Autorzy okreslali u chorych z niedomoga serca wielo-
krotnie liczbe czerwonych cialek we krwi zylnej i kapillarne;j,
zawarto$é bialka w surowicy krwi zylnej, zawartosé suchej sub-
stancji we krwi zylnej calkowitej oraz zawartosé chlorkéw.
Zupelnego wyjasnienia proceséw, odbywajacych si¢ we krwi
przy wystepowaniu i utrzymywaniu si¢ zastoju na zasadzie
swych badan nie moga daé autorzy. Do tego niezbedna jest
ocena, w jakim stosunku pozostaje krazaca w okresie zastoju
ilos¢ krwi do ilosci krwi krazacej po jej mobilizacji. Autorzy
obawiali sie wykonywaé okreslenia ilosci krwi'na swych prze-
waznie bardzo ciezkich chorych obok pozostalych badan. Poza-
tem przeciw metodom okreslania ilosci krwi krazacej mozna
obecnie podniesé jeszcze bardzo powazne zarzuty, jesli chodzi
o ich $icislosé. Badania autoré6w potwierdzaja w pewnym stop-
niu hipoteze, ze w okresie zastoju istnieje patologiczne nagro-
madzenie sie wody we krwi. Przemawia za tem znaczne odda-
wanie wody podczas wyplukiwania obrzekéw oraz fakty, ob-
serwowane u pewnych chorych, u ktérych przy kazdorazowem
pogorszeniu sie krazenia nastgpowal doplyw wody do krwio-
biegu. Zawartosé bialka w surowicy w okresie zastoju wyka-
zuje liczby, stojace na dolnej granicy normy lub nawet sub-
normalne, ktére przemawiaja za zwickszona zawartoscia wody
w surowicy. W ostrej niedomodze z zastojem rozcienczenia kiwi
daje sie odczytaé réwniez z niskich liczb czerwonych cialek
krwi. Te fakty uprawniaja do przypuszczenia, ze przy powsta-
waniu zastoju krew w wielu przypadkach przyjmuje wode,
a w razie utrzymywania sie jego zatrzymuje ja. Czy u takich
chorych zwiazane jest z tem zwigkszenie sie ilosci krwi krazacej,
autorzy nie moga tego powiedzie¢ w stosunku do swoich cho-
rych. W istniejacych przez czas dluzszy zastojach (chorzy auto-
réw mieli prawie wszyscy przewlekly zastéj) to przyjmowanie
wody przez krew daje sie odczytaé tylko jeszcze z czesto stwier-
dzanych niskich zawartosci bialka lub jeszcze prawidlowiej
i czesciej z oddawania wody w okresie dobrej diurezy. W kon-
trascie z tem, w poréwnaniu ze zdrowymi, znajduja sie czesto
normalne lub nawet, jak wykazal G r a wit z, nieco zwiek-
szone liczby zawartosci suchej substancji we krwi calkowitej.
Autorzy stwierdzili, ze czerwone ciatka krwi, ktére przedsta-
wiaja bardzo wplywowy czynnik, jesli chodzi o wysokosé su-
chej zawartosci, odbywaja swa droge niezaleznie od ruchu wo-
dy. Juz w okresie zastoju liczba ich bywa czesto wysoka;

w okresie wyplukiwania czerwone cialka podnosza si¢ do bar-
dzo wysokich liczb wskutek oddawania wody. W innych przy-
padkach jednakowoz liczba ich, pomimo oddawania wody przez
krew, pozostaje niezmieniona lub nawet spada. Te szczegdlne
stosunki, panujace wsréd czerwonych cialek krwi, tlémacza
nam, dlaczego w zastojach zawartosé¢ wody we krwi w jednostce
objetosci bywa czesto normalna, aczkolwiek krew, podobnie
jak tkanki, przyjmuje wode. Autorom wydaje sig, ze slowo
,»hidremja‘'* nie wyraza jednoznacznie tych skomplikowanych
Henryk J. Landa u

procesow.

L. HEILMEYER. Badania nad przemiana barwnika krwi.
(Dtsch. Arch. Klin. Med. t. 171, =z 5).

Badania nad przemiana barwnika krwi w 6 przypadkach
choroby B asedowa pozwalaja na wyrazne rozpoznanie
wzmozenia przemiany barwnika krwi w tem schorzeniu. Wzmo-
2onemu rozpadowi hemoglobiny, dajacemu si¢ uchwycié z za-
wartoséci urobiliny w moczu i kale, przeciwstawia sie¢ réwnie
prawie znaczne zwigkszenie si¢ regeneracji, oceniane na pod-
stawie liczby i ksztaltu retikulocytéw. Obok tego rozpatrywanie
wspdélczynnika urobiliny wykazuje w polowie przypadkéw uszko-
dzenie czynnosci komérek watrobowych, dajace si¢ réwniez
uwidocznié w prébie z obciazeniem bilirubina i polegajace nie-
tylko na niedomodze sercowej, lecz widocznie réwniez na tok-
sycznem uszkodzeniu watroby przez hormony tarczycowe. Ob-
B a-

dobrym wskaznikiem, przedstawiajacym zlozony

serwowanie zabarwienia moczu jest réwniez w chorobie
sedowa
wyraz dla zmian watroby, krazenia i przemiany hemoglobi-
Henryk J. L andau.

nowej.

Lecznictwo.

M. J. BREJTMAN. Nowy sposéh leczenia niektérych cho-
rob narzadéw wewngtrznego wydzielania i przemiany materji
parami jodu (fumigatio jodi). (Wracz. Gaz. Nr. 10/1931).

Leczenie para jodowa schorzehn gruczoléw dokrewnych
i przemiany materji dotychczas nie mialo zastosowania. Przez
chirurgéw bylo stosowane w owrzodzeniach gruzliczych z roz-
padem tkanki i atoniczna ziarnina, pozatem przez wenerologdéw
i stomatologéw. Autor podaje opis swego przyrzadu, skladaja-
cego si¢ z szklanej rurki, z umieszczonym w niej krysztatkiem
jodu, ktéry si¢ podgrzewa, a powstajaca pare wydmuchuje sie
przy pomocy rozpylacza na odpowiednie odcinki skéry. Zasto-
sowano te¢ metode w chorobach gruczolu tarczowego, pozatem
w dwuch ciezkich przypadkach sklerodermji, gdzie otrzymano
bardzo wyrazne rezultaty, i w kilku przypadkach schorzen sta-
wowych. Leczenie nie daje zadnych odczynéw miejscowych, ani
ogdélnych. Leczenie choréb tarczycy nalezy przeprowadzaé tyl-
ko w klinice, kontrolujac okreslaniem przemiany podstawowecj
i innemi sposobami czynnosé gruczolu tarczowego, dopdki ta
metoda nie zostanie dostatecznie opracowana klinicznie i do-

M. Segal

swiadczalnie.

N. B. GELADOW. Czy nalezy — i jak leczyé zimnice
chinina u ciezarnych i w okresie menstruacji. (Wraczb. Gaz.

12/1931).

Obawa przed mogacem nastapi¢ poronieniem jest tak
wielka $réd ciezarnych a takze wsréd lekarzy, ze lekarze, cze-
sto wstrzymuja si¢ od zalecania chininy w malarji, albo prze-
pisuja ja w dawkach niedostatecznych, z duzemi przerwami —
co naturalnie nie daje pozadanego wyniku. Wrazliwosé na chi-
ning jest indywidualna: autor obserwowal krwawienia po daw-
kach chininy 0.25 — 0.5 pro die, podczas gdy w innych przy-
padkach znacznie wigksze dawki chininy nie wywieraja zadnego
wplywu. Kazda ciezarna chora na malarje¢ naleiy uprzedzié, ze,
o ile nie bedzie zazywala chininy — moze nastapié poronienie
wskutek napadu malarycznego, a dziecko urodzone bedzie cho-
re na malarje. Ubocznemu dzialaniu chininy na macice cigzarna
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albo miesiaczkujaca — mozemy zapobiec, stosujac jednoczes-
nie waph. Autor otrzymywal dobre wyniki, przeprowadzajac
calkowite leczenie malarji chinina w ciagu 2-ch miesigecy (30 gr.
chininy) z przerwami, w postaci zastrzykiwan, a jednoczesnie
podawal wapn doustnie w postaci Cale. chloratum 10 — 15 %,
3 — 4 razy dziennie po lyice stolowej, jeden dzien przed chi-
nizacja i kontynuujac 3 — 4 dni po chinizacji.

M. Segal

I. W. STRELCZUK. Préba zastosowania dwuchromianu
potasu w  przewleklym (Wraczeb. Gaz.
N. 15/1931).

Nie zwazajac na znaczna toksycznos$é chromianéw, autor

alkoholizmie.

postanowil wyprébowaé dzialanie ich w ciezkich przypadkach
alkoholizmu, wychodzac z przeslanek teoretycznych o dziala-
niu grupy chromu na elektrolity krwi. Préby okreslenia daw-
ki, nie wywolujacej objawéw zatrucia,— autor przeprowa-
dzal na sobie, i ustalil jako dawke nieszkodliwa 4 krople 2%
roztworu (K2 Crz O7). Wigksze dawki wywoluja béle zotadka,
nudnosci, wymioty. W moczu nie stwierdzono elementéw pa-
tologicznych po 3 miesiacach stosowania. Autor stosowal le-
czenie w przypadkach silnego pociagu do napojéw alkoholo-
wych, tam, gdzie zawiodly inne sposoby lecznicze jak: tlen,
kapiele, strychnina, arszenik. W 14 — | godziny po zazyciu
5 kropel 2% roztworu K2 Cra O7 w lyice wody — ustepuje
pozadanie alkoholu, nastréj si¢ poprawia, i znika stan depres;ji,
tak czesty u starych alkoholikéw. Celem unikniecia wplywu
psychicznego podawano  preparat w formie zamaskowane;j.
U 130 nalogowych alkoholikéw efekt byl dodatni i utrzymywat
si¢ od kilku dni do kilku miesiecy, po | — 2 dawkach. Prze-
ciwwskazanie .stanowiq: silny niezyt zoladka i choroby nerek.

M. Segal

Gruilica.

S. M. KOUSNEZOWA. W sprawie mechanizmu powsta-
wania ogélnej rozedmy podskérnej. (Zeitsch. f. Tbk. t. 59 z. 6).

Czynnikami, usposabiajacemi do powstania rozedmy pod-
skérnej, sa: |. dzialanie toksyczne infekcji na sluzéwke oskrze-
li i pecherzykéw plucnych; 2. konstytuc. oslabienie tkanki lacz-
nej (przypadki G aill a r d al u trzech siéstr po infekeji
drég oddechowych wytworzyla si¢ rozedma podskérna). W przy-
padku autora rozedma powstala po prébie zalozenia odmy
sztucznej; gazu nie wprowadzono, poniewaz po czterokrotnem
nakluciu manometr nie wykazywal wahati, a dwa razy wykazy-
wal cisnienia — 2 4+ 2. W 8 — 10 godzin po prébie zaloze-
nia odmy stwierdzono rozedme podskérna. Autor tlumaczy
mechanizm powstania rozedmy aspiracja powietrza zzewnatr:
pod skére przez kanal wklucia igly, ktéra dostata si¢ do oskrzela
wzglednie jamy i wytworzyla komunikacje miedzy zrosnietemi
listkami optucnej plucnej i sciennej a jama, wzglednie oskrze-
lem. Przy dobrym stanie ogélnym chorego rokowanie w tych
przypadkach jest pomyslne. Kanal si¢ zamyka i rozedma wsysa
sie. Zakladajac odme sztuczna, czgsto nakluwamy pluco, jed-
nak niezmiernie rzadko spotykamy sie z komplikacja w postaci
rozedmy podskérnej. Nalezy przypuscié, ze w tym przypadku
istniala specjalna predyspozycja do tworzenia sie tego rodzaju
kanaléw. Leczenia, z wyjatkiem narkotykéw celem lagodzenia
kaszlu, przypadki te nie wymagaja. Zastosowana przez autora
skaryfikacja skéry nie przyniosla choremu ulgi. Stan sie¢ po-
lepszyt dopiero po 8 — 10 dniach, kiedy kanal naklucia ulegt
zamknieciu. M. Segal

P. LEFEVRE. Seroterapja i wakcynoterapja w przebudze-
niu gruzlicy pluc. (Paris Méd. Nr. 32/1931).

Autor podaje opis kilkunastu przypadkéw, w ktérych
zastrzyknigcia surowicy i szczepienia doprowadzily do wysta-
pienia lub przebudzenia si¢ zmian gruzliczych w ptucach. Me-

chanizmy, wywolujace rozwéj sprawy plucnej w seroterapiji
i wakcynoterapji, sa zupelnie réine: nawal do pluc w pierw-
szym przypadku, mniej lub bardziej przemijajacy stan anergji —
w drugim. W kazdymbadz razie nasuwa si¢ jeden wniosek: te
metody lecznicze, tak pozyteczne i tak sluszne naogél, powinny
byé jednak stosowane z pewnemi zastrzezeniami. Nie jest po-
zbawione szkéd 1 ryzyka wykonywanie zastrzyknieé surowicy
przeciwtezcowej z powodu najmniejszego zadrasniecia, jak to
zbyt czesto ma miejsce, gdyz lekarz bywa zajety przedewszyst-
kiem mysla o tem, aby w przypadku tezca byé krytym wobec to-
warzystwa ubezpieczen od nieszczesliwych wypadkéw i innych.
Nie nalezy stosowaé zbyt pochopnie surowicy przeciwbloniczej.
Przynajmniej wobec chorych, ktérzy wykazuja przeszlosé gruz-
licza, nalezy byé bardzo ostroznym i wyczekiwaé mozliwie wy-
nikéw badania laboratoryjnego. Z drugiej strony wydaje sig,
ze systematyczne stosowanie szczepionek (zwlaszcza przeciw-
durowych) winno byé poprzedzone przez skrupulatne badanie
pluc i zebranie wywiadéw w tym kierunku; na kilku przypad-
kach autor wykazal mozliwoéé przebudzenia sie¢ utajonej gruzlicy
pod wplywem szczepienia przeciwdurowego. Ankieta, przeprowa-
dzona wséréd lekarzy wojskowych (armji francuskiej, w ktérej
szczepienie przeciwdurowe jest obowiazkowe), wykazalaby, jak
czgste sa podobne przebudzenia. Nalezaloby, byé moze, wtedy
zmienié prawo, ze renty za gruzlice nie sa przyznawane wojsko-
wym, ktérzy zachorowali na nia przed uplywem 3 miesiecy
stuzby. Panstwo jest w rzeczywistosci odpowiedzialne za skutki
szczepienia, ktére narzuca. Ale woéwczas okazaloby sie, jak
bardzo pozadanem jest badanie rentgenologiczne przed weciele-
niem poborowych do wojska, ktérego sie domaga D u m a-
rest i ktérego koszty bylyby, bez watpienia, zréwnowazone
przez oszcz¢dnosci, osiagnigte w ten sposéb w budzecie rent.

