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P R A C E  O R Y G I N A L N E

W y k ł a d y
O grupie chorób wysypkowo-durowych * ) •

Podał

Ludwik AN1GSTE1N (W arszaw a).

(D o k o ń cz e n ie  ---  p a trz  N r. 1 8 ) .

Powyższe zestawienie chorób wysypkowo-du­
rowych, w którem uwydatniona została głównie 
strona epidemjologiczna, prowadzi nas do omó­
wienia najnowszych prac z tej dziedziny, miano­
wicie, do bad ań nad tyfusem tropikalnym, rozpo­
wszechnionym na półwyspie Malajskim.

Poniżej przytoczone będą w streszczeniu wy­
niki badań, przeprowadzonych przezemnie z ini­
cjatywy Rządu Brytyjskiego na półwyspie Malaj­
skim w latach 1929 — 1930.

Tyfus tropikalny rozpoczyna się od raptow­
nej gorączki, silnych bólów głowy oraz wybitnej 
depresji psychicznej. Wysypka występuje jedynie 
w pewnej części przypadków i pod tym względem 
choroba różni się od duru wysypkowego europej 
skiego. W tych przypadkach, gdzie wysypka się 
zjawia, występuje ona 4-go — 6-go dnia i pokrywa 
w formie różnokształtnych grudek i plamek całą 
powierzchnię ciała, nie wyłączając twarzy i dłoni 
chorego. W dalszym swym przebiegu choroba ro­
zwija się podobnie do duru plamistego. W połowie 
obserwowanych przeze mnie przypadków gruczoły 
chłonne pachowe i pachwinowe były obrzękłe, 
czego w durzę wysypkowym nie spotykamy. Na- 
ogół przebieg choroby trwa II — 15 dni. Ciepłota 
dzienna chorego podlega dość znacznym waha­
niom, w granicach od 37,5 C rano do 40 C wiecz. 
opadając w końcu drugiego tygodnia litycznie lub 
raptownie. U większości chorych występuje zapa­
lenie oskrzeli, które w ciężkich przypadkach przejść 
może w bronchopneumonję. Śmiertelność wynosi 
do 16%, czyli przewyższa dwukrotnie śmiertelność 
z duru plamistego europejskiego w obecnym sta­
nie endemji.

* )  Odczyt wygłoszony na posiedzeniu klinicznem Tow. 
Med. Społ. 23.1 1932.

k l i n i c z n e
Jak wjrkazały badania F l e t c h e r a  i L e s -  

s i a r a ,  odczyn W. F. z surowicami chorych na 
tyfus tropikalny jest dodatni, co było głównym 
argumentem, przemawiającym za przynależnością 
choroby tej do grupy wysypkowo-durowej. Poza- 
tem, na mocy badań własnych, dostarczyłem jesz­
cze jednego argumentu, popierającego klasyfikację 
F l e t c h e r a ,  stwierdziłem bowiem w mózgu lu­
dzi, zmarłych na tyfus tropikalny, oraz zwierząt, 
doświadczalnie zakażonych, zmiany1 histopatolo­
giczne, odpowiadające durowi plamistemu.

Wid zimy zatem, że tyfus tropikalny pod 
względem klinicznym, serologicznym i patologicz­
nym w zasadzie odpowiada durowi wysypkowemu 
europejskiemu, aczkolwiek w symptomatologii są 
punkty rozbieżne. Możemy więc jedynie uważać 
choroby te za pokrewne, lecz bynajmniej nie za 
identyczne.

Tyfus tropikalny jest rozpowszechniony na 
całym półwyspie Malajskim, występując w postaci 
przypadków sporadycznych, przyczem ogólna liczba 
zachorowań wynosi około 150 rocznie. Rozmiesz­
czenie choroby nie jest równomierne, przeważająca 
liczba przypadków pochodzi z wybrzeża zachod­
niego, gęściej zaludnionego, pozatem istnieje ogni­
sko endemiczne na jednej z plantacyj palm olejo­
wych w bliskości Kuala Lumpur, skąd pochodziły 
prawie wszystkie badane przeze mnie przypadki. 
Liczba zachorowań za okres 20-o miesięczny od 
maja 1929 do końca 1930 r. w obrębie poszczegól­
nych ras, zamieszkujących półwysep, przedstawia 
się następująco:

Indusów Malajów Chińczyków Eiiropejezy- Japończy- 
J J kow kow

257 33 19 7 1
Ogólna liczba zachorowań, notowanych w 

okresie wspomnianym wynosi 3 1 7, z czego 88 przy­
pada na jedno ognisko endemiczne w wymienio­
nej plantacji.

Przeważająca liczba zachorowań wśród Indu­
sów wypływa nie ze specjalnej predyspozycji raso 
wej, lecz stoi w związku z miejscowemi warun­
kami ekonomicznemi.
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Już F l e t c h e r  wyodrębnił dwa typy tyfusu 
tropikalnego, mianowicie: sporadyczne przypadki 
w miastach oraz przypadki pochodzące z ognisk 
wiejskich, plantacyj i dżungli. Podział ten odpo­
wiada dwum typom serologicznym tyfusu tropikal­
nego, albowiem surowice chorych, pochodzących 
z terenu wiejskiego, reagują wyłącznie z pewną 
odmianą Proteusa X, nazwaną w Kuala Lumpur, 
szczepem „K", zaś surowice chorych z miast zle­
piają szczep X  19, dostarczony z Warszawy i na­
zwany „W“. Z  nazwiskiem F l e t c h e r a  zwią­
zane są również pierwsze dane epidemjologiczne, 
dotyczące tej choroby. Wyłączony został przede- 
wszystkiem udział wszy odzieżowej ludzkiej w 
przenoszeniu zarazka tyfusu tropikalnego, jako że 
wszy tej w Malajach niema. F l e t c h e r  wyraził 
wówczas przypuszczenie, niczem zresztą przez 
niego nie poparte, że gryzonie mogą być rezer­
wuarem zarazka, podobnie jak to ma miejsce 
w Tsutsugamushi, chorobie zbliżonej do tyfusu j

tropikalnego.
Choroba ta rozpoznana była początkowo w Ja- |

ponji przez M. M i y a j i m ę, który wykrył, że re­
zerwuarem zarazka jest mysz polna, oraz wskazał i
na niezmiernie charakterystyczny objaw choroby, j

mianowicie, na owrzodzenie pierwotne skóry w !
miejscu ukąszenia przez pajęczaka Trombidium. 
Objawu tego w tyfusie tropikalnym nigdy nie spo­
tykamy. Wysypka grudkowato-plamista również 
występuje w Tsutsugamushi (syn. Kedani), lecz 
gorączka trwa zazwyczaj około trzech tygodni. P o ­
nieważ sporadyczne przypadki choroby tej rozpo­
znawano ostatnio również na półwyspie Malajskim, 
zaś odczyn W e i l - F e l i x a  okazał się, podobnie 
jak w tyfusie tropikalnym, również dodatni, więc 
owrzodzenie pierwotne w Tsutsugamushi jest naj­
ważniejszym objawem w rozpoznawaniu różnicz- 
kowem tych dwuch chorób.

Głównym celem mej pracy było zbadanie 
nieznanych dotąd własności biologicznych viiusu, 
wyjaśnienie etjologji i epidemjologji choroby oraz 
wskazanie odpowiednich sposobów zapobiegania.

Badania na zwierzętach doświadczalnych wy­
kazały znaczne różnice virusu tyfusu tropikalnego 
w porównaniu z virusem duru plamistego europej­
skiego. Okazało się mianowicie, że świnki mor­
skie, zakażone krwią chorych na tyfus tropikalny, 
jedynie w rzadkich przypadkach reagują w swoi­
sty sposób w postaci gorączki, podczas gdy, jak 
wiadomo, dur europejski wywołuje chorobę do­
świadczalną u świnek o bardzo charakterystycznym 
przebiegu. Jednakowoż niezależnie od braku go­
rączki u świnek, zakażonych krwią chorych, wy­
stępuje spadek wagi ciała oraz w niewielu przy­
padkach obrzęk jąder. Ten ostatni objaw zjawia 
się regularnie w przebiegu duru plamistego meksy­
kańskiego u świnek, podczas gdy w tyfusie tropi­
kalnym w 6% zwierząt szczepionych.

Zmiany anatomo-patologiczne narządów świ 
nek zakażonych odpowiadały obrazom właściwym 
durowi europejskiemu, zwłaszcza zaś nacieczenia 
okołonaczyniowe w mózgu oraz skupienia komórek 
jednojądrowych i glejowych w formie gruzełków.
W badaniach mikroskopowych narządów świnek 
specjalną uwagę zwrócono na błonę okołojądrową, 
w której zmiany makroskopowe były wyraźnie za­
znaczone. Okazało się, że tkanka ta zawiera bar-
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dzo charakterystyczne drobnoustroje w postaci bie­
gunowo barwiących się, delikatnych prątków, od­
powiadających typowi Rickettsi. Analogiczne obrazy 
spostrzegane były również przez M o o s e r a  w du­
rzę plamistym Meksykańskim, gdzie koncentracja 
zarazka głównie ma miejsce w tkance okołojądrowej 
Przypuszczenie, że drobnoustroje, występujące m a­
sami w tunica vaginalis, są zarazkiem tyfusu tro­
pikalnego, potwierdzone zostały przez zastrzyknię- 
cie zawiesiny jądra śwmki zakażonej człowiekowi, 
który zachorował po 1 1 dniach z objawami tyfusu 
tropikalnego. Odczyn W. F. z surowicą chorego 
wypadł dodatnio 1 :10(J0. W ten sposób uwidocz­
niono poraź pierwszy zarazek tyfusu tropikalnego, 
a tern samem zdobyto kryterjum morfologiczne, 
które umożliwiło ocenę uzyskanych hodowli.

Materjał wyjściowy do hodowli pochodził 
z różnych źródeł: od chorych i ze zwierząt zaka­
żonych. Ogółem wyhodowano 76 szczepów: 23
z krwi ludzi chorych na tyfus trop., 6 z moczu 
chorych, 1 z mózgu zmarłego, 20 ze szczurów, 
7 z królików zakażonych, 17 ze świnek, 2 ze wszy 
ludzkich, karmionych krwią chorych.

Wśród własności serologicznych wyhodowa­
nych szczepów zasługują na uwagę 3 szczepy od­
mieńca, izolowane z moczu chorych na tyfus tro­
pikalny i odpowiadające typowi X B. proteus. 
Szczepy te zlepiają się z surowicą chorych na ty­
fus tropikalny regularnie, silniej, niż X  19, a więc 
służyć mogą do serodjagnostyki tej choroby, po­
dobnie jak X  19 dla duru plamistego.

Własności chorobotwórcze hodowli z tyfusu 
tropikalnego podlegają silnym bardzo wahaniom. 
Najbardziej zjadliwe okazały się hodowle o cha­
rakterze drobnych ziarenek typu Rickettsii. Za- 
strzyknięte świnkom, wywoływały one gorączkę 
oraz odczyn jądrowy. Obrazy mikroskopowe tkanki 
jądrowej wykazywały wielkie ilości drobnych zia­
renek wewnątrzkomórkowych, zaś badanie histo­
logiczne mózgu — zmiany typowe dla duru plami­
stego.

Następnem zadaniem mojem było wskazanie 
sposobów zapobiegania tyfusowi tropikalnemu. 
W tym celu przygotowałem szczepionkę z kilku 
szczepów, wyhodowanych ze szczurów, zakażonych 
tyfusem tropikalnym. Zawiesinę mieszanych ho­
dowli zabito 0,3% formaliną i wydawkowano w 
dwuch serjach po 200 i 400 miljonów w 1 cmm. 
700 kulisów plantacji podzielono na dwie grupy — 
400 z nich szczepiono dwukrotnie, zaś 300 pozo­
stawiono dla kontroli nieszczepionych. W ciągu 
następnych 6-iu miesięcy zpośród szczepionych 
zachorowało dwuch, byli to ci, którzy uciekli przed 
drugiem szczepieniem. Zpośród dwukrotnie szcze­
pionych kulisów wciągu 6-iu miesięcy ani jednego 
przypadku tyfusu tropikalnego nie zauważono. 
Endemja choroby panowała w dalszym ciągu, lecz 
jedynie wśród nieszczepionych, dając zwykłą 
liczbę zachorowań — 1 —2 tygodniowo.

Wspomniano już poprzednio, że tyfus tropi­
kalny nie szerzy się drogą bezpośredniego zaka­
żenia’ między ludźmi, istnieć więc musi jakiś prze- 
nosiciel zarazka, podobnie jak to ma miejsce w 
innych chorobach tej grupy. Wobec braku wszy 
ludzkiej w tej części strefy gorącej skierowałem 
uwagę na inne pasorzyty, przedewszystkiem na
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drobne pajęczaki, znajdowane często na tuziem­
cach. Ponieważ jednak pajęczaki te są jedynie 
przejściowemi pasorzytami człowieka, stale zaś 
pasorzytują na gryzoniach, przeprowadzono syste­
matyczne badania szczurów, żyjących w wielkiej 
liczbie na terenach endemicznych.

Szczury poddane zostały badaniom bakterjo- 
logicznym, patologicznym i serologicznym. Z  ogól­
nej liczby 200 szczurów, złowionych w ognisku 
endemicznem, jakiem jest plantacja palmy oliwnej, 
u dziewięciu spostrzeżono obrzęk jądra z krwawym 
wysiękiem wewnątrz. Badanie mikroskopowe tu- 
nicae vaginalis wykazało obrazy, całkowicie odpo­
wiadające tym, które obserwowano u doświadczal­
nie zakażonych świnek i szczurów. W niektórych 
preparatach drobnoustroje typu Rickettsia wystę­
powały w olbrzymiej ilości, sprawiając wrażenie 
hodowli. Równoległe badania serologiczne wyka­
zały, że surowica tych szczurów daje odczyn do­
datni W; F. w rozc. 1:250, w jednym zaś przy­
padku odczyn z odmieńcem X  19 wystąpił nawet 
w rozc. 1 : I000. Z wyników badań bakteriologicz­
nych szczurów zasługuje na uwagę fakt wyhodo­
wania z 5 szczurów powyższej serji szczepów od­
mieńca typu serologicznego X. Dla kontroli ba­
dane były szczury miejskie, pochodzące z Kuala 
Lumpur oraz z jednego terenu na Sumatrze wschod­
niej, gdzie tyfus tropikalny nie istnieje. Wyniki 
badań tych były ujemne, t. zn , że w szczurach 
tych nie znaleziono żadnych objawów zakażenia 
tyfusem tropikalnym.

Dane powyższe przemawiają za tern, że szczur 
malajski w ogniskach endemicznych tyfusu tropi­
kalnego jest biologicznym rezerwuarem zarazka. 
W ten sposób wyjaśniono najważniejszy punkt

epidemjologji tyfusu tropikalnego. W celu wyświe­
tlenia dalszego mechanizmu przenoszenia zarazka 
ze szczura na człowieka, podjęte zostały systema­
tyczne badania entomologiczne na plantacji, skąd 
pochodzili chorzy i szczury. Zbadane zostały po­
szczególne rodzaje ektopasorzytów zarówno z ku­
lisów jak i ze szczurów. Najczęściej spotykano 
drobniutkie pajęczaki z rodzaju Trombidium, któ- 

! rym oddawna przypisywano rolę w przenoszeniu
j tyfusu tropikalnego. Okazało się, że na szczurach

pasorzytuje 7r. deliensis, zaś na Indusach znajdo- 
| wano wyłącznie Tr. akamushi i to bardzo rzadko.
I Wobec powyższych faktów nasuwają się dwie mo-
I żliwości. Jest wielce prawdopodobne, że przenosze­

nie choroby tej odbyć się może w pewnych warun- 
i  kach bezpośrednio ze szczura na człowieka, zwa-
j żywszy wyjątkową koncentrację zarazka w szczu-
' rze oraz ścisły kontakt między szczurem a kuli­

sami induskimi, którzy, jak się przekonałem, czę­
sto żywią się surowemi szczurami. Drugą możli­
wością jest przenoszenie zarazka przez ektopaso- 
rzyta szczura, który jedynie przejściowo i krótko 
przebywa na człowieku. Takim pasorzytem byłaby 

I pchła.

i Fakt stwierdzenia rezerwuaru zarazka w szczu­
rze posiada znaczenie, wychodzące poza obręb 
epidemjologji tyfusu tropikalnego, o czem świadczą 
wyniki wspomnianych powyżej i późniejszych ba­
dań, dokonanych przez M a x c y e g o  w Ameryce 
półn. i przez Z i n s s e r a  w Meksyku.

Badania nad ewentualnym udziałem szczurów 
dzikich w epidemjologji duru wysypkowego na 
terenie Polski zostały przeze mnie rozpoczęte 
i znajdują się w toku.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z oddz. VI Szp ita la  na Czystem w Warszawie.

(O rd y n a to r : Jó z e f  L u x e n b u r  g) .

Przecukrzenie krwi i cukromocz nietrzustkowego 
pochodzenia 1).

P o d a ł  

JA K Ó B  P E N S O N  (W a rs z a w a ).

C h o ra  W . Ł .,  la t 2 8 , z g ło s iła  się  n a  od d zia ł z n a s tę ­
p u ją c ą  a n a m n e z ą : 8 la t tem u , w  4 m iesiąc e  p o  po ro d z ie , u leg ła  
p o raż e n iu  po ło w iczem u  p ra w o stro n n e m u ; p o  p ew n ym  czas ie  
p o p ra w iła  się, je d n a k  d o tąd  źle w ład a  p ra w ą  k o ń czyn ą  g ó rn ą  
i d o ln ą  o raz  m ów i z tru d e m  i n iew y raźn ie . N arz e k a  na bó le  
g łow y  i se rc a . O stry c h  ch o ró b  z a k aźn y ch  nie p rzech o d z iła . R ok  
p o  p o rażen iu  m iew ała  czę sto  d rg aw k i. R od ziła  dw a razy , nie 
ron iła . M atk a  ch o re j, s io s tra  m atk i, o ra z  b a b k a  rów nież p rz e ­
ch odziły  p o raże n ie  po łow icze , je d n a k  w sta rszy m  w ieku , niż 
ch o ra .

O b je k ty w n ie  stw ie rd z iliśm y : źre n ice  rów n e, r e a g u ją c e  
sp raw n ie  n a św iatło  i zb ie żn o ść ; g ru cz o ły  ch łon n e dro bn e , p o ­
w iększen ie śledzion y  (n a  2 p a lc e  z p o d  łuk u  ż e b ro w e g o ) , w ą­
tro by  (n a  3 p a lc e  z p o d  łu k u  ż e b ro w e g o )  ; p o  stro n ie  p raw e j 
o d ru ch y  śc ięgn o w e  żyw sze , niż p o  lew ej. O d ru ch y  brzuszn e

3) R e fe ra t w y g ło szo n y  w Z rzeszen iu  L e k a rz y  R zeczyp . 
P o lsk . dn. 27  p aźd z iern ik a  1 931 .

n o rm a ln e ; o d ru ch ó w  p a to lo g iczn y c h  b rak . C zu c ie  zach ow an e . 
W e krw i n ie zn alezion o  nic p a to lo g ic zn e g o ; re a k c ja  W  a we 
krw i u je m n a . R o e n t g e n  se rc a  i p łu c żad n y ch  zm ian  nie 
w yk azał. W  m oczu  stw ierdzon o  o b e cn o ść  cu k ru , o czem  ch o ra  
do tej p o ry  nie w iedziała.

C h o  rej u stan o w io n o  d je tę , k a lo ry czn ie  w y sta rc z a ją c ą , o 
zaw arto śc i 130 g r. w ęg low odan ów . J a k  w idać na za łączo n e j 
tab l. I,

T a b lic a  I.

Data
Węglo- 

wod. 
w gr

Mocz 
w cm 3

Cukro­
mocz 
W  gr.

Insulina

23. VII 130 800 12 0

25.VII 130 800 0 0

26.VII 130 400 3,9 0

27.VII 130 1800 21,6 0

28.VII 130 ! 1300 24,7 0

29.V11 130 ! 1000 0 0

30.V11 130 1300 0 0

31.VII 130
I

1400 12,8 0
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przy  zach o w an iu  sta łe j d je ty , dobo w a ilo ść  cu k ru  w m oczu  u le­
g a  zn aczn ym  w ah an iom . T e g o  ro d za ju  cu k ro m o cz  o b serw o w a­
liśm y przez d łuższy  czas.