Henryk J. Landau

F. O. HORING. O wartoici wyrwania nerwu przepono-
wego, jako samodzielnego zabiegu w gruzlicy ptuc. (Beitr. z. KI.

d. Tbk. t. 78, z. 1/2).

Wyrwanie nerwu przeponowego nie moze zastapié odmy
sztucznej, poniewaz w wielu przypadkach, szczegélnie przy nie-
wielkiem uniesieniu przepony — zabieg ten nie powoduje ucisku
pluca, tylko je unieruchamia, tak, ze efekt jest nie wigkszy od
lezenia w spokoju. Zmniejszenia si¢ jamy gruzliczej autor nie
uwaza za efekt leczniczy, tylko calkowite zapadnigcie sie ja-
my. Wychodzac z takiego zalozenia, wartoéé wyrwania n. prze-
ponowego jako samodzielnego zabiegu jest niewielka. Wyrwa-
nie n. przeponowego ma przewage nad odma sztuczna ze sta-
nowiska jako zabieg
jednak
lccznicze. Wyrwanie n. przeponowego zaczyna byé szerzej sto-
sowane w czasie, kiedy, dzigki metodom hygjeniczno-djete-
tycznym, osiagnieto dobre wyniki lecznicze, tak ze trudno jest
orzec, czy wyniki te zalezne sa od metod leczenia zachowaw-
czych czy chirurgicznych. Na podstawie obserwacji 56 przy-
padkéw nie stwierdzono czesto opisywanego dodatniego wply-

spolecznego jednorazowy; nie nalezy

wzgledéw  spolecznych  stawiaé nad  wskazania

Wu wyrwania nerwu przeponowego na gojenie si¢ jam szczy-
towych, natomiast stwierdzono, ze po zabiegu jamy s$wieze
goja si¢ latwiej anizeli jamy stare. Skuteczno$é zabiegu nie
jest warunkowana tylko wysokiem uniesieniem przepony, ale
zalezna jeszcze jest od stopnia kurczliwosci chorego pluca, i od
zniesienia ruchéw wlasnych przepony. Uniesienie przepony nie
chroni od pézniejszych nawrotéw. Zakres stosowania zabiegu
jest ograniczony dla rzadkich specjalnie dobranych przypad-
kéw. M. Segal

HEBENSTREIT. W sprawie kombinowanego leczenia
gruzlicy pluc za pomoca zapadniecia sie pluca (pbrenicu:
exhairesis, p.e, i pneumothorax, p.n.). (D. m. W. N. 35/1931).

W latach od 1925 do 1931 roku w 43 przypadkach sto-

sowane polaczone leczenie p. e. i p. n. po jednej stronie. W ten
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sposéb, ze p. e. byla przeprowadzona na 14 dni przed p. n. Spo-
strzezenia: stanu ogélnego, wagi ciala, plwociny, temperatury
wydzielania pratkéw wskazuja, ze w 20 przypadkach, co sta-
nowi 46,6 %, osiagnieto wynik pomyslny, w 21 — 48,7%, re-
zultat byl niezadawalniajacy. W szeregu przypadkéw dobrych,
w 2-ch, wydzielanie pratkéw nie zostalo zahamowane, byly to
jednak b. ciezkie zmiany jamiste obustronne. 46,6 % dobrych
wynikéw, otrzymanych przez autora, odpowiada, ogélnie przy-
jetym w statystykach cyfrom, uzyskanym dla p. n. Jakkolwiek
osiagnigto pomyslne wyniki, to jednak zdania bardzo wielu
autoréw sa podzielone co do skutecznosci tego rodzaju leczenia.
Objawy uboczne spostrzegano w p. e. czterokrotnie na 39 przy-
padkéw, przy leczeniu kombinowanem, p. e. i p. n. — bardzo
wyraznie zaznaczone w 22 przypadkach, t. j. 51%. Wyniki te
wskazuja na skutecznoié metody kombinowanej, jednak obja-
wy uboczne wystepuja bardzo wyraznie. Nie stwierdzono takze
ulatwienia w przeprowadzeniu pn, skrécenia czasu leczenia. Wo-
bec tego, zdaniem autora, nalezy przeprowadzaé poczatkowo
pn., a dopiero w wypadku wynikéw niepomyslnych lub nie-
zadowalajacych, wtérnie przeprowadzié p. e.; o spostrzezeniach
w tym kierunku nastapia oddzielne doniesienia.
Stt Luxenburag.

O. BREDNER. Spostrzezenia nad dzialaniem $rodka anti-
phtisin (Dr. Genter). (Beitr. z. Kl. d. Tbk. t. 77, z. 3).

Zasadniczym skladnikiem $rodka jest ol. camforat.
Dzialanie zblizone jest do dzialania kamfory i hexetonu, w kaz-
dym razie nie przewyzsza ich. Srodek ten nie dziala swoiscie w
gruzlicy pluc. Niektérzy chorzy po zastrzyknieciu czuli sie
subjektywnie lepiej, jak to zreszta stwierdza sie po kamforze,
niekiedy polepszal si¢ takze apetyt. Wyleczenia, wzglednie wy-
raznej poprawy nie spostrzegano w zadnym przypadku. Chorzy
godzili si¢ na calkowita kuracje, ktéra w/g autora winna sig
sklada¢ z 200 zastrzykniegé. M. Segal

Choroby serca i naczyn.

J. KRYZEWSKI, F. JAGODA. O krwiopluciu w przebie-
gu tetniaka aorty. (Tierap. Arch. t. 9. r. 1931).

W przebiegu t¢tniakéw aorty czesto wystepuje krwioplu-
cie lub tez powtarzajacy si¢ obfity krwotok z pluc. Domieszka
krwi do plwociny zalezy od minimalnych peknigé sciany tetnia-
ka, zrosnigtego z ptucem. Rzadziej nieznaczne krwioplucie zale-
2y od zastojéw krwi w oskrzelach naskutek ucisku tetniaka tu-
ku aorty na tylna sciane tchawicy lub duzego oskrzela. Znaczne
krwotoki powstaja przy peknigciu sciany tetniaka, ktéry przebil
sie do malego oskrzela. Pekniecie tetniaka, ktéry przebil sie do
duzego oskrzela powoduje zwykle smiertelny krwotok. Autorzy
opisuja przypadek, gdzie w ciagu 4 miesiecy wystapily trzy-
krotne obfite krwotoki; chory jednak stopniowo poprawial sie,
co autorzy tlumacza prawdopodobnym istnieniem waskiej szpa-
ry miedzy sciana tetniaka a oskrzelem. Powtarzajace sie krwo-
toki w przebiegu tetniakéw aorty piersiowej moga byé powo-
dem bledéw djagnostycznych, gdyz czesto sa traktowane jako
gruzlicze. Jakéb P e n s o n.

G. LANGER. Przypadek obecnosci ropy i powietrza
w worku osierdziowym. (Beitr. Klin. Tbk. t. 76, z. 4—5).

Autor podaje opis przypadku, w ktérym nastapilo przebi-
cie jamy w plucach do worka osierdziowego, w ktérym znalazla
si¢ wskutek tego ropa i powietrze. Chory zglosil si¢ z wysoka
goraczka i silng dusznosicia. Juz badanie fizykalne kazalo po-
dejrzewaé obecnosé plynu i powietrza w worku osierdziowym.
Obraz zaé rentgenowski przedstawil w sposéb typowy te stosun-

ki. Rozpoznanie zostalo potwierdzone sekcyjnie.

Henryk J. Landau.

AD. POSSELT. O przyczynach prawdziwego przerostu
miesni w zastoju zylnym. (Wien. kl. Woch. N. 27/1931).

Rozchodzi sig¢ tutaj o wspéldziatanie licznych czynnikéw,
wséréd ktérych gléwna role odgrywaja stosunki czynnosciowe,
a wiec: cigzka praca fizyczna, urazy, zakazenia, zwlaszcza dur
obok niezbyt silnego zastoju wskutek zakrzepu.

A. N e umann (Véslau-Gainfarn).

J. SEITZ. Powstawanie i umiejscowienie obrzekéw u cho-
rych na serce i u nerkowo chorych. (Z. Klin. Med. z. 3 —
4 — 1931).

Na zasadzie materjalu, obejmujacego znaczna liczbe réz-
nych schorzen polaczonych z obrzekami, autor zastanawia sie
nad zaleznoscia pomiedzy przyczyna powstawania obrzekéw
i ich umiejscowieniem. W przebiegu choréb serca oslabienie
mies$nia sercowego powoduje zastéj krwi; wtérnie wystepuje
uszkodzenie $rédblonkéw naczyn wlosowatych wskutek zmniej-
szonej zawartosci tlenu we krwi oraz uszkodzenie tkanek; plyn
wydostajacy si¢ do tkanek przez uszkodzone naczynia wloso-
wate nie moze byé wchloniety przez uszkodzone naczynia lim-
fatyczne, co prowadzi do obrzeku tkanek. W przebiegu cho-
réb nerkowych istnieja dwa mechanizmy powstawania obrze-
kéw. Przy retencji soli woda zostaje zatrzymana w tkankach
dla przywrécenia zachwianego cisnienia osmotycznego; przy
pierwotnej retencji wodnej dla tej samej przyczyny tkanki za-
trzymuja sél. U chorych na serce obrzeki lokalizuja si¢ zgod-
nie z prawami ciezkosci gléwnie w dolnych partjach ciala;
u nerkowo-chorych obrzeki réwnoczesnie powstaja w calym
ustroju, jako wyraz zaburzenia réwnowagi osmotycznej, gléw-
nie jednak widoczne sa w tkance laczne;j.

Jakéb P en s on.

Choroby przemiany materji i gruczolow
wewnatrzwydzielniczych.

B. DUBNOWA, F. KANTOROWICZ. O wplywie tlusz-
czéw na glikemje djabetykéw. (Tierap. Arch. t. 9 — 1931).

Wobec rozbieznosci zdan w sprawie wplywu tluszczéw na
glikemje u djabetykéw, autorzy badali krzywa cukru po 50 gr.
$mietanki. Okazalo si¢,z2e u zdrowych 50 gr. tluszczu nie
wplywa na krzywa cukru; natomiast w przypadkach cukrzy-
cy wymieniona dawka tluszczu powoduje wyrazny spadek gli-
kemji o 10—25%. Jesli zas razem ze s$mietanka podaé insu-
ling, krzywa cukru nieznacznie spada; nie nalezy wiec méwié
o oslabieniu dzialania insuliny przez tluszcze, jak tego dowo-
dza Depisch i Hasen6hrl Autorzy na zasadzie
swych badan sklaniaja si¢ do zdania P et r e n a, ktdry za-
leca podawanie insuliny z tluszczami.

Jakéb P e n s o n.

1. DANIEL, M. POPESCU BUZEN. Dzialanie wéd siar-
kowych na cukrzyce. (La Pr. Méd. Nr. 42 — 1931).

Gléwna wlasciwosé chemiczna siarki polega na zdolnosci
utleniania. Przemiana siarki w ustroju jest regulowana przez
nadnercza, watrobe i trzustke. Insulina zawiera 48 % siarki luz-
nie zwiazanej; byé moze wlasciwosci hipoglikemizujace insu-
liny zaleza od iloéci zwiazanej siarki . Siarke autorzy podawali
w postaci kolloidalnej lub jako SH2 i précz tego stosowali ka-
piele siarkowe. Préby w miejscowosci kapielowej Olanesti
(Rumunja) dowiodly, ze 500 cm3 wody siarkowej po 2 godz.
znacznie obniza glikemje djabetyka. Pozatem stwierdzono ogél-
na poprawe, wzmozenie tolerancji weglowodanowej, spadek
ciénienia. Jakéb P e n s o n.