O k aza ło  się  n a stęp n ie  (tab l. I I ) ,  że, przy  te j sam e j dje- 
cie m ałe  daw ki in su lin y  o raz  n ag ła  p rzerw a w je j p od aw an iu  
n ie w y w ie ra ją  w pływ u na dobo w ą ilo ść  cu k ru  w ydzielan ego  
p rzez ch o rą .

T a b lic a  II.

Data Węglow. 
w gr.

Mocz 
w cm 3

Cukro­
mocz 
w gr.

Insulina 
w jed.

3.V111 130 800 12 2 X 1 0

4.V11I 130 800 0 2 X 1 0

5.V111 130 400 3,9 2 X  10

6.V111 130 1000 7,0 0

7.V111 130 900 0 0

8.V111 130 1200 18,0 2 X  10

9. VIII 130 1800 0 2 X 1 5

10.V111 130 1200 33,6 2 X 15

11.V111 130 1000 7,0 2 X 1 5

12. VIII 130 1800 21,6 0

13.V111 130 1000 6,0 0

14.V1I1 130 1850 9,0 0

R ów n ież zw iększen ie ilo śc i w ęg lo w o d an ó w  w d jec ie , ja k  
to w yn ik a  z zestaw ie n ia  n a tab l. III, je s t  p raw ie  bez w pływ u na 
p oziom  c u k ro m o cz u ; n iek iedy  zw iększen ie  ilo śc i w ęg lo w o d an ó w  
p o w o d u je  zm n ie jszen ie  cu k ro m o czu  —  t. zw. g lik o z u rję  p a r a ­
d o k sa ln ą  (ta b l. III. dn. 2 5 . V III. i 2 . I X ) .

T a b lic a  III.

Data Węglow. 
w gr.

Mocz 
w cm 3

Cukro­
mocz 
w gr.

Insulina

23.VI1I 130 2500 27,5 0

24.VIII 130 1800 18,0 0

25. VIII 175 1800 9,0 0

26.V111 175 1700 0 0

27.VI11 175 1750 17,0 0

28.V11I 220 16C0 8,5 0

29.V111 220 1250 10,0 0

30.V1II 100 800 0 0

31 .VIII 100 1200 0 0

1.1X 100 13U0 24,7 0

2.IX 250 1400 0 0

3.1X 250 1300 11,7 0

Stw ierd z iliśm y  w ięc u ch o re j c u k ro m o cz  n iew ie lk iego  
s to p n ia , n iezależn y  od  d je ty  oraz  od m ałych  d aw ek  in su lin y , 
n ie u s tę p u ją c y  p rzy  o g ran iczen iu  ilośc i sp o ży w an y ch  w ę g lo w o ­
d an ów , z n ik a ją c y  n a pew ien  cza s  bez u ch w y tn e j p rzy czy n y . 
W  an am n e zie , an i p o d cza s o b se rw ac ji k lin iczn ej nie z a o b s e r ­
w ow aliśm y  u c h o re j ob jaw ó w , zw ykle to w arzy sząc y ch  cu k rzy cy , 
np. p o liu r ji, p o lid y p sji, p o lifa g ji , św iądu , a c e to n u r ji , w y c h u ­
dzen ia i t. p.

Ju ż  n a zasad z ie  p rzy to czo n y ch  d an y ch  m ożn a pow ied z ieć , 
że nie m am y  p rzed  so b ą  p rzy p ad k u  ciężk ie j c u k rz y c y . D la  le p ­
szeg o  zo r je n to w an ia  się i p o g łęb ien ia  m ec h an izm u  p rzem ian y  
w ęg lo w o d an ó w  w om aw ian ym  p rz y p a d k u  w y k o n a liśm y  krzyw ą 
g lik em ji po ob ciążen iu  g luk ozą . B ad a liśm y  2) po z io m  cu k ru  we 
k rw i n aczczo  i n a stęp n ie  p o  p o d an iu  50  g r . g lu k o z y  d ou stn ie  
w 2 0 0  gr. w ody. O trzy m an a  k rzy w a p rz e d sta w io n a  je s t  na 
rys. I ( I I ) ,  gdzie d la p o ró w n an ia  zam ieszc zo n o  rów nież a n a lo ­
g iczn ą krzyw ą o so b y  zdrow ej ( I )  o ra z  je d n e j z ch o ry ch  n a ­
szego  oddziału  z śred n io -c iężk ą  cu k rz y c ą  trz u s tk o w ą  ( I I I ) .

R y s. I .

K rzyw e g lik em ji po ob ciążen iu  g lu k o z ą  d o u stn ie  ( 5 0  g r . g luk . 
T 2 0 0  cm .3 w o d y ) .
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I. Krzywa glikemji osoby normalnej.
U. „ „ chorej Ł. W.

111. „ .  cukrzycy trzustkowej.

U człowieka zdrowego [rys. 1 ( I ) ] .  glikemja naczczo wy­
nosi koło 100 mg. % , w ciągu godziny po spożyciu glukozy
podnosi się, poczem szybko opada i po trzech godzinach osiąga 
poziom niższy, niż naczczo.

W  przypadku krzywej III naczczo poziom cukru we krwi 
wynosi 285 mg. % i po obciążeniu glukozą wzrasta w ciągu 
2 godzin, poczem stopniowo zaczyna opadać. Po 4 godzinach 
glikemja wynosi 324 mg. % •— nie osiąga jeszcze stanu obser* 
wowanego naczczo. Krzywą tę kwalifikujemy jako obraz sre* 
dnio-ciężkiej cukrzycy; wprawdzie haczczo poziom cukru jest 
dość wysoki, lecz W 2 godz. po spożyciu glukozy dochodzi do 
szczytu i następnie obniża się, podczas gdy w przebiegu ciężkiej 
cukrzycy po glukozie ilość cukru we krwi jeszcze po 4 i więcej 
godzinach wzrasta.

2) B a d a n ia  krw i w yk o n yw ałem  pod  k ieru n k iem  J .  D  w o- 
r e c k i e g o  w  p raco w n i szp ita ln e j.
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In acze j p rz e d sta w ia  s ię  k rzy w a g lik em ji w  om aw ian ym  
przez n a s  p rz y p a d k u  ( ry s . I, k rzy w a II). J a k  w id ać, m am y  do 
czyn ien ia  z h ip e r g lik e m ją : p o z io m  c u k ru  w e krw i n aczczo  je s t  
b lisko  dw a razy  w yższy  niż n o rm a ln ie ; p o  sp o ży c iu  g luk ozy  
szybko  się  p o d n o si, p o  god zin ie  o s ią g a  liczb ę 3 6 2  m g. % , n a ­
stępn ie , w p rzec iw ień stw ie  do k rzy w e j III, rap to w n ie  sp a d a ; 
ju ż  po  2 go d z in ach  p o z io m  g lik e m ji je s t  n iższy , niż n aczczo . 
W sk azu je  to n a  h ip e r in su lin e m ję , w y w o łan ą  p o d a n ie m  gluk ozy , 
co dow odzi sp ra w n o śc i a p a r a tu  w ew n ątrzw y dzie ln iczego  trzustk i.

N a  ry s. I . (u  d o łu )  p o d a n e  są  rów n ież w yn ik i b a d a n ia  
trzech  p o rc y j m oczu , o d d a n e g o  p rzez  c h o rą  w  ch w ilach , w sk a z a ­
n ych  n a  rys. za  p o m o c ą  strz a łe k . C u k ie r  w m o czu  z jaw ił się 
w tedy d o p ie ro , g d y  po z io m  cu k ru  we krw i p rzek ro czy ł 
2 6 0  m g. % . N a  za sad z ie  p rzy to czo n y ch  d an y ch  w y łąc zy ć  m o ­
żem y ,,diabetes renalis“ , k tó ry  zw iązan y  je s t  z obn iżen iem  
t. zw. p ro g u  n e rk o w e go  d la  c u k ru , p o d c z a s  g d y  w om aw ian y m  
p rzy p ad k u  o b serw o w aliśm y  p o d w y ższo n y  p r ó g  n erk o w y  (z a  
n o rm aln y  p rz y jm u je  się  180 m g. % ;  liczb a  ta  u le g a  w a h a n io m ), 
co ra c z e j m a b y ć  ch a ra k te ry sty c z n e  d la  cu k rz y c y  p o c h o d ze n ia  
trz u stk o w e g o . P o zatem  ,,diabetes renalis“  n igd y  n ie p rz e b ie g a  
z tak  zn aczn ą  h ip e rg lik e m ją .

J a k a  je s t  e t jo lo g ja  i p a to g e n e z a  h ip e rg lik e m ji z gliko- 
z u r ją  w  n aszy m  p rz y p a d k u ?

R ó żn e  sch o rze n ia  m o g ą  p o w o d o w ać  teg o  ro d za ju  z a b u ­
rzen ia  p rzem ian y  w ęg lo w o d an ó w .

I ) C h o ro b y  in fe k cy jn e  w  o stry m  o k resie , ja k  rów nież 
w c z a s ie  zd row ien ia , czę sto  w y w o łu ją  h ip e rg lik e m ję , p rzew ażn ie  
bez  cu k ro m o cz u . J a k o  p rzyczy n ę  ty ch  zm ian  p rz y jm u je  się  z a ­
b u rze n ia  czy n n o śc i o śro d k ó w  m ó zg o w y ch , r e g u lu ją c y c h  p rz e ­
m ian ę  cu k ró w . N iek tó rzy  są d z ą , że w sk u te k  in fe k c ji  u szk o d zo n e  
z o s ta ją  k o m ó rk i w ątro b y  lub trzu stk i (N  o o r d e n ) .

2 )  S ch o rzen ia  w ątro b y  p o w o d o w ać  m o g ą  u tra tę  zd o ln o ­
ści m a g a zy n o w a n ia  g lik o g e n u  w k o m ó rk a ch  w ątro b o w y ch , co  
p ro w ad zi do h ip e rg lik e m ji, rzad k o  do g lik o zu rji.