J. FERBACH, A. DEKKER. O hipoglikemji poinsulino-
wej w przebiegu choroby Addisona. (KIl. Woch., N. 38,1931).

Niektére tylko objawy hipoglikemji zaleza od spadku
poziomu cukru we krwi; bicie serca, drzenie, bladosé, uczu-
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cie ucisku za mostkiem zaleze¢ maja od hiperadrenalinemji,
powstajacej w ustroju pod’ wplywem insuliny. Liczni autorzy
dowiedli tego na zwierzetach oraz na ludziach. Zdolnosé ustro-
ju do wytwarzania adrenaliny ma wiec wazne znaczenia dla
wyréwnania hipoglikemji po insulinie. Autorzy badali wplyw
insuliny na krzywa glikemji we krwi w przypadku choroby
A ddison a; przeprowadzili dwie préby — raz zastrzykneli
5 jednostek insuliny, drugi raz 10, poczem badali co pare mi-
nut cisnienie krwi, co 15 minut—cukier we krwi. Okazalo sie, ze
nastapil nagly spadek glikemji do 20 mg.%, podczas gdy
u zdrowych po 30 jedn. insuliny cukier we krwi obniza si¢ do
50 mg.%; nie stwierdzili natomiast klinicznych objawéw hi-
poglikemji. Wraz z wzrostem glikemji cisnienie skurczowe
znacznie sie podwyzszylo, a cisnienie krwi rozkurczowe obni-
zylo si¢, co lacza z produkcja adrenaliny dla wyréwnania hi-
poglikemicznego dzialania insuliny. Wobec tego, ze u chorej
po malej dawce insuliny (5 do 10 jednostek)
gwaltowna hipoglikemj¢ bez subjektywnych objawéw, autorzy
A ddisona nie zare-

stwierdzono

sadza, ze ustréj dotkniety choroba
agowal nadprodukcja adrenaliny na zastrzykniecie insuliny, stad
gwaltowny spadek glikemji. Badania powyzsze potwierdzaja
poglad, ze niektére objawy subjektywne nie zaleza od stopnia
hipoglikemji, lecz od nadmiernej produkcji adrenaliny przez

Jakéb P e n s o n.

nadnercza.

O. L. E. RAADT. O zwiazku miedzy kwasica a zatru-
ciem ustroju. (Wien. klin. Woch. N. 17/1931).

Normalnie kazda kwasica zostaje wyréwnana przez pro-
dukcje amoniaku przez nerki. Gdy ta czynnosé nerek zawodzi
wskutek ich niedomogi, przychodzi albo we krwi bez uzycia
Na Cl zawsze w ostrej formie (mocznica rzucawkowa), albo
tez w tkankach z uzyciem NaCl do wyréwnania przez wytwa-
rzanie amoniaku. Zaleznie od ilosci jego, jaka dostaje sie na-
raz do krwi, przychodzi w tej ostatniej postaci do bardziej
lub mniej przewleklej mocznicy. Spiaczka w mocznicy, rzu-
cawce 1 moczéwce cukrowej sa genetycznie takie same: kwa-
sica w niedomodze nerek.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Choroby oczu.

DUVERGER i VELTER. O leczeniu chirurgicznem jaskry
przewleklej. (Archives d'ophtalmol. styczen 1930).

Autorzy uwazaja iridosklerektomje L a gran g e a

za zabieg najlepiej wskazany w przypadkach jaskry prze-
wleklej. Dla otrzymania pomyslnych wynikéw niezbednem jest,
aby operacja byla wykonana jak najdokladniej. Nalezy zwré-
ci¢ uwage na nastepujace punkty: 1) cigcie twardéwkowe nie
powinno przewyiszaé 5—6 mm, bgdac na odleglosci | mm
od rabka; 2) nalezy dokladnie odseparowaé plat twardéwkowy
od spojéwkowego az do rabka rogéwki, mozemy wtedy odciaé
plat twardéwkowy na calej jego wysokosci, nie kaleczac spo-
jéwki, ktérej calosé jest niezbedna. Zabieg L agran ge a,
wykonany lege artis, daje blizn¢ saczgca, umieszczona doklad-
nie w kacie przedniej komory okrakiem na twardéwce i rabku.
Iridektomja obwodowa zapobiega, zakorkowaniu otworu twar-
déwkowego przez teczéwke, a nadto pozwala na przejicie bez-
posrednie cieczy wodnistej z komory tylnej do przestrzeni pod-
spojéwkowej; zachowuje si¢ przytem zwieracz teczéwkowy, co
umozliwia ruchy teczéwki. Sklerektoiridektomja L a g r a n-
g e a ma t¢ wyzszosé nad operacja E11iota, ze pozwa-
la wykonaé rezekcje twardéwki w odpowiednicjszem miejscu;
nastepnie, wtérne zakazenia zdarzaja si¢ czesciej po operacji
Elliota,

kowy, ktéry jest znacznie ciefiszy w sasiedztwic rabka. Co sie

gdyz latwiej moga przenikaé przez plat spojéw-

tyczy cyklodializy, to daje ona wedlug Duver ger
i Veltera wyniki niepewne i przejiciowe, nalezy ja kilka

razy powtarza¢ lub dopelniaé ja iridektomja. Po operacji
Lagrangea w przypadkach jaskry przewleklej cisnienie
srodoczne, wedle autoréw, stale wracalo do normy, ostrosé
wzroku 1 pole widzenia ustalaly si¢; w przypadkach zas wczes-
nych dawalo si¢ czasem stwierdzié nawet powig¢kszenie pola
widzenia. Zwezenie nawet znaczne pola widzenia nie jest prze-
ciwwskazaniem; przeciwnie, nalezy jaknajrychlej wykonaé fistu-
lizacje oka. Sklerekto-iridektomja nie daje dobrych wynikéw
jedynie w wyjatkowych przypadkach z malem cisnieniem.

W. Frenkiel-Zamenhofowa.

R. VELHAGEN jun. Zespol Basedowa w nagminnem za-
paleniu mézgu. (Kl. Monatsbl. f. Augenheilk. T. 84 luty 1930).
Omawiajac objawy oczne w chorobie B asedo wa,
(Graefego, M&6biusa, Stell-

w a g a), autor odrzuca teorje wspélczulna. Przyczyna tych

Darlympla,

objawéw jest zespél, kinetyczno - mechaniczno - statyczny —
Graefego skurcz levaforis palp. sup. i oslabienie dzialal-
nosci m. okreznego.
dzialania czynnikéw kinetycznych, a wytrzeszcz — czynnikéw
mechaniczno-statycznych. Objaw M & b i u s a nie da sie tak

Dzialanie n. wspélczulnego wzmaga tu

latwo objasnié. Autor wskazuje, ze w nagminnem zapaleniu
mézgu spotykamy objawy, przypominajace zespél B a s e d o-
w a. Daja si¢ one latwiej niz w chorobie Based o wa objasnié
schorzeniem zwojéw srodkowych. Nawet wytrzeszcz byt spotyka-
ny w tem schorzeniu i objaéniany réwniez scharzeniem jader
srodkowych, zawierajacych osrodki hipotetyczne n. wspélczul-
nego. Odwrotnie, w chorobie B a s e d o w a spotykamy
objawy, przypominajace nagm. zapal. mézgu (porazenie mies-
ni, bezsennosé, zmiana charakteru i t. d.). Autor przypomina
poglady, w mysl ktérych w chorobie B a s e d o wa scho-
rzenie tarczycy jest wtérne, a pierwotne jest schorzenic osrod-
l:6w n. wspélczulnego. Byé moze, ze osrodki te sa uszkodzone
wplywami toksycznemi. Praktycznie poglad ten ma znaczenie
w tych przypadkach ocznego zespolu, gdzie rozpoznanie chor.
B asedowa nie moze byé scisle ugruntowane. Mozna
vtedy mysle¢ o nagminnem zapaleniu mézgu.

W. Arkin

Medycyna sadowa.
SCHWARZACHER. Usilowanie zabdjstwa przez podanie

kwasu pruskiego z nastepczem pozbawieniem zycia przez po-
wieszenie. (Beitrige zur gericht. Med. Xl).

Pewna dziewczyna l. 18 zaszla w ciaze od stosunku z mez-
czyzna 1. 23, ktéry, nie chcac z nia si¢ ozenié, namawial ja do
wywolania poronienia. Dziewczyna zpoczatku nie chciala sie
na to zgodzié, wreszcie przystala; kochanek dostarczyl rzeko-
mego s$rodka na przerwanie ciazy; byl to kwas pruski w ampul-
ce, uzywany w tej miejscowoséci do trucia dzikich zwierzat.
Amputka zawierala 0,3 gr. trucizny. Dziewczyna sprébowala
troche dostarczonego ,lekarstwa’, zrobilo si¢ jej niedobrze,
zwymiotowala, poronienie nie nastapilo. Poniewaz otrucie sie
nie udalo, zdecydowal wtedy kochanek zgladzi¢ dziewczyne
w inny sposéb: pewnego wieczoru wyszli oni na spacer i za-
trzymali si¢ na mostku, przerzuconym przez potok, dziewczyna
stala po lewej rece sprawcy; ten nilepostrzezenie wyciqgnql
z kieszeni juz poprzednio naszykowany sznur z petla, zarzucil
ja od tylu na szyj¢ ofiary i zepchnal z mostka. Spadla ona bez
krzyku, — opowiadal zbrodniarz, wtedy przywiazal on sznur

W. D.

do poregczy mostu i uciekl.

WEYRICH. Zadlawienie doroslego mezczyzny, polaczone
z uszkodzeniem podniebienia i gardzieli. (Beitrige zur gericht.
Med. X1).

Uszkodzenia gardzieli w przypadkach zadlawienia doro-
stych zdarzaja sie rzadko, wystepuja przewaznie wtedy, gdy do
ust ofiary zostal wprowadzony jaki$ przedmiot twardy, np. pa-
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lec, kawalek drzewa i t. p. Niektérzy przypuszczaja, ze takie
uszkodzenia moga powstawaé i przy silnym ucisku szyi od ze-
wnatrz, t. zn. przy dlawieniu w écistem tego stowa znaczeniu.
Autor opisuje przypadek zadlawienia 66-letniego mezczyzny,
u ktérego poza sladami walki, uszkodzeniami na szyi itd. stwier-
dzono wylewy krwawe i peknigcia blony sluzowej gardzieli oraz
miekiego podniebienia. Jak si¢ okazalo ze sléw sprawcy zabéj-
stwa, przy dlawieniu wsunal on do otwartych ust ofiary swa
prawa reke, przytem denat ugryzt go w palec. Z tego opisu
wynika, ze podane uszkodzenia gardzieli byly wywolane ucis-
kiem palcéw. W. D.

ROMANESE. Bledne oceny wlotowego otworu kuli.
(Beitrage zur gericht. Med. XI).

Na skérze naokolo otworu wlotowego kuli przy strzatach
zbliska z krétkiej broni moga powstawaé otarcia itp. jako sku-
tek uderzenia lub przygniecenia brzegu skéry lufa broni. Na
drodze doswiadczalnej autor ustalil, ze podobne otarcia moga
powstaé i wtedy, gdy do naboju prochu wypadkowo dostana
sie jakies drobne czastki metalu, ktére przy strzalach z po-
bliza moga dzialaé jakby dodatkowe pociski; te czasteczki nie
zawsze wnikaja do skéry, czasem pozostawia tylko slad w posta-
ci otarcia, zadrapania itp. Przy obecnej technice sporzadzania
nabojéw dostanie sie do prochu takich dodatkowych czaste-
czek nalezy do rzadkosci, jednak w niektérych przypadkach
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trzeba wziaé pod uwage taka ewentualnosé. Odpowiednie ba-
danie broni i jej dzialania przewainie pozwoli ustalié pocho-
dzenie wspomnianych otaré. W. D.

NEUREITER. Otrucia czy nagly zgon z przyczyny na-
turalnej? (Beitrige zur gericht. Med. XI).

W pewnej kawiarni siedzialo przy kawie dwuch mezczyzn,
raptem jeden z nich z krzykiem ,,0, Boze", pada na podloge
i po kilku minutach umiera; jego towarzysz zbladl, réwniez
upadl i w pare chwil potem réwniez zmarl. Oczywiscie zjawilo
si¢ podejrzenie, ze te osoby nie zmarly $miercia naturalna, tem
bardziej, ze pomiedzy niemi byly jakies zatargi. Przy ogledzi-
nach zwlok pierwszego denata stwierdzono powigkszenie i roz-
szerzenie serca, blizny w migsniu sercowym, w naczyniach wien-
cowych — wybitne zmiany miazdzycowe, tetnica gléwna réw-
niez zmieniona miazdzycowo. U drugiego osobnika znaleziono
znaczne zwapnienie naczyn wiencowych oraz bliznowate zwyrod-
nienie miesnia sercowego. Chemiczne badanie narzadéw ciala
nie wykazalo zadnych trucizn, wobec tego autor wydal opinje,
ze smieré obu denatéw nastapila na drodze naturalne; wsku-
tek opisanych zmian chorobowych. Podany przypadek nalezy do
wyjatkowych, gdyz zgon dwuch osobnikéw prawie jednoczesnie
nastapil w warunkach podejrzanych; $mieré pierwszego wywo-
lata silny wstrzas psychiczny u drugiego, ktéry i sam byl pre-
W. D.

dyspcnowany do naglego zgonu.