3 )  W ażn ą  g ru p ę  sch o rzeń , d a ją c y c h  h ip e rg lik e m ję  
z g lik o z u r ją , stan o w i n ad c zy n n o ść  g ru czo łó w  d ok rew n y ch , 
d z ia ła ją c y c h  an tag o n isty czn ie  w zględem  trzu stk i.

a )  T a r c z y c a . ----  W  p rzeb ieg u  ch o ro b y  B a s e d o w a
i in n y ch  n ad c zy n n o śc i ta rcz y c y  w y s tę p u ją  często  zab u rze n ia  w  
p rze m ian ie  w ęg lo w o d an ó w , o b ja w ia ją c e  s ię  h ip e rg lik e m ją , n ie­
k ie d y  g lik o z u r ją  o raz  n ie ty p o w ą k rzyw ą cu k ru  w e krw i p o  o b ­
c iążen iu  g lu k o zą .

b )  P rz y sa d k a  m ó zgo w a. L iczn i au to rz y  p rze k o n a li się, 
że w sch o rzen iach  p rz y sa d k i m ó zg o w ej, g łów n ie  je j  n o w o tw o ­
rach , b ard zo  często  w y stę p u je  cu k ro m o cz . C u s h i n g  i D  a- 
w i d ó w  dow iedli, że a k ro m e g a lik , je ś li  n iem a w y raźn eg o  c u ­
k ro m o cz u , w y k azu je  k rzyw ą c u k ru  o c h a ra k te rz e  h ip erg lik e-  
m iczn ym .

c )  N ad n ercza . W  p rz y p a d k u  n ad czy n n o śc i p ro w ad zić  
m o g ą  do p rz e cu k rz e n ia  krw i. Z n an y  je s t  o b ja w  B 1 u m  a, p o ­
le g a ją c y  na h ip e rg lik e m ji i g lik o z u rji, w y s tę p u ją c e j u zd ro w ego  
cz ło w iek a  p o  w strzy k n ięc iu  1 m g. ad re n a lin y . Z a  ro lą  n a d n e r ­
czy w g lik o re g u la c ji  p rzem aw ia  rów nież fak t, że obn iżen ie  ich 
fu n k cy j np . w  ch o ro b ie  A d d i s o n a  i d iab è te  b ro n zé  d a je  
h ip o g lik e m ję  i n ad w raż liw o ść  n a  in su lin ę (M  a r a  n o n, 
U  m b  e r ) .

4 )  H ip e rg lik e m ję  z g lik o z u r ją  p o w o d o w ać  m o g ą  sc h o ­
rzen ia  u k ład u  n erw o w ego , d a ją c e  zm ian y  w  o śro d k a c h  m ó z g o ­
w ych , r e g u lu ją c y c h  p rzem ian ę  w ę g lo w o d an ó w ; zm ian y  te w y ­
w o łać  m oże u raz , b lizn a , w ylew  k rw aw y  lub  guz.

W ob ec teg o , że w  o m aw ian y m  p rzez  n a s  p rz y p ad k u  nie 
stw ierd ziliśm y  ch o ro b y  in fe k c y jn e j, w ątro b o w e j, an i zm ian , któ- 
reby  m ożn a p o łą cz y ć  ze sc h o rzen iem  g ru czo łó w  d ok rew n y ch , 
ro zp o zn aliśm y  h ip e rg lik e m ję  z g lik o z u r ją , sp o w o d o w an ą  przez 
w ylew  krw i do m ó z g u ; w ylew  ten  w y stąp ił u o so b y  z k o n sty tu ­
c jo n a ln ą  k ru c h o śc ią  n aczyń  k rw io n o śn y ch , cze go  dow odzą d an e  
rodzin ne. M ożn aby  m y śle ć  o k ile , ja k o  o p rzyczy n ie  zm ian  n a ­

czyn iow ych , p ro w ad ząc y ch  do w ylew u krw i u m ło d e j, bo  20-let- 
n iej o so b y , tem b ard z ie j, że stw ierd zon o  pow ięk szen ie  w ątro b y  
i śledzion y . B rak  je d n a k  an am n ezy  lu e ty czn e j, b ra k  p o ro n ień , 
sp ra w n a  r e a k c ja  źren ic , u jem n y  odczyn  W  a s s e r m a n n a  
w e krw i (n a  p u n k c ję  lędźw iow ą do te j p o ry  c h o ra  n ie d a ła  się 
n a m ó w ić ), p rz e m a w ia ją  p rzec iw k o  in fek c ji lu ety czn e j.

Z an im  p rze jd z iem y  do  ro k o w an ia  i  leczen ia , om ów im y 
sto su n e k  h ip e rg lik e m ji i g lik o zu rji w  d an y m  p rzy p ad k u  do 
praw d ziw e j cu k rzy c y  trzu stk o w ej. S p o strze ż e n ia  sze re g u  a u to ­
rów  (U  m b e r ,  R o s e n f e l d ,  F a l t a ,  L a b b é ,  M a ­
r a ñ o  n,  N o o r d e n ,  G r a e f e i  in n i) dow iod ły , że stan y  
h ip e rg lik e m ji, zależn e od czyn n ik ów  p o za trzu stk o w y ch , p rz e c h o ­
dzą z czasem  w p raw d ziw ą trzu stk o w ą cu k rz y c ę . Z ja w isk o  to 
tło m aczy  się  w ten sp o só b , że w u stro ju , n astaw io n y m  n a h i­
p e rg lik e m ję  z po w o d u  ja k ie g o k o lw ie k  m om en tu  p o zatrzu stk o - 
w ego , trzu stk a  s ta r a  się  o d ch y len ia  od n o rm aln eg o  poziom u  
cu k ru  w e krw i w yró w n ać , p rzez co  n a ra ż o n a  je s t  na w ięk szą  
p ra c ę  i po  pew n ym  czas ie  s ta je  się  n iew ydoln a. W  ten  sp o só b  
d och odzi do o b razu  t. zw. cu k rzy cy  m ieszan e j (U  m b e r ) ,  
za leżn e j od n iew y d o ln o śc i np. trzu stk i i w ątro b y , trzu stk i i g ru ­
czołów  dok rew n ych  i t. d.

In te re su ją c y  je s t  w pływ  in su lin y  n a  h ip e rg lik e m je  poza- 
trzu stk o w e. In su lin a nie u su w a w tych  p rz y p a d k a c h  zabu rzen ia  
g lik o re g u la c ji , zależy  ono bow iem  od m om en tu , k tó ry  a u to m a ­
tyczn ie  p o d n o si poziom  g lik e m ji; nie dow odzi to je d n a k  insuli- 
n o o p o rn o śc i, ja k  sąd zą  n iek tó rzy  au to rz y  n iem ieccy .

A z b y  zb a d a ć  sto p ień  w rażliw o ści n a  in su lin ę , p rz e ro b i­
liśm y u ch o re j sz e re g  p ró b , k tó ry c h  w yn iki i lu stru ją  k rzyw e 
II i III n a rys. 2. B ad a liśm y  poziom  cu k ru  w e krw i po  w strzy k ­
n ięc iu  in su lin y  i jed n o czesn em  p o d an iu  5 0  g r. g lu k o zy  d o u stn ie ; 
w ych odziliśm y  z założen ia , że m ia ro d a jn y  je s t  w pływ  insu liny  
p rzy  o b ciążen iu  u s tro ju  w ęg lo w o d an am i, zaw sze bo w iem  le ­
czen ie  in su lin ą  odbyw a się  u ch o ry ch , k tó rzy  je d n o cze śn ie  sp o ­
ż y w a ją  w ęg lo w o d an y  w m n ie jsze j lub w ięk sze j ilo śc i, a  nie 
z n a jd u ją  się  n a g łodów ce. D la te g o  też nie rob iliśm y  krzyw ej R  a- 
d o s 1 a v a , t. j. p o  w strzyk n ięciu  in su lin y  n aczczo .

Rys. 2. 

Krzywe glikemji chorej Ł. W.

I po podaniu 50 gr. gluk. doust.
II » » •  .. „ » i zastrz. 40 j. insul. podsk.
III » n n n • n n » 25 „ „ „
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R y s. 3.
K r z y w e 'glikemji "w przyp. cukrz, trzustkowej.
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I po podaniu 50 gr. gluk. doustnie
II „ „ „ » „ » i  zastrz. ?0 j. ins. podsk.

K rzy w a  I (ry s . 2 )  p rze d staw ia  p oziom  cu k ru  we krw i 
p o  sp o ży c iu  5 0  g r. g lu k o zy . K rzyw a II (k r e sk o w a n a )  w y k azu je  
p rz e b ie g  g lik em ji po  p o d an iu  50  g r. g lu k o zy  d o u stn ie  i jed n o - 
cze sn em  w strzyk n ięc iu  4 0  je d n o ste k  in su lin y  p o d sk ó rn ie ; ju ż  
po  je d n e j god zin ie  u w id aczn ia  się  dzia łan ie  in su lin y . P o  2 g o ­
dzin ach , zan im  zd ąży liśm y  p o b ra ć  k rew  do  b a d a n ia , ch o ra  z a ­
p a d ła  w stan  g łę b o k ie go  om d len ia . P o d e jrz e w a ją c  stan  h ipo- 
g lik em ji, p o d a liśm y  2 0  g r. cu k ru  d o u stn ie ; n a stą p iła  szy b k a  
p o p ra w a . D a lszego  p o b ie ra n ia  krw i je d n a k  ju ż  te g o  dn ia zan ie­
ch an o . A b y  p rz e k o n a ć  się , czy  m ieliśm y  do czyn ien ia  rzeczy ­
w iśc ie  z w strząsem  h ip o g lik em iczn y m , p o w tó rzy liśm y  po  pew n ym  
czas ie  b ad an ie  krw i p o  o b ciążen iu  g lu k o zą , s to su ją c  tym  razem  
w strzyk n ięc ie  25  je d n . in su lin y . O trz y m a n a  k rzyw a III niew iele 
różni się  od  p o p rze d n ie j ( I I )  w sw ym  p o czą tk o w y m  p rzeb ieg u . 
P o  2 / 2  g o d z in ach  od chw ili p o d an ia  g lu k o zy  i w strzyk n ięc ia  
in su lin y  sp o s trz e g a liśm y  u c h o re j drżen ie k o ń czyn , z im ny pot, 
słab o  n ap ię te  tę tn o , z a m ro c z e n ie ; 20  g r. cu k ru  d a ło  n a ty c h m ia ­
sto w ą p o p raw ę . K re w  z b ad an a  w Z l godzin y  po  w strząsie  
h ip o g lik em iczn y m  (3  god zin y  od p o d a n ia  g lu k o zy  i zastrzyk n ię- 
c ia  in su lin y ) w y k aza ła  3 0  m g. %  ! cu k ru . O d cin ek  krzyw ej 
m iędzy  2-ą  i 3 -ą  go d z in ą  ozn aczo n o  lin ją  p rz e ry w a n ą ; p rzy p u sz­
czaln ie  nie o d d a je  o n a  p raw d ziw e go  p rze b ie g u  g lik em ji —  p ra w ­
d o p o d o b n ie  poziom  cu k ru  w pew n ym  m om en cie  by ł niższy, niż 
3 0  m g % , liczbę tę bow iem  o trzy m an o  po  w strzą sie  h ip o g lik e ­
m iczn ym , w cza s ie  k tó re g o  c h o re j p o d an o  2 0  g r. cu k ru .