Wskazowk: praktyczne.

D6 rner stosuje z powodzeniem Trypaflaving w owrzo-
dzeniach gruZliczych krtani: po oczyszczeniu owrzodzenia z slu-
zu i nalotu weciera sie w dno wrzodu proszek trypaflaviny. Béle
zmniejszaja si¢ albo ustaja w zupelnosci. Réwniez i w schorze-
niach migdatkéw, anginie Plaut-Vincent, ropnem za-
paleniu ucha srodkowego trypaflavina daje dobre wyniki.
(Mschr. f. Ohrhlk. T. 65. Z. 5).

——

E. Holzbach i Kottlors
Revitenu (fabr. przetworéw organoterapeutycznych w Oszna-
briick) w ciezkich stanach septycznych i niedomogach krqz:nia.
Reviten zawiera adrenaline, frakcj¢ tylnego plata przysadki,
dzialajaca na naczynia krwionosne, strofantyne i efedryne w od-

chwala dzialanie

powiednich dawkach. Stosowanie dozylne lub domigsniowe. (M.

m. W. 1931. N. 21).

—o—
Wedlug F. Pfeiffera, czopki jodowe (Jod-Eigon-
Natrum-Zippchen — fabr. Helfenberg) zawieraja rozpuszczal-

ny w wodzie przetwér jodowy, ktéry wchlania sie w jelitach

!
|
|
|

w prawie 100%. Czopki te sa bardzo cennym sérodkiem we
wszystkich przypadkach, w ktérych z jakichkolwiek powodéw
droga doustna jodu stosowaé nie mozna. (M. m. W. 1931,

Nr. 23).

—_———

Meyer i Franz Zelberschwecht
stosuja w zapaleniu pluc odoskrzelowem
u oseskéw i malych dzieci upust krwi z tetnicy promieniowej
zamiast naklucia zyly. Niepokéj i sinica nie stanowia przeciw-
wskazania do wczesnej arterjotomji. (Jahrb. f. Kindhlk. T. 131.

Z. 5/6).

Selma
Laszewski

—O—

H. Taterka i C H Goldmann

réwnoleglosé pomiedzy szybkoscia opadania krwinek i zaburze-

stwierdzili
niami nadtarczycznemi: poprawa kliniczna objawéw choroby
Basedowa szla zawsze w parze ze zmniejszeniem szybkosci
opadania krwinek, tak, ze obserwacja tej szybkosci stanowi do-
bry sposéb kontroli dzialania leczniczego naswietlan rentgenow-
(Klin. Woch. 1930. Nr. 9).

skich w chorobie Basedowa.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

CXLV posiedzenie z dnia 24 pazdziernika 1931 r.
przewodnictwem d-ra Bre gm an a.

A) Pokazy.

1) M. Orlinski i L. Lipszowicz Dwa
przypadki nagminnego zapalenia mézgowo-rdzeniowego roz-
sianego.

a) Chora E, lat 21. W polowie stycznia 1929 r. po
trzytygodniowym okresie napadéw bélu glowy z nudnosciami
napad skrecenia lewej reki i lewej nogi nawewnatrz, glowy
w lewa strone, przyczem, podobno, stracila przytomnosé.
W czasie napadu lewa noga zimna i dretwa. Od czasu napadu
nasilenie béléw glowy, ktérym towarzysza wymioty, mroczki
w oczach, szum w uszach. Napadowe drzenie w ostatnich 3 pal-

pOd

cach lewej reki, ukladanie sie w reke poloznika. W dziecifistwie
odra i koklusz, w 1924 r.—dur brzuszny, w 1927 r.—wyciek
ropny z ucha. Od maja 1928 r. stale stan podgoraczkowy,
kaszle, w nocy poci sie. Matka chorej cierpi na migrene; jest
,,nerwowa'’,

Stan 9. II. 1929. Nad prawym szczytem od tylu oddech
o charakterze wdechu lekko wciagajacego, wydechu wydtuzo-
nego, slyszalnego. Pir q uet 4 + 4. Stan podgoraczkowy.
Tetno 100 na minute. Zrenice réwne, okragle, jednakowe, na
swiatlo i zbieznosé sprawnie oddzialywajace. Oczoplas lewo-
stronny. Kofczyny gérne i dolne pod wzgledem sprawnosci ru-
chéw, napigcia, sily migéniowej, préoby palec-nos, pieta-kolano,
czucia wszystkich rodzajéw — norma. Odruchy ze sciegna
migsnia tréjglowego, kolanowe, ze $ciggna Achillesa i okostno-
we — zwawe, po stronie lewej — zywsze. Po stronie lewej
Jacobsohn Sterling, Rossolimo gérny,
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odruch ze éciegna Achillesa — polikinetyczny. Odruchy brzusz-
ne zachowane, lewe slabsze. Odruchy podeszwowe — arefleksja.
Rossolimo przy Jendrasiku, prawy wyrazniej-
szy. Podczas pobytu na oddziale (9. II. 1929 — 15. 1V, 1929)
zaobserwowano liczne, wielokrotnie powtarzajace si¢ ruchy
mimowolne w palcach lewej r¢ki w postaci 3 rodzajéw kurczéw,
wystepujacych napadowo, bolesnych, zaklucajacych sen:
1) kurcze kloniczno-toniczne we wszystkich palcach o charak-
terze zginajacym; 2) kurcze kloniczno-toniczne w Il 1 V pal-
cach, obejmujace mig¢énie migdzykostne, do ktérych przylaczaly
sie kurcze, wymienione pod 1); 3) kurcze toniczne o charakte-
rze torsyjnym w postaci zawijania palca o palec, jakotez drzenia
o charakterze zblizonym do parkinsonowskiego, jednakze bez
ruchu pigutkowatego w palcu wskazujacym. W czasie napadéw
kurczéw psychika normalna, dlofi nie zmienia zabarwienia, nie
poci sie. Po napadach przejsciowe ostabienie kisci. Brak obja-
wéow Chwostka, Trousseau, Erba, Hofman-
n a, antagonistéw, W e st p h ala. Préba kaloryczna wy-
bitnie dodatnia. Odczyn W assermanna we krwi
i plynie mézgowo-rdzeniowym ujemny.

Leczenie: naswietlanie promieniami Roentgen a
czaszki i kregéw, hioscyna.

Pod koniec kwietnia 1929 r. napady kurczéw ustepuja,
w czerwcu powracaja. Badanie 2.VIL1929 r.: status idem,
objawu R o s solimo nie stwierdza sie. Katamneza 20.1.
1930 r.: napady kurczéw zupelnie ustapily, natomiast od paz-
dziernika 1929 r. w lewej dloni palenie skrawka dioni u na-
sady palcéw; po wysilku, a czasami niezaleznie od niego po-
cenie sie, oslabienie, obrzek. Stan z dn. 20.1.1930 r.: przy
wyciagnietych kohczynach gérnych drzenie w kciuku i palcu
wskazujacym po stronie lewej; kisé lewa lekko obrzekla. Il serja
naswietlah i poprawa. Katamneza 29. 1X. 1931 r.: od czasu
wypisania sie ze szpitala kolejno z przerwami palenia w lewej
dloni, kloniczno-toniczne kurcze w srodkowym palcu lewej nogi,
kurcz w lewem kolanie, lewej pachwinie, napad bicia serca,
oslabienia lewej kisci, a nastgpnego dnia drgania w migsniach
zewnetrznej krawedzi prawej dloni. Od sierpnia 1931 r. napady
szeregu nowych, bardzo przykrych sensacyj: dretwienia w dol-
nym skrawku lewej malzowiny usznej, lewym skrawku gérnej
wargi, lewym, wzglednie prawym policzku, ciezar w tylnej cze-
sci glowy. W polowie sierpnia przejsciowe béle w dotku z wy-
miotami. Czasami widzi jakby przez mgle. Podczas ostatniego
pobytu w szpitalu napady dretwienia policzka lewego, wzglednie
prawego ze zblednigciem i ozigbieniem tegoz, uczucia cigzaru
w lewej czgsici ciemieniowej glowy (obok stalego uczucia cig-
zaru, wzglednie palenia lub lodu w tylnej czesci glowy), $cia-
gania lewej brwi z przylegajacym skrawkiem czola, bolesnego
sciagania obustronnego twarzy. Napadom towarzyszy niepokdj,
gleboki smutek. Sen zaklécony, budzi si¢ czesto i nie $pi od
l1-ej godziny w nocy. Stan przedmiotowy bez zmian.

b) Chora W., lat 20. Zachorowala w lipcu 1929 r.
Pierwszego dnia dreszcze, silny bél glowy. Drugiego dnia cie-
plota 39°, ogélne oslabienie (nie mogla podniesé si¢ z l6zka).
W ciagu nastepnych 8-miu dni cieplota 38°, poczem krytyczny
spadek goraczki. Nastepne z kolei 2 tygodnie: poprawa ogélna,
poczem chora wstaje z l6zka i wtedy spostrzega, ze chéd jest
utrudniony z powodu ostabienia konczyn dolnych. Po paru
dniach przylaczaja si¢ rwace béle w kolanach, mrowienie i khu-
cie na przednio-bocznych powierzchniach ud i podudzi. Osla-
bienie w konczynach dolnych nasila si¢, pézniej wystepuja
przykre parestezje i ostabienie w prawej konczynie gérnej.
Jednoczesnie wystapilo zatrzymanie moczu, zaparcie stolca.
Przewrazliwienie wechu i stuchu. Z przebytych choréb: w 15-m
roku zycia zapalenie wyrostka robaczkowego, w 16-ym —
schorzenie watroby, przed ostatnia choroba — grypa. Stan
9. XII. 1929: narzady wewnetrzne bez zmian. Tetno 100.
Pirquet 4+ 4. Cieplota normalna. W prawej konczynie
gérnej ruchy ograniczone we wszystkich odcinkach (zginacze
slabsze od rozginaczy), unosi kohiczyne nieznacznie, w palcach
ruchy minimalne. Odruchéw z migsénia tréjglowego i okostno-
wych brak. Odruchy brzuszne slabe, prawy / lewego. W kon-
czynach dolnych, poza lekkiem zgigciem w kolanach, ruchy mi-
nimalne, gorsze po stronie prawej. Napigcie obnizone. Odruchy
kolanowe wywoluje si¢ tylko przy kaszlu, slabe. Odruchy ze
sciegna Achillesa stabe. Odruchy podeszwowe — arefleksja.
Odruchu Rossolimo brak. Siada z trudem, przyczem
odczuwa bél w krzyzu. Bolesnoséé lydek na ucisk. Czucie wszyst-
kich rodzajéw na calem ciele normalne. Badanie elektryczne
migéni i nerwéw porazonych konczyn wykazuje jedynie zmiany
ilosciowe. Odczyn W assermanna we krwi i w plynie
mézgowo-rdzeniowym ujemny.

We wrzesniu 1930 r. przechodzila w ciagu kilku dni go-

raczke, po ktérej wystapilta, podobno, nieznaczna poprawa.
Dnia 10. X. 1931 r. przybyla poraz siédmy na oddzial. Poza
ustgpieniem zaburzeh w oddawaniu moczu, zmniejszeniem sig
béléw, stan objektywny pozostal bez zmiany.

W obu przypadkach, z ktérych pierwszy daje szereg ob-
jawéw, charakterystycznych dla stwardnienia rozsianego z ogni-
skami w wielkich zwojach podstawnych, drugi zas§ — objawy,
wskazujace na zajecie rogéw przednich, wysuwaja si¢ pozatem
na plan pierwszy zboczenia czuciowe, ktérych umiejscowienie
nie odpowiada ani typowi obwodowemu, ani tez rdzeniowemu,
przypomina natomiast obrazy, jakie byly spotykane w epidemji
zapalenia mézgu s$piaczkowego. Zwraca uwage, zwlaszcza w przy-
padku drugim, stacjonarnosé stanu przedmiotowego w przeciw-
stawieniu do postepujacego charakteru stwardnienia wieloogni-
skowego.

W pierwszej polowie 1928 r. obserwowal Flatau
w réznych miastach Polski szereg przypadkéw, podobnych do
powyze] opisanych, wystepujacych nagminnie, ktére rozpoznal
jako zapalenie rozsiane ukladu nerwowego (patrz ,,Warszawskie
Czasopismo Lekarskie'* z dn. 20 grudnia 1928 r.: Edward

Flatau. O epidemji zapalenia rozsianego ukladu nerwowego

w Polsce (1928) i o stosunku tego zapalenia do t. zw. $piaczki
(enceohalitis letbargica), do powiklan nerwowych w niektérych
chorobach infekcyjnych i do ostrych przypadkéw stwardnienia
rozsianego). (autoreferat).