N a rys. 3 zam ieszczo n o  dla p o ró w n an ia  dw ie k rzyw e 
w p rz y p a d k u  śre d n io  - c iężk ie j cu k rzy cy  trz u stk o w e j. I —  a n a ­
lo g iczn ie  do I n a  rys. 2 l p rzed staw ia  g lik e m ję  po  o b c iążen iu  
u s tro ju  50  g r. g lu k o z y ; k rzyw a II —  po  p o d an iu  ty lu ż  g ram ó w  
g lu k o zy  i w strzyk n ięc iu  3 0  jed n . in su lin y  p o d sk ó rn ie .

W y starczy  rzucić ok iem  n a krzyw e p o in su lin o w e  n a  obu 
ry su n k ach , ab y  sp o strze c , iż zn aczn ie  się  ró żn ią  w  sw ym  p rz e ­
b ie gu . J a k  w idać, w p rzy p ad k u  cu k rzy cy  trz u stk o w e j ( ry s . 3 )  
in su lin a  n ie ty lk o  nie prow ad zi po  dw uch  g o d z in ach  do h ipogli- 
k e m ji, lecz nie obn iża naw et cu k ru  do p o z io m u , o b serw o w an eg o  
we krw i n aczczo .

Stw ierd ziliśm y  w ięc, że u o m a w ia n e j c h o re j (ry s .  2 )  
in su lin a  w ybitn ie obniża k rzyw ą g lik e m ji a lim e n ta rn e j ; n ależy  
tu racze j m ów ić o n ad w rażliw o ści n a  in su lin ę ; z azn aczy ć  trzeb a , 
że w rażliw o ść tu śc iśle  zależy  od d aw k i in su lin y . W strzy k n ięc ie  
4 0  je d n o ste k , ja k  to w idać z k rzyw ej II ( r y s .  2 )  d a je  w strząs 
h ip o g lik em iczn y  po  2-ch  g o d z in ach , 25  je d n o ste k  p ro w ad zi do 
tego  stan u  po  upływ ie p rzeszło  2 Z2 go d z in y .

F a k t  n adw rażliw o ści n a  in su lin ę  tłó m aczy m y  tern, że 
c h o ra  n asza  z n a jd u je  się  w o k re sie , k ie d y  trz u s tk a  je s t  zu pełn ie  
w yd o ln a, czego  dow odem  je s t  k rzy w a I ( ry s . 2 ) ,  o trzy m an a
p o  o b ciążen iu  u stro ju  g lu k o zą  ---  tr z u s tk a  z p o d a n ą  g lu k o zą
sa m a  dobrze sob ie  radzi, a  in su lin a  d o d a n a  od  zew n ątrz  pro w ad zi 
do h ip o g lik e m ji. W  typ ie za ś  c u k rz y c y  m ie sz a n e j, gdzie t r z u s t­
k a  je s t  n iew ydoln a, gdzie dw a m o m en ty  sk ła d a ją  się  n a h iper- 
g lik em ję , k rzyw a g lik em ji nie u le g a ła b y  tak  szy b k ie m u  obniżen iu  
pod  w pływ em  in su lin y ; w tedy  b y ć  m oże  n a le ża ło b y  m ów ić o c u ­
k rzy cy  in su lin o o p o rn e j.

R o k o w ać  w p rzy p ad k u  n asz e j c h o re j n ależy  o g lęd n ie , 
b io rą c  p o d  u w agę , że sp ra w a  p r z e jść  m oże w  cu k rz y c ę  m ieszan ą , 
k tó ra  je s t  c ięższa , niż zw ykła tr z u s tk o w a ; p o z a te m  k o n s ty tu c jo ­
n a ln a  k ru c h o ść  n aczyń  m oże b y ć  źró d łem  n iep rzew id z ian y ch  
po w ik łań .

G łow n em  w sk azan iem  do leczen ia  je s t  d je ta  n ie p rz e ła d o ­
w an a  w ęg lo w o d an am i, aby  nie o b c ią ż a ć  i nie w y c zerp y w ać  
a p a r a tu  trzu stk o w eg o , k tó ry  w d an y m  p rz y p a d k u  n araż o n y  je st  
n a w ięk szą  p ra c ę , niż w u stro ju  n o rm aln y m .

C h o ra  od  sze re g u  ty go d n i z n a jd u je  się  n a  te g o  ro d za ju  
d je c ie ; czu je  się  dobrze, p rz y b ra ła  na w adze 3 ,5  k g .

Wprawdzie rozpoznaliśmy u naszej chorej zabu­
rzenie pozatrzustkowe glikoregulacji, opierając się na sze­
regu opisanych właściwości, wybitnie różnych od cu­
krzycy trzustkowej; pomni jednak, że glikoregulacja jest 
procesem skomplikowanym, zależnym od ścisłej współ­
pracy i korelacji ośrodków mózgowych, układu nerwo­
wego roślinnego i gruczołów dokrewnych, traktujemy 
przypadek nasz, jako ogniwo w łańcuchu cukrzyc, któ­
rych wyodrębnienie wyłania się na zasadzie nowoczes­
nych badań. Podobne przypadki opisywane były przez 
szereg autorów i określane różnemi nazwami, jak 
,,praediabetes“ ( M a r a n o n ) ,  ,,diabetes occultus“ 
(E s c u d e r o),  ,,status diabełoides“ (N o v o a 

S a n t o s ) ,  ,,paradiabetes“ ( L a b b ć ) .

Z praktyki prywatnej
Z kazuistyki dziedziczno - rodzinnej postępującej 

imyopatji. 
Pokaz rodziny, złożonej z ojca i dwuch synów 1).

P odał
D r. Ja k ó b  P U T E R M A N  (S o sn o w ie c ) .

(D o k o ń cze n ie  —  p a trz  N r. 1 8 ) .

W celach różniczkowych wspomnę jeszcze
* )  D e m o n stro w an o  n a p osiedzen iu  n au k o w em  T o w a ­

rzystw a L e k a rsk je g o  Z a g łę b ia  D ąb ro w sk ie g o  dn ia 21 p aźd z ier­
n ik a  1 93 1 r.

0 4-ch sprawach ze zboczeniami układu mięśnio­
wego:

1) O poliomyelitis anterior.
W sprawie tej występuje jednoczesne pora­

żenie większych odcinków kończyn dolnych. O d ­
czyn zwyrodnienia i niedowłady poprzedzają z a ­
niki mięśniowe. Przebieg zazwyczaj ostry, ze sta­
nem gorączkowym. Sprawa ogranicza się do po­
jedynczych a symetrycznych grup mięśniowych
1 pozbawiona jest charakteru postępującego.
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2) Amyotrophia luetica.
Antecedentia luetica. Odczyny serologiczne 

( W a s s e r m a n n ,  M e i n i c k e )  zazwyczaj do­
datnie. Częste połączenie z tabes lub paralysis 
progressiva. Therapia ex juvarttibuS zazwyczaj rzecz 
rozstrzyga.

3) Sclerosis lateralis amyotrophica.
Poprzedzają objawy spastyczno-piramidowe.
4) Polyneuritis: lokalizacja wielonerwowego 

porażenia zależna jest od przyczyny. Neuralną po­
stać postępującego zaniku mięśniowego najbardziej 
przypomina porażenie arszenikowe. Brak cech 
dziedziczno-rodzinnych, silne zaburzenia czuciowe, 
rokowanie zazwyczaj pomyślne wyróżniają postać 
tę od porażenia wielonerwowego.
O b j a w y  a n a t o m o - p a t o l o g i c z n e  a t r o f j i  

m y o - n e u r o g e n n e j .
Zwyrodnienie i zanik dystalnych części mię­

śni kończyn oraz gałązek odcinka neuronu rucho­
wego obwodowego, zwyrodnienie włókien nerwo­
wych, zmniejszające się w kierunku do rdzenia: 
brak zwyrodnienia korzonków przednich, czasami 
zwyrodnienie tylnych i bocznych pęczków rdzenia 
oraz słupów C 1 a r k e a.

U w a g i  e p i k r y t y c z n e
Wracając do patogenezy postępującej myo- 

patji zanikowej, muszę zaznaczyć, że niektórzy 
autorzy z E r b e m  na czele zapatrują się na myo- 
patje, jako na trofoneurozy, uzależniając je od 
pierwotnych zaburzeń ze strony ośrodkowego ukła­
du nerwowego, w dowód czego przytaczają sze­
reg schorzeń pochodzenia centralnego, skojarzo­
nych ze sprawami myopatycznemi, jak: dystrophia 
adiposo-genitalis, epilepsia, myatonia congenita, scle­
rosis lateralis spastica, ataxia hereditaria, tabes, tre­
mor, chorea i wiele innych.

Wprawdzie zpośród danych anamnestycznych 
powyższej historji choroby odnotowano u człon­
ków rodziny pewne objawy neuropatyczne ośrod­
kowego pochodzenia: epilepsia nocturna u syna
9-letniego, enuresis nocturna u syna 12-letniego, 
zaburzenia naczynioruchowe i neurastenja u syna 
18-letniego i u ojca.

Niemniej nastręczają się pewne trudności w 
uzależnieniu ciężkich nieraz myopatyj od zboczeń 
ze strony centralnego układu nerwowego, zwłasz­
cza w przypadkach, w których najdokładniejsze 
badanie nie wykrywa w nim żadnych zmian ana­
tomicznych.

Niezbyt przekonywujące są w tych razach 
argumenty powyższych autorów, jakoby brak zmian 
anatomicznych nie przemawiał przeciwko niena­
ruszalności ośrodkowego układu nerwowego, gdyż 
zachodzić w nim mogą zaburzenia funkcjonalne, 
które często czas długi wyprzedzają zmiany ana­
tomiczne; albowiem trudno uzależnić od funkcjo­
nalnych tylko zaburzeń ośrodkowego układu ner­
wowego *) tak głębokie nieraz zmiany myodystro-

1) W  dw uch  p rz y p a d k a c h  n e u ro g e n n e j p o s tę p u ją c e j 
a tro f ji  m ięśn io w ej (u  o jc a  i c ó rk i)  b ad an ie  przez  C  u r s c fi­
rn a  n n a  m eto d ą  A b d e r h a l d e n a  su ro w icy  krw i co 
do sta n u  fu n k c jo n a ln e g o  o śro d k o w e g o  u k ład u  n erw o w ego  nie 
stw ierdziło  o b e cn o śc i zaczyn ów , n astaw io n y c h  n a su b s ta n c je  te ­
goż u k ład u .

ficzne, jak miąższowe, względnie tłuszczowe lub 
woskowate zwyrodnienie mięśni z utratą poprzecz­
nej prążkowatości, z jednoczesnym przerostem 
innych włókien mięśniowych, z przekształceniem 
tkanki łącznej i tłuszczowej, powstawaniem szcze­
lin i jamek.

Mimowoli więc nasuwa się przypuszczenie, 
że w tych razach cierpienie układu mięśniowego 
powstaje samoistnie, niezależnie od stanu układu 
ośrodkowego, że pierwotne zboczenia zachodzą 
już w pewnych elementach mezodermalnego listka 
zarodkowego, w elementach z wrodzoną, mniej 
lub więcej upośledzoną siłą życiową, która zależ­
nie od stopnia endogennej abiotrofji ujawnia się 
wcześniej lub później w odnośnym odcinku mię­
śniowym albo samoistnie, albo dopiero pod wpły­
wem czynników ekzogennych (fizyczno-chemicz- 
nych i toksyczno infekcyjnych).

Co się tyczy schorzeń pochodzenia central­
nego, skojarzonych z myopatjami, należy przypu­
ścić, że dysplazji, jako wyrazowi ogólnej rodzinno- 
dziedzicznej wybiórczej patogenezy, ulegają jedno­
cześnie odnośne elementy ektodermalne (S c h a f- 
f er ,  M i n k o w s k i ) .

Jak się ustosunkowują do siebie skojarzone 
zboczenia rozmaitych tworów listków zarodko­
wych: czy w myopatjach zaburzenia tworów me- 
zenchymalnych ulegają ‘ następczemu wpływowi 
zaburzeń tworów ektodermalnych, czy też, odwro­
tnie, w jakich okresach życiowych wpływ ten się 
ujawnia—w okresie zarodkowym, płodowym, czy 
też pozapłodowym, kwestje te dotychczas nie zo­
stały należycie rozstrzygnięte.

Obserwacje kliniczne i autoptyczne pouczają 
nas, że w pewnych sprawach chorobowych zabu­
rzenia ze strony układu mięśniowego i centralnego 
pozostać mogą w niezależności od siebie mniej 
lub więcej czas długi okresu pozapłodowego.

Za przykład jaskrawy służyć mogą postać 
infantylna W e r d n i g - H o f f m a n n a  oraz myato­
nia congenita O p p e n h e i m a ,  w których za nie­
zależnością zaburzeń układu mięśniowego od cen­
tralnego przemawiałyby z jednej strony głębokie 
zmiany myodystroficzne, zaś z drugiej zboczenia 
rdzeniowe, nie ograniczające się wyłącznie do tro- 
foruchowych komórek zwojowych przednich rogów, 
a obejmujące jednocześnie komórki zwojowe rogów 
tylnych oraz słupów C i a r k ę  a (L e h o c z k y).

Dotychczas również nie wyjaśniony został 
stosunek schorzeń rozmaitych układów ustrojowych 
do skojarzonych z niemi zaburzeń gruczołów endo- 
krynnych i układu wegetatywnego, od którego, 
badacze japońscy ( K u r e  i inni) uzależniają stan 
odżywczy mięśni (wpływ zachowania się napięcia 
(tonus) współczulnego na wahania zawartości krea­
tyniny w mięśniach).

Słowem, wnioski autorów w sprawach po­
wyższych nie są pozbawione cech hipotetycznych. 
To też pomimo dość bogatej literatury, licznych 
spostrzeżeń klinicznych, autoptycznych, oraz do­
świadczalnych, istota i mechanizm spraw dzie­
dziczno-rodzinnych pozostają nadal zagadnieniami 
tajemniczemi.

Na zakończenie kilka słów o przebiegu, ro­
kowaniu i leczeniu.

Z  wymienionych w tablicy czterech postaci 
myopatji postać mięśniowo-nerwowa zazw3'czaj
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trwa z mniejszemi lub większemi przerwami lata 
całe, i skutkiem tego rokowanie ąuo ad vitam za­
licza się do pomyślnych. Chorzy przystosowują 
się do swego kalectwa i posługują się dość zno­
śnie resztkami pozostałych mięśni.

Co do terapji, zalecają injekcje strychninowe, 
środki sympatykotoniczne: adrenalinę, wapń, jonto- 
forezę; dalej ćwiczenia, masaż niezajętych mięśni, 
galwanizację katodą. Wobec łagodności sprawy 
myo-neurogennej zaleca się żabiegi chirurgiczne: 
redressment stopy z tenotomją ścięgna Achillesa, 
artrodezę, buty ortopedyczne.

P IŚM IE N N IC T W O .

I ) B atten . T h e  p ro g re ss iv e  sp in a l m u scu la r  a tro p h ie s  of 
in fan ts, (W e rd n ig  —  H o ffm a n n ) . L a n c e t  I 9 l  l .  K w iec ień , m a j, 
czerw iec . (R e fe r a t ) .  2 )  B iem on d. N eu ro tisch e  M u sk e la tro p h ie  
und F r ie d re ic h sch e  T a b e s  in d erae lb en  F am ilie . D e u tsch e  Z e it­
sc h rift fü r  N erv en h eilk u n d e . Bd. I 0 4 . I9 2 8 . 3 )  B in g . K o n ge n ita le , 
h e red o -fam iliä re  u. n e u ro m u sc u lä re  E rk ra n k u n g e n . M ohr. u. S tae-  
helin . I 9 I 2. 4 )  B ru n s. H an d b u ch  d er N erv en k ran k h e iten  im K in ­
d esa lte r . I 9 I 2. 5 )  B ru g sc h . L e h rb u c h  d er  in n eren  M edizin I 93 1.
6 )  B reg m an . D y a g n o sty k a  ch o ró b  n erw ow ych . 1 9 1 0 . 7 )  B iro . 
Z an ik  m ięśn i p o s tę p u ją c y  ty p u  A ra n  - D u ch en n e (A tro p h ia  m us- 
cu lo ru m  p ro g re s s iv a  s p in a l is ) .  W arsz . C za so p ism o  L e k a rsk ie . 
1 9 3 1 . A  I. 8 )  B iro . D y str o f ja  m ięśn i p o s tę p u ją c a . Ib idem  N r. 
3 4 — 3 5 . 9 )  C u rsc h m an n . L e h rb u c h  d er  N erv en k ran k h e iten . 
1 9 0 9 . 1 0 ) C u rsc h m an n . Z u r  K e n n tn is d er n eu ra len  p r o g r e s s i­
ven M u sk e la tro p h ie  (D e u tsc h e  Z e itsch r ift  fü r  N erv en h eilk u n d e  
Bd. 9 1 )  1 9 2 6 . 1 1 ) H . H ig ier . P o k az  rodzin y  z 3 o só b  d o tk n ięte j 
d yzo sto zą  i m y o p a t ją  ty p u  M arié  - T o o th . P o sied zen ia  n eu ro lo- 
g iczn o  - p sy ch ia try c zn e . 1 5 .V I .1 9 1 2 . 1 2 ) K ü g e lg e n . B e itra g  zur 
n eu ra len  p ro g re ss iv e n  M u sk e la tro p h ie . In a u g u ra l ---  D is se r ta ­
tion . 1 9 0 9 . 1 3 ) K lie n e b e rg e r . Z u r  F ra g e  d er  K o m b in a tio n  d er 
M u sk e ld y stro p h ie  m it an d eren  M u sk e le rk ran k u n g e n . A rc h iv , fü r 
P sy c h ia tr ie  und N erven  - K ran k h e ite n . Bd. 5 1 . H eft 3. 1913 .
1 4 ) K u ré . U b e r  die P a th o g e n e se  d er d y s lro p h ia  m u scu lo ru m