W dyskusji zaznacza F latau, ze caloksztaltu sprawy
niepodobna pokrétce oméwié. Stwardnienie wieloogniskowe
1 rozsiane zapalenie mézgu i rdzenia powstaja pod wplywem
neurotropowych zarazkéw przesaczalnych (virus fiitrans), réz-
nigcych si¢ miedzy soba i wywolujacych rozmaite obrazy kli-
niczne. Epidemja z r. 1928 nie wygasta w Polsce, nie wygasta
tez zagranica. E ¢ o n o m o uwaza, ze ze spraw tych nalezy
wydzielié spiaczkowe zapalenie mézgu, cechujace sie s$piaczka
i zajeciem osrodkéw okoruchowych. Zarazek w spiaczkowem
zapaleniu mézgu ma szczegdlne powinowactwo do dna komory
trzeciej i okolicy jader nerwéw okoruchowych. W rozsianem
nagminnem zapaleniu mézgu i rdzenia zarazek nie wykazuje
tego swoistego powinowactwa, lecz przeciwnie, muska na wy-
rywki kalejdoskopowo rozmaite odcinki osrodkowego ukladu
nerwowego. Czesto jednak stwierdza si¢ w cierpieniu tem po-
winowactwo do ukladu wspélczulnego. Sprawa zaczyna sie za-
zwyczaj od dziwacznych parestezyj (palenie, pieczenie w re-
kach i t. d.); uklad tych parestezyj nie odpowiada ani typowi
obwodowemu, ani tez rdzeniowemu. Przypominaja one najbar-
dziej kauzalgje, opisana przez W eil Mitchella Te
parestezje sa najbardziej typowe dla rozsianego zapalenia méz-
gu 1 rdzenia. Stwardnienie wieloogniskowe tez zalezy, zapewne,
od zarazka przesaczalnego, jest ono choroba postepujaca, pod-
czas gdy rozsiane zapalenie mézgu i rdzenia nie ma charakteru
postepujacego. Smiertelnosé wynosi u nas okolo 10%. Rozsiane
zapalenie mézgu i rdzenia daje czasem tylko objawy ze strony
ukladu wspélczulnego, np. silne béle piekace w rozmaitych oko-
licach ciala oraz w obrg¢bie narzadéw wewnetrznych, np. w oko-
licy watroby, co moze prowadzié do blednych rozpoznan, dalej
pocenie si¢, czerwone plamy, objaw bialych smug. Zespél ten
nazywa F 1 a t a u Jsympataxitis epidemica. W niektérych
rzadkich przypadkach cale cialo pokrywa si¢ purpura. W roz-
sianem zapaleniu mézgu i rdzenia moga wystepowaé réwniez
zaburzenia psychiczne, niekiedy wysuwaja si¢ one na plan
pierwszy, jak w przypadkach, opisanych przez C o n o s a,
a cechuja si¢ stanem 'podniecenia, halucynacjami, gléwnie
wzrokowemi. Leczenia w tej sprawie wlasciwie niema; to, co
si¢ dotad robi, nie wykracza poza granice préb. Szczepionki,
otrzymywane w Anglji, nie odpowiadaly scistym wskazaniom
techniki bakterjologicznej. F 1l a t a u stosuje najczesciej na-
swietlanie promieniami Roent gen a, zastrzykiwania sréd-
zylne cylotropiny, duze dawki jodu podlug wskazéwek E c o-
n omo.

Bregman uwaza rozsiane zapalenie mézgu i rdzenia
za jednostke chorobowa o scistych cechach klinicznych, ktéra
jednak pod pewnemi wzgledami bardzo przypomina spiaczkowe
zapalenie mézgu, np. kurczami torsyjnemi. Nawet i w obecnej
epidemji rozsianego zapalenia mézgu i rdzenia spotyka sie przy-
padki, ktére trudno jest inaczej zakwalifikowaé, niz jako
$piaczke.

2) J. Merenlender Wspdlistnienie kilakéw
skory z kilq uktadu nerwowego osrodkowego.

Chory lat 40. Przeby!t zakazenie kilowe w 1914 r.; otrzy-
mal wéwczas jedno leczenie (wcierki). W 1926 r. stwierdzono
neurologicznie wiad rdzenia (crises gastricques, bdle strzela-
jace). Przechodzil w okresie od r. 1926—1930 6 leczen swoi-
stych u referenta. Przez ten caly czas odczyn W a ss e r-
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m anna byl ujemny. 1. X. 1931 r. zglosil si¢ z kilakiem
podudzia, ktéry przemienil si¢ w czasie spostrzegania w owrzo-
dzenia kolanowe. Jednoczesnie odczyn W assermanna
+ + 4+ +. Neurologicznie stwierdzono I. X. 1931 r. dodatni
objaw A rgyll-Robertsona, nieréwnosé zrenic,
hipalgezja Ds—Dg. Badanie plynu mézgowo-rdzeniowego wy-
kazalo: odczyn W assermanna + -+ 4+ 4+, odczyn glo-
bulinowy +, w osadzie 20 limfocytéw (streszczenie wlasne).

W dyskusji zaznacza B r e g m a n, ze sprawa, poru-
szona tutaj, ma wazne znaczenie praktyczne. Referent, byé mo-
ze, nie odréinil dwuch spraw: rzadkie jest wspolistnienie kity
skory i schorzed metaluetycznych, ale nie wspélistnienie kily
ukladu nerwowego osrodkowego z kila skéry. Nalezy te rzeczy
odrézniaé, gdyz moze np. wspélistnie¢ wiad rdzenia z kila mé-
zgowo-rdzeniowa, na dowéd czego cytuje przypadek z wlasnego
oddzialu, w ktérym zmiany kilowe ustapily pod wplywem le-
czenia swoistego, natomiast wiad rdzenia pozostal bez zmiany.
Hipoteza, postawiona przez referenta, ze skérne zmiany kilo-
we moga ponownie wystapié pod wplywem leczenia swoistego,
jest malo prawdopodobna.

W odpowiedzi stwierdza Merenlender, ze, méwiac
o kile ukladu nerwowego osrodkowego, mial na mysli sprawy
zwyrodnieniowe w ukladzie nerwowym, a wiec: wiad rdzenia
i porazenie postepujace. Dermatolodzy nie odrézniaja schorzen
kitowych od metakilowych, lecz méwia o kile ukladu nerwo-
wego. Referent zapomnial nadmienié, ze po wystapieniu obja-
wéw skérnych dolegliwosci bélowe ustapily catkowicie. B ril
tlumaczy to odprowadzeniem zarazkéw do skéry.

By Odczyt:

J. Muszkatenblit Podcisnienie tetnicze stcle.

Na samym poczatku zaznacza prelegent, iz omawiaé be-
dzie zespél objawowy, nie zwiazany z zadnym stanem choro-
bowym, w ktérym wtérnie wystepuje przemijajacy lub staly
spadek cisnienia tetniczego. Zespél objawowy stalej hipotonji
nie jest uwazany przez prelegenta za jednostke kliniczna od-
rebna, lecz za pewien kompleks objawéw chorobowych wspél-
istniejacych z zaburzeniami przewaznie ukladu neurowegeta-
tywnego; najwazniejsza cecha jest jeden staly moment —
niskie ciénienie tetnicze.

Po oméwieniu ogdlnej symptomatologji zespolu prele-
gent zatrzymuje si¢ dluzej na poszczegélnych typach hipotoni-
kéw samoistnych. Sprawa mechanizmu cisnienia tetniczego,
a szczegélnie podcisnienia szeroko zostala oméwiona. W kon-
cu prelegent zwraca szczegélna uwage na rozpoznanie, réz-
niczkowanie 1 rokowanie. Terapja w ogdélnych zarysach zostala
réwniez uwzgledniona (Streszczenie wlasne. In extenso
ukaze sie w ,,Warszawskiem Czasopismie L.ekarskiem®).

Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.

Posiedzenie z 'dnia 21 maja 1931 r.
Przewodniczacy: Dr. Kopczynski,
oséb obecnych 120.

Docent Dr. Adolf Wojciechowski wyglosit od-
czyt na temat: Kiedy i na jak dlugo ma by¢ zwolnione dziecko
od cwiczen cielesnych ze stanowiska chirurgo?

Referent ustala przedewszystkiem pojecie éwiczenia cie-
lesnego, podkreslajac, ze éwiczenia lagodne, typu gimnastyki
szwedzkiej nastreczaja daleko mniej przeciwwskazaﬁ, niz wie-
cej energiczne wyezyny. Nastepnie przypomina dr. W o jci e-
chowski o konieoznosci zwalniania dzieci przez czas
dluzszy po przebyciu ostrych spraw zakaznych wieku dziecie-
cego, gdyz uraz latwo moze wywolaé tu powiklanie ze strony
stawéw lub kosci. Przechodzac do wlasciwych schorzea chi-
rurgicznych, omawia je po kolei, dzielac je na sprawy zapalne
ostre, sprawy zapalne przewlekle, sprawy pochodzenia urazo-
wego, sprawy nowotworowe 1 wreszcie sprawy o etjologji roz-
maitej, lecz szczegélnie ostabiajaco wplywajace na narzady ru-
chu, przedewszystkiem na kosciec.

Podlug zdania prelegenta, gruzlica kostna w stanie t. zw.
wyleczenia stanowi warunkowe przeciwwskazanie do éwiczen
cielesnych. Z innych spraw zapalenie wyrostka robaczkowego
wymaga, zdaniem prelegenta, zwolnienia zupelnego az do chwi-
li wykonania operacji. Po operacji, o ile niema szczegélnych
przeciwwskazan, dziecko winno zaczaé éwiczyé po uplywie 3—4
tygodni. W konicu podkresla prelegent, ze caly czas mial na
mysli éwiczenia cielesne normalne, i ze w wielu z wymienio-
nych jako przeciwwskazania sprawach uczniowie z pozytkiem
korzystaé moga z gimnastyki, ale typu odmiennego, przysto-
sowanego do warunkéw danej sprawy, wzglednie z gimnasty-
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ki leczniczej. Nawoluje tez prelegent lekarzy szkolnych do cze-
stego uczeszczania na lekcje gimnastyki, aby droga bezpo-
$rednich spostrzezei mogli sie orjentowaé co do typu éwiczen
cielesnych, stosowanego w danej szkole.

Posiedzenie zamknigto o g. 10-tej w.

Posiedzenie z dnia 17 wrzesnia 1931 r.

Przewodniczacy: Dr. Stanistaw Kopczynski
Sekretarz: Dr. J. Sobolewska.
Oséb obecnych: 102,

Przewodniczacy poswigca kilka serdecznych stéw pamig-
ci zmarlego w czerwcu lekarza szkolnego Dr. K u rt z a,
sumiennego pracownika w dziedzinie higjeny szkolnej.

Nastepnie przewodniczacy oznajmia, ze kapitula orderu
Polonia Restituta przyznala to wysokie odznaczenie Francu-
zowi, Dr. Dufestelowi z Paryza, wybitnemu higje-
niscie autorowi wielu artykuléw i podrecznikéw higjeny szkol-
nej: uczony ten, zawsze zyczliwy dla Polakéw, przyczynial sie
do propagandy polskosci jeszcze przed wojna, ulatwiajac na
zjazdach migdzynarodowych organizowanie komitetéw polskich,
mimo sprzeciwu zaborcéw. Wobec tych zaslug proponuje Pize-
wodniczacy, aby Wydzial higj. szkol. wystal do Dr. D u f e-
st ela powinszowanie z okazji odznaczenia, na co zgadzaja si¢
wszyscy obecni.

Dalej przewodniczacy oswiadczyl, iz organizacje higjeny
szkolnej spotkal cios, albowiem w poszukiwaniu czynnikéw
oszczednosciowych rzad zniést etaty lekarzy szkolnych, a w umo-
wach kontraktowych liczbe godzin mocno zredukowal. Stalo sie
to w chwili, gdy higjena szkolna znajdowala si¢ w pelni roz-
woju, a paryski kongres pedagogéw, w ktérym bralo udzial 22
delegatéw réznych panstw, uznal, ze organizacja higjeny szkol-
nej w Polsce, zwlaszcza w szkolach srednich, nalezy do naj-
lepszych nietylko w Europie, lecz na calym swiecie.

Wydzial higjeny nie spoczywa w usilowaniu, aby zarzadze-
nie, redukujace prace lekarzy szkolnych, mozliwie zlagodzié.
W obronie stanowiska lekarza szkolnego wysunieto rézne moty-
wy jak: wartosé opieki higjenicznej w medycynie zapobiegawczzj,
i szczegélna potrzeba dozoru zdrowotnego w ciezkiej pod wzgle-
dem ekonomicznym dobie obecnej, dalej zwrécono uwage, ze
inne pafistwa mimo cigzkiego kryzysu, ktéry je dotknal nie re-
dukuja lekarzy szkolnych dlatego, ze opieka higj. w szkole przy-
czynia si¢ do zmniejszenia chorobowosci, a tem samem kalku-
luje si¢ wprost materjalnie, dalej wskazano, ze zarzadzenie re-
dukujace godzi w los wielu lekarzy, ktérzy, rzuciwszy praktyke
prywatna, pracuja wylacznie w higjenie szkolnej, a teraz zwigk-
sza szeregi bezroboczych; obok tych wysunigto jeszcze wiele in-
nych argumentéw. Przewodniczacy ma powaine nadzieje, ze
budzet na rok 32/33 potraktu]e szerzej potrzeby higjeny szkol-
nej. Bardzo korzystne wrazenie na czynnikach decydu;qcych
zrobilo obywatelskie stanowisko lekarzy, ktérzy, mimo przenie-
sienia w stan nieczynny, pracuja nadal w niezmniejszonym za-
kresie.

Dr. Mitkiewicz wyglasza nastepnie referat p. t.

»Minimalny zakres pracv lekarza szkolnego w dobie obecnej”.

W roku szkolnym 1931/32 liczba godzin, przeznaczonych
tygodniowo na opieke higjeniczno-lekarska w pafstwowych gim-
nazjach i zakladach ksztalcenia nauczycieli, ulega znacznemu
zmniejszeniu. Wobec tego musi z koniecznosci zmniejszyé sie
i zakres tej opieki.