p ro g re s s iv a . K lin isch e  W o ch e n sch rift 1 9 2 7 . 6 Ja h r g . N r. 15.
1 5 ) K u ré . T s u ji .  N itta  und K o jim a . E x p erim en te lle  un d  p a th o ­
lo g isc h e  S tu d ien  ü b er  die p ro g re ss iv e  M u sk e la tro p h ie . Z e itsch r ift  
fü r  die g e sa m m te  ex p erim e n te lle  M edizin Bd. 611/2 H e ft 1 9 2 8 . 1 6 ) 
L a u d a . Z u r  K a su is ik  der h ered itären , p ro g re s s iv e n  n eu ro tisch en  
M u sk e la tro p h ie  m it tab isc lien  Sy m p to m em . D e u tsch e  Z e itsc h r ift
fü r  N erv en h e ilk u n d e  75 B an d  4--- 5 H eft. 1 9 2 2 . 1 7 )  L e h o czk y .
U b e r  die M y ato n ia  co n ge n ita  O p p en h e im  u n d  ih re  B ezieh un gen  
zu der W erd n ig  ---  H o ffm an n sch en  K ra n k h e it . A rc h iv , fü r  P sy ­
ch ia tre  und  N erv en k ran k h eiten . Bd. 71 H e ft 3 /4 . 1 8 ) M. M in­
k o w sk i und  A . S id ler . K lin isch e und g e n e a lo g isc h e  U n te r su c h u n ­
gen  zur K e n n tn is d er  p ro gre ssiv e n  M u sk e ld y stro p h ie . A rch iv  der 
Ju liu s  K la u s  —  S tiftu n g  fü r  V e r e rb u n g s fo r sc h u n g , S o z ia lo an - 
th ro p o lo g ie  und R assen h y g ie n e . Bd. III. 1 9 2 7 /2 8 . H eft 3 /4 . 19) 
P ro f. M. M in kow ski i S id ler. P rzy czy n ek  do k lin ik i i dziedziczen ia 
(d y stro p h ia  m u scu lo ru m  p r o g r e s s iv a ) .  P o lsk a  G aze ta  L e k a r s k a  
1 9 3 0 . N r. 44  i 4 5 . 2 0 )  O rze ch o w sk i. S t u d ja  k lin iczn e z z a k re su  
ch o ró b  m ięśn iow ych . G aze ta  L e k a r s k a  1 9 1 9 , N r. 2 4 . 2 1 )  P e tle . 
Z u r  P a th o g e n e se  der n eu ro tisc h en  M u sk e la tro p h ie . Z e itsc h r ift  
fü r  die g e sa m te  N eu ro lo g ie  un d  P sy c h ia tr ie  Bd. X C II , H eft 3 /4 . 
1 9 2 4 . 2 2 )  R o g a lsk i. K lin isch er  u. a n a to m isc h e r  B e itra g  zu r K en t- 
n is d er  sp in alen  p ro g re ss iv e n  M u sk e la tro p h ie . A rc h iv  f. P sy ch , 
u. N erv en k ran k . Bd. 4 7 . H eft 3 . 1 9 1 0 . 2 3 )  R u n g e . B e itra g  zur 
F r a g e  d er  M u sk e ld y stro p h ie , D e u tsc h e  Z e itch r ift  fü r  N e rv e n ­
h eilk u n d e  Bd. 108. 1 9 2 9 . 2 4 )  S trü m p e ll. L e h rb u c h  d er Sp e c ie lle n  
P a th o lo g ie  u. T h e ra p ie  d e r  in n e ren  K ran k h e ite n  1 9 1 9 . 2 5 )  
S trä u ss le r . Z u r  K e n n tn is d er  M u sk e ld y stro p h ie , Z e itsc h r ift  fü r  
d ie g e sa m te  N eu ro lo g ie  u. P sy c h ia tr ie , 1 9 1 3 . 2 6 )  S te r lin g  W l. 
Z e sp ó ł rodzin ny rd ze n io w o -m y o p aty czn y . W arsz . C za so p im o  L e ­
k a rsk ie . 1 9 3 1 . N r. 13. 2 7 )  U llric h . K o n g e n ita le , a to n isch ---
sk le ro tisch e  M u sk e ld y stro p h ie , ein w e ite rer  1 y p u s  d er  h ered o d ege- 
n erativ en  E rk ra n k u n g e n  d es n e u ro m u sk u lä re n  S y ste m s , Z t i :  
sc h rift fü r  die ge sam te  N e u ro lo g ie  u n d  P sy c h ia tr ie  126 Bd. I und 
2. H eft 1 9 3 0 . 2 8 )  W olin y . U b e r  die n e u ra le  F o rm  d e r  p r o g r e s ­
siven  M u sk ela tro p h ie . D e u tsch e  Z e itsch r ift  fü r  N erv en h eilk u n d e  
Bd. 8 2 . 2 9 )  Z ate lli. Z u r  K lin ik  un d  P a th o lo g ie  d er  fam iliä ren , 
frü h in fan tilen , sp in a len , p ro g re s s iv e n  M u sk e la tro p h ie  (T y p u s  
W erd n ig  —  H o ffm a n n ) . A rb e ite n  a u s  dem  n e u ro lo g isch e n  In­
stitu te  an  d er  W ien er U n iw e rs itä t X I X  B an d  1 912  .

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
O leczeniu kiły wrodzonej u dzieci zimnicą.

Podał

Adam FESTENSZTA T (W arszawa).

Jeden z wybitnych syfilidologów F i n g  e r 
wypowiedział pogląd, że wyleczenie kiły zależy 
bezwarunkowo od współdziałania całego ustroju. 
Ten pogląd wygłosił F i n g e r jeszcze przed wpro­
wadzeniem przez E h r 1 i c h a salwarsanu. Wpro­
wadzenie salwarsanu nie zmieniło jednak poglądu 
F i n g e r a. Jest rzeczą nieprawdopodobną, zda­
niem póżniejszem F i n g e r a, ażeby rtęć i salwar- 
san były bezpośredniemi środkami bakterjobójcze- 
mi; za tern przemawia szereg spostrzeżeń:

a) czasami wystarczy minimalna ilość rtęci, 
ażeby usunąć objawy chorobowe (zdarza się, że 
wystarczy dokonanie jednej injekcji), przytem roz­
cieńczenie rtęci we krwi i płynie tkankowym wy­
nosi 1:1.000.000, a to już czyni nieprawdopodobnem

przypuszczenie o jej bezpośredniem działaniu bak- 
terjobójczem;

b) jeszcze bardziej niewiarogoane jest przy­
puszczenie, że środki przeciwkiłowe działają bez 
współudziału całego ustroju, czego dowodzi na­
stępujący fakt: jeżeli do krętków, oglądanych pod 
mikroskopem, dodać salwarsanu, to nie zauważy­
my żadnego wpływu: ani ruchliwość, ani postać,
ani zdolność do życia nie zmieniają się;

c) gdyby rtęć i salwarsan bjdy bezpośrednie­
mi środkami bakterjobójczemi, to doprowadzałyby 
naprzód do zniweczenia krętków, a później do re- 
zorbeji nacieków; klinika takiej kolejności nie 
stwierdza: nacieki rzeczywiście znikają, ale nie- 
zawsze razem z krętkami, które mogą pozostawać 
zdolne do życia i w następstwie wywoływać nawroty;

d) pozatem okazało się, że doraźne usunięcie 
objawów chorobowych lub też całkowite wylecze­
nie nie zależą od wielkości dawek środków prze- 
ciwkiłowych. Spostrzega się przypadki, w których
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nawet słaba kuracja wystarcza, ażeby usunąć nie- 
tylko objaw, ale nawet doprowadzić do zupełnego 
wyleczenia. Tym  przypadkom można przeciwsta­
wić takie, w których nawet bardzo duże dawki nie 
prowadzą do wyleczenia.

Ogólnie można powiedzieć, że jedne i te sa ­
me środki w jednem i tern samem schorzeniu, ale 
w różnych ustrojach, a nawet w jednym i tym sa­
mym ustroju, ale w różnych okresach, działają nie­
jednakowo. Skoro zaś zachodzą takie różnice przy 
jednej i tej samej metodzie leczenia, to winę po­
nosi nie preparat leczniczy, ale j a d  s y f i l i t y c z -  
n y albo u s t r ó j .  Badania F i n g e r a  L a n d -  
s t e i n e r a  i N e i s s e r a  wykazały, że j a d  
s y f i l i t y c z n y  j e s t  w i e l k o ś c i ą  s t a ł ą ,  
a wahania jego w czasie choroby zależne są od 
gruntu, na którym ten virus się rozwija.

A  więc skoro różne wyniki przy stosowaniu 
jednakowych metod leczniczych nie zależą ani od 
preparatów leczniczych, ani od jadu chorobotwór­
czego, to w takim razie tę różnorodność wyników 
można sobie wytłumaczyć li tylko stosunkiem 
ustroju do infekcji. Do takiego wniosku dochodzi­
my nietylko per exclusionem.

Oto ustrój, zaatakowany orzez kiłę, podobnie 
jak i przez inne choroby infekcyjne, mobilizuje 
swoje siły obronne. Pozatem rtęć i salwarsan 
wzmacniają odczyn obronny ustroju: zwiększa się 
liczba h e m o l i z y n ,  b a k t e r j o l i z y n  i a g -  
1 u t y n i n.

T ak  więc d z i a ł a n i e  p r e p a r a t ó w  
z a l e ż y  od d z i a ł  a n i a  s a m e g o  u s t r o j u .  
Toteż w wielu przypadkach kiły leczenie przy po­
mocy tylko środków farmakologicznych okazuje 
się bezsilne. Efekt leczniczy w tych przypadkach 
jest tern lepszy, im większy udział w leczeniu bie­
rze sam ustrój.

Należało więc szukać takich dróg, które pro­
wadziłyby do podniesienia sił obronnych ustroju; 
należało stworzyć takie warunki, w których stan 
biologiczny ustioju byłby tak zmieniony, że wpły­
wałby wyraźnie na przebieg kiły.

Zauważono, że g o r ą c z k a  jest tym czynni­
kiem, pod którego wpływem zmienia się zwykły 
przebieg kiły. W związku z gorączką stwierdzano 
następujące fakty:

1. U Iuetyków z różyczką spostrzegano bled- 
nięcie wysypki w czasie ostrej choroby infekcyj­
nej (dur, róża i t. d.) — odczyn W a jednak pozo­
stawał dodatni.

2. Inaczej rzecz się miała, kiedy choroba go­
rączkowa występowała po uprzednio rozpoczętej 
kuracji swoistej, kiedy w ustroju zawarta już była 
pewna ilość rtęci i salwarsanu. W tych przypad­
kach wpływ gorączki był wyraźniejszy: nieraz ob­
jawy kiłowe ustępowały całkowicie, a odczyn W a  
stawał się ujemny.

Zdaniem K y r l e g o  tak małe dawki środ­
ków przeciwkiłowych nie doprowadziłyby do 
ujemnego odczynu serologicznego, gdyby nie prze­
byta gorączka. Wobec tego autor ten rozpoczął 
stosowanie systematycznego wywoływania gorącz­
ki przy pomocy zastrzykiwań mleka i doszedł do

wniosku, że leczenie swoiste, połączone z wywo­
łaniem wysokiej gorączki, powinno prowadzić do 
dobrych wyników.

Liczne jednak przypadki nie dawały pożą­
danych rezultatów, a były to przeważnie te, w któ­
rych zakażenie powstało bardzo wcześnie, i które 
wykazywały dodatni odczyn Wa w płynie mózgo- 
wordzeniowym. W tych przypadkach leczenie 
skombinowane (chemoterapja i stany gorączkowe) 
okazywało się bezsilne.