Uwazajac nadal instrukcje z 1918 r., jako program ma-
ksymalny, podlug ktérego lekarz uklada sobie prace w szko-
tach, gdzie liczba godzin nie zmniejszyla si¢ (szkoly prywatne,
szkoly panstwowe - zawodowe oraz inne, w ktérych lekarze kon-
traktowi lub etatowi jeszcze pracuja w poprzedniej liczbie go-
dzin az do wygaénigcia uméw lub do konca stanu nieczynnego),
prelegent omawia, jakie czynnosci i w jaki sposéb ze wzgledu
na ich znaczenie musi lekarz szkolny wykonaé nawet w tym zna-
cznie ograniczonym czasie.

1) Dozér nad stanem sanitarno-higjenicznym szkoly po-
zostaje w tym samym zakresie.

2) Dozér nad stanem zdrowotnem mlodziezy:

a) badania indywidualne musza byé ograniczone do
szczegélowych badan uczniéw nowoprzybylych, konczacych
szkole i jednej srodkowej klasy 1V, lub kursu lll, nastepnie mlo-
dziezy stalej, chorowitej, zagrozonej i rekonwalescentéw. Karty
zdrowia pozostaja te same. Zbieranie przez lekarza ankiety o
warunkach domowych uczniéw oraz zawiadamianie rodzicéw na
druczkach o wynikach badania musza w zasadzie odpasé, pozo-
stanie tylko obowiazek porozumiewania si¢ bezposredniego w
przypadkach najwazniejszych — za posrednictwem wychowaw-
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cy, ktéry z list klasowych, prowadzonych przez lekarza, musi byé
poinformowany o stanie zdrowia swych wychowankéw. Ogle-
dziny czystosci ciala, bielizny lub w celu przekonania si¢ o ogdl-
nym wygladzie uczniéw, stanie ich odzywiania, o bledach bu-
dowy i postawy, oddychaniu pozostaja nadal;

b) kontrola chorobowosci uczniéw utrzymuje si¢ przez
obowiazkowe kierowanie do lekarza szkolnego kazdego rekon-
walescenta, wracajacego do szkoly conajmniej po 3 dniowej nie-
obecnosci, uczniéw zwalniajacych sie z lekcyj, zwlaszcza z éwi-
czen cielesnych;

c¢) pomoc ambulatoryjna znacznie si¢ zmniejszy, nato-
miast zwigkszy sie dbalo$é o korzystanie przez mlodziez z przy-
chodni, poradni Kas Chorych, z pomocy dentystycznej; w szko-
le, popieranie dozywiania w szkole, akcji swietlic, kolonij i t. p.;

3) dozér nad higjena nauczania ograniczy si¢ do przy-
padkéw jaskrawego przeciazenia, do zainteresowania sie lekcja-
mi éwiczen cielesnych, zajeciami hufca, do udzialu w szkolnych
komitetach wychowania fizycznego i odznaki sportowej. Uczest-
nictwo w posiedzeniach rady pedagogicznej nie moze byé obo-
wigzujace, choé bardzo pozadane;

4) propagowanie zasad higjeny osobistej i spolecznej po-
zostaje nadal jedna z najwazniejszych trosk lekarza szkolnego,
jako gléwnego spiritus movens wdrazania mlodziezy do nalo-
géw higjenicznych, jej uswiadamiania higjenicznego przez po-
gadanki, lekcje higjeny, odczyty okolicznosciowe a takze sze-
rzenie zasad higjeny wsréd rodzicéw.

Po skonczonym referacie przypomina Przewodniczacy, ze
do szkél samorzadowych i prywatnych zostal rozestany okélnik,
by nie uszczuplaly godzin pracy lek. szkolnych; do najwi¢kszych
nadziei utrzymania status quo uprawnia szkola prywatna, ktéra
niejednokrotnie wykazala juz swa ofiarnosé wtedy, gdy dobro
sprawy tego wymagalo. Bardzo pocieszajacym objawem jest
réwniez, ze Wydzial przy Magistr. warszawskim nie uszczuplil
liczby godzin opieki higj. w szkolach mu podleglych.

Dr. Korsak éwn a oznajmia, ze lekarze szkolni,
zorganizowani przy Zwiazku lekarzy, postanowili pracowaé tak,
jak dotychczas, prelegentka proponuje wigc aby dyskusji na
razie zaniechaé, az do chwili, gdy juz naprawde zlo dotknie
organizacj¢ higj. szkolnej.

Dr. Babski podtrzymuje zapatrywania Dr. K o r-
sak 6 wn y;1on uwaza, ze w niczem nie nalezy obnizaé war-
tosci higjeny, pomiaréw ani konferencji z rodzicami nie odda-
waé w rece wychowawcéw, lecz pracowaé nadal, jak dotychczas,
aby nie prowokowaé blednego mniemania, ze do wypelnienia
swych obowigzkéw wystarczy lekarzowi zmniejszona liczba go-
dzin pracy.

D. Ulinski oznajmia, z¢ w gimnazjum miejskiem
obnizono liczbe godzin z 315 na 2 dziennie.

Dr. Niewinski odwoluje si¢ do Wydziatu higj.
z prosba, aby zmniejszono zakres sprawozdan, ktére zanadto
obciazaja lekarzy szkol.

Dr. Mitkiewicz uwaza za oczywiste skrécenie
sprawozdan wobec redukcji godzin, a réwnoczesnie udziela od-
powiedzi Dr. Niewinskiemu, ze liczbha pogadanek,
przewidzianych dla pierwszej i drugiej klasy wynosi 4 godz.
rocznie, a dla klasy trzeciej 6 godz. rocznie.

Przewodniczacy oznajmia, ze wyszed! spis
ksiazek i pomocy naukowych dla szkél srednich, powszechnych
1 seminarjéw nauczycielskich. Lekarze powinni nalegaé, by szko-
ly zaopatrywaly si¢ w ksiazki i pomoce, wymienione w dziale
higjeny i wychowania fizycznego.

Dr. Niewinski stwierdza brak lacznika miedzy
przychodniami a lek. szk., ktéry powinien wiedzieé, jaki jest
stan-zdrowia rodziny danego ucznia.

Dr. Lubczynski oznajmia, ze Wydzial zdrowia ma
zamiar stworzyé rodzaj kontaktu miedzy lek. szkol. a osrodkiem
zdrowia, i ze na razie tytulem préby wprowadzil taka inowacje
w obrebie jednego osrodka. Co si¢ tyczy pow. szkél miejskich,
to, mimo presji czynnikéw finansowych, udalo sie Wydz. zdro-
wia utrzymaé wszystkich lekarzy na ich stanowiskach.

Posiedzenie zamkni¢to o godz. 22 min. 30 w.

Zwiazek przeciwweneryczny.

Posiedzenie Zarzadu z dn. 25 wrzesnia 1931 r.

Obecni: Prof. Franciszek Krzysztalowicz
Dr. Jan Adamski, Dr.Leon Wernic Dr Jerzy
Reise, Dr. Alfred Ettinger, Doc. dr. Marjan G r z y-
bowski Dr. Wiktor Borkowski

1) Przyjeto protoké! posiedzenia z d. 19 czerwca 1931 r.

2) Sekretarz zdal sprawe z delegacji na Zjazd Higjenistéw
Miast i Wsi w Gdyni 1931 r.

3) Uchwalono udzieli¢ 1l rate zapomogi dla Polskiego
Katolickiego Towarzystwa Opieki nad Kobietami w wysokosci
250 zl. (dwiescie pigédziesiat) na koszty leczenia chorych we-
nerycznie dziewczat w Zakladzie ,,Przystan’ w Henrykowie.

4) Uchwalono tresé: 1) memorjalu do Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych (Dep. Sl. Zdrowia) w sprawie potrzeby
ratyfikacji Brukselskiego Porozumienia Miedzynarodowego z r.
1924 w przedmiocie bezplatnego leczenia chorych wenerycznie
marynarzy flot handlowych, nalezacych do panstw asygnatarju-
szé6w oraz 2) memorjalu w sprawie korzysci rozciagniecia
ustawy o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby na
ogél marynarzy plywajacych polskiej floty handlowej.

w. 2. Przewodniczacy

(—)Dr. Werniec.

Sekretarz:

(—)Dr.Borkowski

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Akademji Lekarskiej w Paryzu z dnia
20.X.1931 (Pr. Méd. N. 87). A. Collin, P. Drouet,
J. Watrini P. Florentin przedstawili wyniki swych
badan nad histofizjologicznem dzialaniem insuliny na gruczoly
dokrewne. Insulina dziala bezposrednio na watrobe, w ktérej
znikaja zapasy glikogenu. Dziala ona réwniez bezposrednio na
nadnercza, szczegélnie na komérki, produkujace adrenaline,
wywolujac wydalanie ich hormonu do krwi. Adrenalinemja,
uwidaczniajaca si¢ w kurczeniu si¢ sledziony, wywoluje silna
nadczynnosé przysadki mézgowej; hormony przysadkowe z ko-
lei powoduja po uplywie krétkiego przeciagu czasu nadczyn-
nosé gruczolu tarczycowego, ktéra odbija sie nastepnie na gra-
sicy w znaczeniu jej zaniku i na trzustce w znaczeniu przerostu
wysepek L angerhansa.

M. P o ncy na posiedzeniu Towarzystwa Chirurgiczne-
go w Paryzu z dn. 21.X.1931 (Pr. Méd. N. 87) demonstrowal
4 przypadki miesakéw (2 macicy, 1 jajnika i 1 tkanki lgcznej
miednicy), leczone badz tylko naswietlaniem promieniami
Roentgena lub radem (! przypadek), bads metods chi-
rurgiczna z nastepczem naswietlaniem. Tylko jeden chory
zmarl po dluzszym czasie, pozostale 3 przypadki nalezy uwazaé
za wyleczone od 3, 7 i 8 lat. Autor uwaza, ze aktinoterapja
stanowila zasadniczy czynnik w wyleczeniu chorych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Biologicznego w Paryzu z
dn. 21.X.1931 M. Labbé i M. Fabrykant (Pr
Méd. N. 87) przedstawili wyniki swych badan nad gospodarkq
fesforowq w uogdlnionych schorzeniach kosci. W chorobie
Recklinghausena irozmieckczeniu kosci wszystkie
frakcje fosforowe krwi sa obnizone. W chorobie Recklin g-
h ausena bilans fosforowy jest ujemny i dopiero pod wply-
wem leczenia (ergosterol naswietlany, chlorek wapnia) staje
si¢ dodatni. To badanie ma wigc znaczenie praktyczne dla wczes-
nej oceny wynikéw leczenia. W chorobie P a g e t a, ktéra
niektérzy autorzy niemieccy uwazaja za identyczna z choroba
Recklinghausena, wzér krwi badz jest normalny, badz
tez stwierdza si¢ wzniesienie fosforu organicznego nielipoido-
wego; bilans fosforowy bywa tutaj wyraznie dodatni.

Doswiadczenia G. R a m o n a, demonstrowane na po-
siedzeniu Towarzystwa Biologicznego w Paryzu dn. 24.X.1931
(Pr. Méd. N. 87), dotycza sposobu dzialania i sktadu toksyn
bloniczej. Doswiadczenia, wykonywane zapomoca rozmaityc
prébek toksyny, otrzymywanej w rozmaity sposéb, daja jedna-
kowe pod wzgledem jakosciowym i ilosciowym ($mieré, poraze-
nia i t. p.) objawy, zalezne jedynie od ilosci jadu, zawartego
w rozmaitych prébkach, a nie od hipotetycznego skladu tych
prébek. Wszystko jest kwestja dawki: Niema wobec tego potrzeby
przypisywania toksynie bloniczej zlozonego skladu i podejrze-
wania istnienia w buljonie toksycznym duzej ilosci substancyj,
rozmaicie nazywanych.

Na tem samem posiedzeniu ten sam autor (Pr. Méd.
N. 87) demonstrowal wyniki swych badaf nad dzialaniem su-
rowicy piz:ciwbloniczej na $winkach morskich. Wszystkie
$winki morskie, ktére otrzymaly minimalna nawet dawke su-
rowicy przeciwbloniczej badz przed, badz jednoczesnie z za-
strzyknigciem toksyny bloniczej, badz w 2, a nawet 4 godziny
po niem, pozostawaly przy zyciu. Odwrotnie, wszystkie swinki
morskie, ktére otrzymaly w 6, 8 godzin i péiniej po zastrzyk-
nigciu jadu bloniczego nawet znaczne dawki surowicy, zmarly.

Jesli miedzy zastrzyknigciem toksyny i surowicy uplynelo
8 godzin lub wiecej, $mieré nast¢puje bardzo szybko; powol-
niej zas, jezeli zastrzykniecie surowicy nastapilo w 6 godzin po
zastrzyknieciu toksyny. Smieré nastgpuje wsréd objawéw pora-
zennych i innych, przypominajacych klinike ludzka. Doswiad-
czenia te raz jeszcze dowodza, jak wazne jest mozliwie wczesne
zastrzykiwanie surowicy przeciwblonicze;j.
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Korespondencja

Krakéw, 7 listopada 1931.
Wielce Szanowny Panie Redaktorzel!

W publikacji p. t. ,,O udziale mézgu i opon mézgowo-
rdzeniowych w przebiegu duru brzusznego', zamieszczonej
w numerach 44 i 45 Warszawskiego Czasopisma L.ekarskiego,
zwrécily moja uwage nastepujace szczegdly:

1. Moje nazwisko zostalo przekrgcone. Nie nazywam
siel. Kortczynski, leezL. Korczynski

2. Moja publikacja p. t. Meningitis typhosa zostala
ogloszona w W-er klin. Wochschrift nie w r. 1914, lecz w roku
1917. Oglositem ja takie po polsku w Przegladzie Lekarskim
wr 1918.

3. Obszerna prace o tyfusie brzusznym, oparta na spo-
strzeganiu 360 przypadkéw w latach 1914—1915, oglositem
w W-er klin. Wochschrift w r. 1917 w numerach 40—43.
Przegladnalem ja obecnie i nie znajduj¢ w niej podstawy dla
twierdzenia, ze notowalem, podobnie jak Schottmiillenr,
wiele przypadkéw duru brzusznego, ktére rozpoczely sie
od objawéw oponowych. O ile chodzi o zapalenie opon, wywo-
lane przez pratki durowe, to raczej podkreslalem, opierajac sig
na przegladzie pismiennictwa i na wlasnem doswiadczeniu, ze
zdarza sie stosunkowo rzadko.

Prosze przyjaé, Wielce Szanowny Panie Redaktorze, wy-
razy rzetelnego powazania.

. Korczynski

Szanowny Panie Redaktorze!

Uprzejmie prosze o umieszczenie nastepujacych sléw pa-
ru w odpowiedzi na uwagi Pana Prof. Korczynskiego
w zwiazku z artykulem, ogloszonym przezemnie w Nr.Nr. 44 i 45
poczytnego pisma Sz. Pana Redaktora.

Bardzo przepraszam Szan. Pana Prof. Korczynskie-
g o za omylkowe podanie Jego nazwiska.

Piszac o ,,wielu’" notowanych przypadkach duru brzusz-
nego, ktére rozpoczely si¢ od objawéw oponowych, powoluje
si¢ na szereg autoré6w (Korczynski, Schottmil-
ler, Lavenson, Meyerhof, Schitze), ktérzy
przypadki ,,takie* podawali; nie mialem przytem na mysli, ze
P. Prof. Korczynski notowal,wiele" podobnych przy-
padkéw.

Prosze przyjaé wyrazy powazania i szacunku.

J. Penson.

13. XL 31.

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZRAKA

Uwagi o lecznictwie K. Chorych.

Podal
E. BIRZOWSK] (Warszawa).

Racjonalne i oszczedne lecznictwo staje sig
obecnie sila rzeczy zagadnieniem naczelnem przy
racjonalizaji gospodarki K. Ch. Przemawiaja za
tem tak momenty natury gospodarczej 1 spolecz-
nej, jak rowniez i czynnik czysto lekarski, gdyz
przesilenie, ktére sie zaznaczylo w dotychczaso-
wej terapji chorob — zmusza do zastanowienia
sie 1 zainteresowania nowemi pradami w medycy-
nie przy rozpoznawaniu i leczeniu wielu choréb.
Wg Prylla (Lek. Nacz. A. O. K), $wiat lekarski
winien dowiesé obecnie, iz lekarze nie s czynni-
kiem biernym i luznym w organizacji K. Ch. (wg.
twierdzenia wrogéow stanu lekarskiego), lecz
tworczym i budujacym w zyciu ubezpieczeniowem,
a zatem w zyciu grospodarczem swego narodu.
Przedewszystkiem od czynnosci lekarza, od sposo-
bu i wynikéw jego leczenia, orzeczenia co do
zdolnosci do pracy — w znacznym stopniu zalezy
gospodarka K. Ch. — to tez poniekad slusznie
mowia, iz lekarze sa prawdznwyml zarzqdza]acyml
ma]qtklem K. Ch. Potqgu;a i nagla do rozwiaza-
nia tego zagadnienia, najwazniejszego w chwili
obecnej. tak ogoélny kryzys gospodarczy z jego da-
zeniami oszczqdnoscxoweml i redukcyjnemi, jak
réwniez po czesci prady w niektorych Zarzadach
K. Ch., ktéore jaskrawo zaznaczyly sie podczas
przemoéwien i glosowan na ostatnim, Miedzynaro-
dowym Kongresie Zarzadow K. Ch. w Dreznie w
1931 r. Nosily one [cyt. wg. pisma ,Praca Spolecz-

na” 10 (1931)] charakter wyraznie wrogi calemu

stanowi lekarskiemu. Naogél mowcy na kongresie
dowodzili, iz indywidualizm w lecznictwie ma sie
ku koncowi (?!), i nalezy, idac z pradem czasu,
traktowaé chorych — czlonkéw kas kolektywnie.
W tym duchu przemawial delegat czeski p. K o-
wis ,Lekarz, ktory traktuje siebie i chorego indy-
widualnie, a nie jako ogniwo zbiorowosci, nie na-
lezy juz do obecnej epoki. Jest to zacofaniec,
niedostrzegajacy, iz $wiat idzie naprzéd”. Indywi-
dualizm lekarzy jest ta jedyna przyczyna — wg
Zarzqdow Kas — o ktora rozbija sie porozumienie
z nimi. Zatem zadaniem K. Ch. jest stworzenie
nowego typu lekarza kasowego, ktoryby sie od-
roznial nastawieniem psychicznem. Delegat Austrji
Scheck zaproponowal, aby zamiast uniwersyte-
tow tworzyé specjalne kolegja medyczne, ktérych
ukonczenie dopiero dawaloby prace lekarzowi w
K. Ch. i t. d.

Zatrzymajmy sie przez chwile nad sta-
nem obecnym lecznictwa Kasowego a zatem
i masowego. Leczenie chorego, jak wiadomo, skla-
da sie z rozpoznania i terapji Co sie tyczy osz-
czedzania przy rozpoznawaniu — to slusznie
twierdzi prof. Martini — powinno sie postepo-
waé tu jaknajostrozniej, gdyz w ten sposdb osia-
gnicte oszczednosci beda minimalne wobec tych
szkéd dla zdrowia, zycia i1 zdolnosci do pracy,
jakieby ewent. spowodowaé mogly. Byloby to
zatem nieracjonalna, rzekoma oszczednoscia. Osz-
czedzanie albowiem nprz. na zdjeciu rentge-
nowskiem przy zachodzacem - podejrzeniu gruzli-
cy pociaga za soba metylko niebezpieczenstwo
spoznionego rozpoznania tego groznego dla cho-
rego i otoczenia cierpienia, lecz w wypadku na-
wet, gdy wynik badania okaze sie ujemny przy-
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sparza to wszak o wiele wigksze wydatki, niz ta
suma, ktoraby s1¢ chcialo zaoszczedzi¢. Zbyt dro-
go kosztuja réwniez oszcz¢dnoscx na dokladnem,
powiedzmy, zbadaniu tresci zolqdkowo jelitowe;j,
na zaniechaniu robnego wyciecia i zbadania
skrawka celem rozpoznania rakowego charakteru
danego cierpienia lub oszczedzanie przy ustale-
niu charakteru danego schorzenia krwi i t. d.
I aczkolwiek metody nasze rozpoznawcze dalekie
sa od doskonalosci i nie sa bezwzglednie meomyl
ne — w duzym wszakze stopniu ulatwiajg i stop-
niowo doprowadzaja do prawidlowego rozpozna-
nia i wykrycia choroby.

Inaczej natomiast przedstawia sie sprawa z
naszemi obecnemi $rodkami terapeutycznemi.
Co do wiekszej czesci ich, szeroko stosowanych
— méwi Martini — bynajmniej nie zostalo
jeszcze dowiedzionem, w jakim stopniu s3 one
konieczne i niezbedne. Dotychczas nam nprz.
jeszcze brak danych pewnych i ustalonych, co do
wiekszosci naszych s$rodkéw  przeciwgoraczko-
wych Nie mamy dalej jeszcze i do chwili obec-
nej zasadniczej pracy, w sposob mezaprzeczalny
dowodzqcej bezwzgl. wartosci nprz. terapji protei-
nowej. Wszelklego rodzaju specyfiki, jakoby obniza-
jace cisnienie krwi, jak caly szereg innych stosowa-
ny bywa masowo w lecznictwie Kasy i poza
niem bez dostatecznych dowodéw ich skutecznego
dzialania; sa to swego rodzaju, jak wyrazasieMarti-
ni, czyny symboliczne lekarzy. Od dziesigtkow lat
m|l]onam1 robimy t. zw. terapeutyczne zastrzyki-
wania tuberkulmowe, a mimo to podobne poste-
powame jest, jak i cala ta metoda, raczej rzecza
wiary, zaufania, niz s$cislej wiedzy. Wierzymy w
wiekszosé naszych lekow polecanych nie mamy
atoli pewnosc1, czy rzecsznsme sg one skuteczne.
Po czesci tradycja, jak rowniez — z drugiej stro-
ny — polecanie ich przez autorow, zaslugujacych
na zaufanie, wprowadzily wiele srodkéw do leko-
spisu i lecznictwa, nie za$ masowe klinicznie
stwierdzone badania i sprawdzama Surowej kon-
troli poddac powmno sie wszelkie srodki lecznicze
— przyna]mme] wieksza ich czes¢. Nie powinno
sie juz obecnie pozwalac sobie na zbytek puszcza-
nia w obrét masowy nie niezbednychiniewiadomo czy
pozytecznych $rodkéow. Zadaniem kontroli lekarstw
bedzie — droga badan poréownawczych wyroznié
i zaakceptowaé te z nich, ktére dadza dobre wy-
niki kosztem najtanszym, w mozliwie szybkim cza-
sie 1 na czas dluzszy Prototypem bylyby tu ba-
dania komitetéow insulinowych. Wogodle rzec moz-
na, — iz wiele choréb, najprawdopodobniej wigk-
szo$¢, daje sie wyleczyé bez wszelkiej aktywnej
terapji -— przeto nierozsadna wprost wydaje sie
rozrzutnosé nasza — przepisywanie drogich, nie-
pewnych, a nie niebednych srodkéw leczniczych.
Wydatki zas, ktore zuzyte zostalyby na badanie
kontrolne, prowadzone na duza — (ew. miedzy-
narod.) skale — sowicieby sie oplacily. Nic albo-
wiem drozszego od obecnego stanu rzeczy w lecz-
nictwie masowem... Tyle Martini.. Rowniez
i prof. L. Wachholc, twierdzac za Bleule-
rem, iz ,suggestja zastosowana trafnie, ma wiegk-
sza warto$é, niz nasz caly skarb leczniczy, z wy-
jatkiem niewielu dajacych sie wyllczyc na pa]cach
srodkow” nadinienia: ,I w istocie przewazna czesé
naszych aptecznych lekow (licza je na 80% wszyst-

kich lek()w) dziala skutecznie jedynie lub prze-
waznie zapomoca suggestji, polaczonej z podaniem
lekow”...

Na tle wyzej powiedzianego — nabiera aktu-
alnego znaczenia w leczeniu wlasnie masowem
terapja konstytucyjna czyli ogdlnoustrojowa, za-
proponowana przez wvbitnego uczonego — leka-
rza wiedenskiego doc. Aschnera. Metoda Asch-
nera polega na oczyszczaniu, przeczyszczaniu,
odtruwaniu organizmu — przy pomocy s$rodkow
moczopednych, emmenagoga, przez upusty krwi,
odqugama na SkOl‘Q (vesicantia, empl. cantharid.)
i przez kiszki i t d. W ten sposob A. chce zadzia-
la¢ na ciecze ustrolu, a przez nie na konstytucle,
— przestrajajac ja niejako. Korzysta przy tem z
doswiadczenia wnelownekowego starej medycyny
Swoje poglady A. wyraza w sposob nastepujacy:
Zadanie lekarza polega przedewszystklem na tem,
azeby poméc choremu. Ale, niestety, mimo ko-

losalnego postepu naszej wielkiej nauki — stoimy
b. czesto bezradnie wobec chorob, ktéore czasem
najdokladniej zbadane sa i zanalizowane... Nie

nawoluje do odwrotu, do starych zabobonnych,
naiwnych nierazi niescislych drég medycyny przesz-
losci. Przeciwnie poglady moje wyrazaja mysl wzbo-
gacenla odsw1ezema, syntezy, wyprobowania nasze-
mi doskonalemi metodami wynikéw lecznlczych
empirycznych coprawda — medycyny z przed nie-
dawna. Korzystaja narazie z nich z duzem czesto
powodzeniem ludzie niepowolani albo naiwnie —
zabobonna medycyna ludowa. Odrzuci¢ chwasty,
odseparowaé¢ zbedne, bledne, urojone, przyswoié to,
co przez szereg wiekow sie sprawdzilo, wzbogacié
moi]iwoéci lekarza, wytraci¢ je jednoczesnie z rak
indywiduéw, pasozytujacych na ciele na-
szej wielkiej nauki — oto wielkie zadanie, ktore
nanowo zjawia si¢ przed nami. JesteSmy dopiero
w poczatku tej drogi odrodzeniowej, ale odnosi
sl¢ wrazenie, iz bedzie ona owocna, obfitujgca w
szerokie i bogate mozliwosci lecznicze..." W zwia-
zku z publikacjami A. pisalem juz w artyk. .Uwa-
gi ogolne o racjonalizacji lecznictwa KCh” w
r. 1930, co nastep. adaniu lecznictwa ubezpie-
czeniowego — mozliwie oszczedniej, szybciej i go-
spodarniej leczyé i wyleczyé — w ogromnym sto-
pniu bedzie w stanie zado$é uczyni¢c metoda le-
czenia ogélno-ustrojowego, terapja konstytucyjna
Aschnera. Dotyczy ona znacznego szeregu cho-
rob przewaznie chronicznych (krazenia, przemiany
materji, choréb przewodu pokarmowego i drog 26l
ciowych, kobiecych, spraw zapalnych i t. d),
uwzglednia przy swo_lem zastosowaniu mdywldu-
alnosé chorego, operuje medrogleml, przystepnemi
metodami i srodkami leczniczemi i, w pore zasto-
sowana, zaoszczedza czas chorego, zapobiegajac
w wielu wypadkach dalszemu rozwojowi c1erp|e-
nia”. Ostatnio spotykamy i1 w polskiem pi$mien-
nictwie lekarskiem glosy, ' goraco wypowiadajace
si¢ za $rodkami ewent. metoda Aschnera. Pisze
o tem w Polsk. Gaz. Lekarskie; w 1930 i 1931
Dr. Seidler ze lwowskiej K. Ch. w artykule o
leczeniu zakrzepow przy pomocy p1|awek Jako przy-
klad, dobrze ilustrujacy calosé, omawiam te sprawe
nieco szczegolowiej. Pijawki skracaja czas trwania
choroby z 6—8 tygodni do 6 — 10 dni w 60%
przypadkéw chirurgicznych, w przypadkach zas
potozniczych osiagnal Seidler jeszcze korzyst-
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niejsze wyniki. Seidler nadmienia jeszcze o
bardzo waznej wlasnosci hirudyny, a mianowicie,
zdolnosci zwiekszania fagocytozy 1 wytwarzania
przeciwcial w surowicy krwi, temu, jakotez i upusto-
wi krwi nalezy prawdopodobnie przypisaé¢ spadek
cieploty w przypadkach zakrzepow po postawieniu
pijawek. Na ostatnim Zjezdzie Chirurgow w Pary-
zu sposob ten leczenia pijawkami uzyskal réwniez
ogolnq aprobatQ — przeto S. wilad za Termie-
rem i in. chirurgami franc. poleca go do jaknaj-
szerszego stosowania rowniez i w celu zapobie-
gawczym — ,wczesne bowiem postawienie pijawek
jest w stanie zapobiec grozacemu zakrzepowemu
zapaleniu zyl”. ,Zastosowanie pijawek u chorych
z zakrzep. zapaleniem zyl” méwi Dr. Pomper
w .kwartalniku klinicznym” za r. 1931 — ,po roz-
nych zabiegach chirurgicznych lub po porodzie —
nader szybko wywolywalo jakby przelom w stanie
chorobowym. Spadek cieploty,zmniejszenie sie obrze-
ku konczyny, ustapienie bolow — sa szczesliwemi
zwiastunami zanikania tego przykrego powiklania
pooperacyjnego lub poporodowego. Sposdob wiec
ten daje moznos¢ unikniecia dlugotrwalego unie-
ruchomienia w 16zku i zwiazanych z tem niebez-
pieczenstw 1 kosztow”.. Najlepsze skutki daje
metoda A. w chorobach ze zlag przemiana materji
lub na jej tle powstalych. Skutek terapeutyczny
podobnego rodzaju traktowania choroby polega na
szybkiem i skutecznem ogoélnoustrojowem oddzia-
lywaniu droga dodatniego wplywu na procesy
przemiany materji, przeczyszczaniu krwi, sokéw
ustroju i t. d. — slowem, czesto sposobem apti-
dyskratycznym szybko dochodzimy do celuy, pod-
czas gdy miejscowo oddzialywajace sposoby nie
skutkuja. W ginekologji nprz. wréznych sensacjach
klimakterycznych, uderzeniu krwi do glowy, uczu-
ciu ciezaru, ociezalosci w konczynach — nieraz
wprost zbawczo skutkuja upusty krwi w ilosci
250—400 gr. Starzy lekarze b. skutecznie stosowali
upust krwi we wszystkich bez wyjatku drgawkach
(nietylko jak obecnie w eklampsji), konwulsjach,
w duzym odsetku przypadkow hlStel’]l, padaczki,
migreny, w biciu serca, w jego przeroscie, rozsze-
rzeniu serca, w niedroznosci jelit, bolesnem mie-
siaczkowaniu i stanach ogoélnego podraznienia. Za-
strzega sie A. przeciwko bezkrytycznemu stosowa-
niu upustéw krwi, dodaje przytem jednak, iz racjo-
nalna terapja chordb krazenia bez tych majacych
jednak sciste wskazanie upustow krwi — trudna
jest wprost do pomyslenia. W schorzeniu drog zélcio-
wych upust krwi lub plaster kontarydowy, obok kalo-
melu usuwa béle szybko, obniza cieplote ciala
i wplywa dodatnio na sprawe wysiekowa. Ope-
racja w takim przypadku okaze sie calkiem niepo
trzebna lub bedzie mogla zostaé przesunieta na
odpowiedniejszy, nie tak goracy okres. Terapje
przeciwzapalna A. stosuje réwniez z duzem powo-

dzeniem w sprawach zapalnych narzadéw rodnych
u kobiet. Okres przekwitania, ciaza, skape mie-
sigczkowanie stwarzaja ogélna sklonnosé do spraw
zapalnych réznych narzadéw (zapalenie ucha srod-
kowego, angina, zapalenie pecherzyka zolciowego,
stawow, wysypki skory, zapalenie zyl i t.d.), przy-
czem pacjentki wedruja od )ednego specjalisty do
drugiego, podczas gdy naiwazniejsza w tym razie
terapja winna byc ogolnoustrojowa, przeciwzapal-
na. Nie wdajac sie w wyszukiwanie bodzcow, po-
wodujacych te stany chorobowe — postapié sie
powinno empirycznie —przeczyszczajac caly ustroj,
odtruwajac go od szkodliwych produktow zlej prze-
miany materji, dzialajac nastepnie przeciwzapal-
nie — osiagniemy b. czesto wynik leczniczy do-
datni — mowi A. Ciekawy jest przypadek, przy-
toczony przez A W Wejmarze w teatrze przy
dworze miala wystapié¢ razu jednego slynna jakas
tancerka. Obudzila sie zrana 1 nagle z przeraze-
niem poczula, iz nie jest w stanie ruszyé sie z
miejsca z powodu silnego bélu w krzyzu (lumbago).
Przypadkowo obecny wtedy w Wejmarze slynny
internista Nothnagel kazal jej postawi¢ az 40
pijawek na schorzale miejsce. Wynik byl taki, ze
tegoz samego wieczora artystka wystepowala na
scenie... Zapalne guzy przydatkéw, ropniaki jajo-
wodow, zapalenie obok- i okolo-maciczne, ropnie
zatoki Duglasa przy dotychczasowej terapji byly
meczarnig zaréowno dla pacjentki, jak i dla lekarza,
trwajac miesiacami i Jatami, nie prddajac sig¢ cze-
sto leczeniu. Gdy jednak w poczatkowym, ostrym
okresie choroby — wg. A. postawi¢ po 5-10 pija-
wek obustronie na doél brzucha, daé¢ do wewnatrz
kalomel, a do pochwy zakladaé¢ czopki ichtiolowe—
nieraz blyskawlczme wprost ustepuja béle i cie-
plata, i znacznie zmniejsza sie nacieczenie...

Przytoczona tu — fragmentarycznie — terapja
przestrojenia organizmu, lecznictwo ogdlnoustrojo-
we nie ma na celu — rzecz prosta — obalenia do-
tychczasowych sposobow leczenia. Zmienié chce
natomiast i przyspieszy¢ zdolnos$¢ reagowania orga-
nizmu na $rodki lecznicze, dopelniajac dotychcza-
sowa terapje niejako, gdyz po zastosowaniu nprz.
upustu krwi w jaskrze — procz osiaggnigtego nieraz
trwalego obnizenia cisnienia — stosowane leki, jak
ezeryna i in., zaczynaja dopiero skutkowaé, pod-
czas gdy przedtem zadnego skutku nie odnosily
(N Blatt). Terapja ogdlnoustrojowa, oszczedna,
zapobiegawcza, biologiczna — zdaje sie byé lecz-
nictwem czasdéw nadchodzacych — warto przeto
zainteresowaé sie nig 1 poczyni¢ proby w lecznict-
wie masowem. Gdyz obok zalety indywidualizowa-
nia kazdego chorego nosi w sobie — z drugiej
strony—cechy niejako metody kolektywnej i oszczcd-
nej, o ktora tocza walke zlekarzami Zarzady K.Ch.
A walka zapowiada sie by¢ ostra...

Wiadomosci biezace

— Dnia 12 listopada r. b. w Klinice Dermatologicznej
U. W. odbylo si¢ posiedzenie nadzwyczajne
Oddzialu Warszawskiego Polskiego Towarzystwa Dermatolo-
gicznego, poswiecone uczczeniu pamieci Prof. Franciszka

Krzysztalowicza, ktére zagail przeméwieniem prezes

Oddzialu, kol. Leon W e r n i ¢, poczem kol. Marjan G r z y-
bowski wyglosil rzeczp.t. wZycie i dzielo s p.
prof. Franciszka Krzysztalowicza"

— Stowarzyszenie Lekarzy w Krynicy podaje do wiadc-
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mosci, ze ostateczny termin nadsylania na konkurs prac z dzie-
dziny balneolegji ze szczegélnem uwzglednieniem Krynicy zo-
stal przedluzony do | marca 1932 r.

— Prof. nadzwyczajny i dyrektor Kliniki choréb gardta,
nosa i uszé6w Uniwersytetu Poznanskiego, Dr. Alfred Laskie-
w i c 2, zostal wybrany czlonkiem honorowym wloskiego To-
warzystwa Oto-laryngologicznego.

— Jak donosi ,,Polska Gazeta Lekarska', kongres mie-
dzynarodowego Towarzystwa Sadowo-Lekarskiego w Chicago —
na wniosek prof. Miloslawicza z uniwersytetu
w Wisconsin U. S. A. — mianowal jednomyslnie swym czlon-
kiem honorowym profesora Wszechnicy Jagielloniskiej, D-ra
leona Wachholza.

— Jako signum temporis zastuguje na zaznaczenie, ze
ze wzgledéw oszczednosciowych zostala zamknieta berlinska
klinika chirurgiczna prof. B i e r a, ktéry w roku biezacym,
po dojsciu do lat 70, ustepuje ze stanowiska dyrektora tejze

kliniki.

— Kliniki uniwersytetu wroclawskiego oraz wydzial le-
karski uniwersytetu. w Miinster (w Westfalji) organizuja bez-
platny kurs uzupelniajacy z dziedziny patologji i terapji raka.
Kurs wroclawski trwaé bedzie od 16 do 28 pazdziernika, kurs
minsterski — od 26 do 29 tegoz miesiaca.

— Zauwazony w ostatnich latach wzrost liczby zapadan
na raka, dotknal, naturalnie i Anglj¢. W Birminghamie i Leice-
sterze w r. 1930 liczba zgonéw z powodu raka wynosita 14—15
na 10.000 mieszkancéw. W tym samym roku na gruzlice zmar-

fo 10—I11 na 10.000.

— Nr. 21 dwutygodnika ,,Dziecko i Matka" przynosi
nastgpujace materjaly: L. Krzemienieckiej wiersz ,,Kasztany",
W. Borudzkiej ,,Réznice klasowe w wychowaniu®, J. Prazmow-
skiej ,,Mysl, czy pamietaj?‘’, M. Listowskiej ,,Fajtolus" (no-
welka), ,,Swoboda®, ,,One jeszcze nie grzesza'‘, ,,Figle*, ,,Cu-
kiereczek'’, ,,Uroczystosci rodzinne', w dziale ,,Wazne drobiaz-
gi'': ,,Karmienie naturalne niemowlecia w nowem oswietleniu™
M. Morzkowskiej, ,,O szkodliwosci smoczka® Dr. K. Falkow-
skiej, ,,Zapalenie stawéw'* Dr. M. Klosinskiej. Formy i modele
ubranek dziecinnych, liczne ilustracje z zycia dzieci oraz fachko-
we odpowiedzi na indywidualne zapytania rodzicéw uzupelniaja
numer.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH,

17.X1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. K. Wagner. Przypadek pierwotnej blonicy palca.

2. Z. Zakrzewski. Whasnosci biologiczne tkanek no-
wotworowych w hodowli poza ustrojem.

3. E. Reicher. Badania nad wplywem éwiczen cieles-
nych na pojemno$é zyciowa pluc oraz na czas trwania bez-
dechu dowolnego.

18. XI. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

1) A. Festensztat. Oméwienie przypadku pyl.roste-
nozy. 2) A. Festensztat i M. Herbajn. Z knazuistyki
schorzen plucnych u niemowlat. 3) B. Michalowski. Le-
czenie wczesnej kily wrodzonej.

19.X{. Posiedzenie lekarzy szkolnych.

1) Sprawy biezgce. 2) Prof. Dr. L. Hirszfeld i Doc.
Dr. H. Sparrow. Wspélczesny stan wiedzy o szczepieniach
przeciwbloniczych.
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