Sprawa zmieniła się, kiedy w roku 1922 
K y r i e ,  idąc za W a g n e r e m  zaczął stosować 
leczniczo szczepienie zimnicy. A  stosował ją? 1) w 
starych przypadkach kiły z dodatnim Wa i 2) w 
świeżych przypadkach kiły, w których mógł sto­
sować znacznie ełabszą chemoterapję. K y r le 
obok zimnicy stosował również środki swoiste 
i był głęboko przekonany, że gorączka zapewnia­
ła współudział ustroju przy działaniu chemoterapji

Idąc za K y r 1 e m, klinika F i n g e r a  (M a- 
t u s z k a i  R o s n ę  x) zastosowała leczenie mala- 
ryjno-salwarsanowe u ¿500 osobników (rok 1922-26). 
Wiek pacjentów od 6-iu miesięcy do 65-iu lat. By­
ły to najrozmaitsze postacie kiły II i III rzędowej, 
kiły nabytej i kiły wrodzonej.

W przypadkach świeżej kiły prawie wszystkie 
(230 na 232) po 10 atakach zimnicy i jednej ku­
racji specyficznej dały wynik pomyślny (odczyn 
W a zmieniał się z dodatniego na ujemny i taki 
pozostawał przez 4-oletni okres obserwacji). Nie 
ulega wątpliwości, że sama jednorazowa kuracja 
specyficzna nie doprowadziłaby do tak pomyślnych 
wyników. W przypadkach starej kiły w 50 proc. 
dodatni odczyn W a przechodził w ujemny tam, 
gdzie najbardziej energiczne leczenie środkami 
przeciwkiłowemi nie dawało żadnych wyników.

W klinice F i n g e r a  po raz pierwszy roz­
poczęto również leczenie zimnicą kiły wrodzonej.

W sprawie m e c h a n i z m u  d z i a ł a n i a  
z i m n i c y  panują dwa poglądy

I. Jedna grupa autorów (M u 1 1 e r) sądzi, że 
głównym czynnikiem przy stosowaniu zimnicy jest 
gorączka; leczenie zimnicą jest leczeniem n i e- 
sjw o i s t e m, należy ono do rzędu terapji bodź­
cowej. Zdaniem M u l l e r a  pod wpływem go­
rączki następuje rozszerzenie naczyń w ognisku 
chorobowem, co prowadzi do lepszego ukrwienia 
ogniska, dzięki czemu środek leczniczy, np. sal- 
warsan, ma łatwiejszy dostęp do tego ogniska.

II. Inni autorzy sądzą, że mamy tu do czy­
nienia z działaniem do pewnego stopnia s p e c y -  
f i c z n e m.  Ta k np.  W e y g a  n d t  przypuszcza, 
że pod wpływem infekcji malarycznej^fpowstają 
w ustroju przeciwciała, które skierowane są nie­
tylko przeciwko plazmodjom, ale również przeciw­
ko pokrewnym im krętkom bladym. Mielibyśmy 
do czynienia z reakcją grupową. T a  reakcja gru­
powa staje się tern łatwiej zrozumiała, jeżeli 
uświadomimy sobie, że kiła i malarja mają pewne 
cechy wspólne. W obu schorzeniach w obrazie 
krwi występuje znaczna monocytoza (działają wi' 
docznie podobne przyczyny); w obu schorzeniach 
odczyn W a jest dodatni, i, wreszcie, w obu scho-
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rżeniach stosuje się z powodzeniem neosal- 
warsan.

Powyższe argumenty przemawiają za tern, że 
ustrój wykazuje odczyn obronny przeciwko plaż- 
modjom i krętkom w sensie reakcji grupowej. Za 
takiem specyficznem działaniem przemawia je­
szcze następujący fakt: jeżeli zadziałamy na krętki 
w ciągu 2-ch godzin płynem mózgowordzeniowym, 
wziętym od osobników, leczonych zimnicą, to kręt­
ki te pozostaną nieruchome i wreszcie rozpadną 
się.

Natomiast płyn mózgowordzeniowy osobni- 
ków, nieleczonych zimnicą, nie ma żadnego wpły­
wu na krętki.

Zestawiając oba te poglądy należy podkreś­
lić, że pogląd 1-szy (w p ł y w  g o r ą c z k i )  
i pogląd 11-gi ( p o w s t a w a n i e  p r z e c i w ­
c i a ł ,  r e a k c j a  g r u p o w a )  mają swoje u- 
zasadnienie i mogą być traktowane wspólnie jako 
terapja bodźcowa w szerokiem tego słowa zna­
czeniu.

Być może, że malarja, dzięki ostremu począ­
tkowi, silniej pobudza ustrój do obrony, aniżeli sa ­
ma kiła, która ma przebieg przewlekły.

L e c  z e n i e  k i ł y  w r o d z o n e j .

Materjał, dotyczący kiły wrodzonej, leczonej 
zimnicą, w obecnej chwili jest dość obfity. B e u- 
m e r ,  K a u f m a n n ,  M e y e r  i inni opisali przy­
padki pojedyncze. K u n d r a t i t z, K o c h ,  He -  
s c h e l e s ,  A h m a n n ,  Sala W e i t z, Ger­
truda S o e k e n  ogłosili obszerniejszy ma­
terjał.

K u n d r a t i t z  leczył 25 przypadków, do 
których należały schorzenia układu nerwowego, 
przypadki z dodatnim odczynem W a w płynie, 
bez objawów klinicznych, przypadki lues tarda, 
nie poddające się leczeniu specyficznemu, i wre­
szcie przypadki, które wykazywały jedynie dodat­
ni odczyn serologiczny we krwi. W 60 proc. przy­
padków autor uzyskał dobre wyniki, zwłaszcza 
we wiądzie rdzenia, w porażeniach i imbecillitas

K o c h  doniósł o czworgu dzieciach, które 
wykazywały jedynie dodatni odczyn W a we krwi 
i płynie, niedający się pokonać na drodze leczenia 
specyficznego. We wszystkich przypadkach autor 
osiągnął, dzięki malarji, serologiczne wyleczenie. 
H e s c h e l e s  leczył II dzieci zimnicą. Sześcioro 
wykazywało odczyn W a we krwi i płynie. Z  nich 
dwoje wyleczyło się, dwoje uległo znacznej po­
prawie i dwoje nie poddało się wpływom leczenia. 
A h m a n n  szczepił zimnicę 20 dzieciom, które nie 
poddawały się żadnej innej terapji. W dziewięciu 
przypadkach uzyskał wyleczenie serologiczne, w 
dziewięciu serologiczne i kliniczne, w pozostałych 
dwuch leczenie nie odniosło skutku.

Sala  W e i t z  (z kliniki K n ó p f e l m a -  
c h e r a) ogłosiła 14 przypadków, z tego 9 doty­
czyło kiły układu nerwowego, a 5 kiły narządów 
wewnętrznych, względnie układu kostnego. Więk­
szość przypadków neurologicznych wykazała zna­
komitą poprawę. Przypadki kiły wisceralnej i kos­
tnej nie dały pomyślnych wyników (wbrew temu, 
co pisze K u n d r a t i t z ) .

Gertruda S o e k e n  dokładnie opisała 34 przy­
padki. Wśród nich autorka wyodrębniła 6 grup: do 
grupy 1 należało 6 przypadków kiłowego schorzenia 
centralnego układu nerwowego (w 4-ch poprawa 
kliniczna, w 5-iu serologiczna); do grupy 11-ej zali­
czono 7 przypadków z objawami neurologicznemi 
i z dodatnim odczynem W a we krwi (w 4-ch 
przypadkach poprawa kliniczna wt 5-ciu serologicz­
na). Do 111-ej grupy zaliczono 1 przypadek z ob ja­
wami, mającemi tendencję do nawrotów, ale niedo- 
tyczącemi układu nerwowego (syfilid twarzy, wyle­
czony klinicznie bez poprawy serologicznej we krwi). 
Grupa lV-ta obejmowała czworo dzieci ze znacznie 
cofniętą inteligencją i z dodatniemi odczynami sero­
logicznemu, których nie można było usunąć kurac­
ją specyficzną (u trojga poprawa serologiczna i kli­
niczna). Do grupy V zaliczono pięcioro dzieci 
z normalną inteligencją, ale z uporczywie utrzy­
mującym się dodatnim odczynem W a w płynie 
i we krwi (u trojga nastąpiła poprawa serologiczna 
w płynie i we krwi). Wreszcie grupę VI-tą stano­
wiły dzieci, które po całej serji przebytych kuracyj 
specyficznych wykazywały dodatni odczyn W a we 
krwi (z 12-u przypadków 7 wyleczono).

Ogółem ogłoszono w piśmiennictwie 120 przy­
padków kiły wrodzonej u dzieci, leczonych zimni­
cą. W 80-ciu przypadkach osiągnięto pomyślne 
wyniki. Rozumie się, że jest to zbyt mała liczba, 
ażeby można było wyciągnąć ostateczne wnioski.

Jakie postacie kiły wrodzonej dziecięcej na­
dają się do leczenia malarją?

I. Schorzenia centralnego układu nerwowego.
II. Przypadki z uporczywym, dodatnim od­

czynem Wa w płynie mózgowordzeniowym — bez 
objawów klinicznych.

III. Przypadki kiły narządów wewnętrznych 
i układu kostnego, w których zawiodła terapja 
specyficzna.

IV. Przypadki bez objawów klinicznych z do­
datnim odczynem W a we krwi, którego nie udało 
się zmienić chemoterapją specyficzną.

Ad I. Do rzędu tych schorzeń należą:

a) P r z y p a d k i  k i ł y  p o s t ę p u j ą c e j  
u k ł a d u  c e n t r a l n e g o  (Parálisis progressiva, 
lues cerebri, meningoencephalitis luetica, paralysis 
spastica  i t. d.

P r z y k l a d :  o śm io le tn ie  d zieck o  z ro z p o cz y n a jący m
się  zan ik iem  nerw ów  w zro k o w ych , z n ieru ch o m em i źren icam i, 
z zab u rzen iam i p sy ch iczn em i (W  a we krw i i p łyn ie  d o d a tn i)  nie 
w yk aza ło  ż a d n e j p o p ra w y  p o  p rzeb y te j k u r a c ji  sp e cy ficzn e j. 
L e cze n ie  z im n icą  w raz z k u r a c ją  sp e cy fic z n ą  dało  w yb itn ą p o ­
p ra w ę : w zrok  p raw id ło w y , p sy ch ik a  n o rm aln a , w yzdrow ienie 
se ro lo g icz n e  ( K u n d r a t i t z ) .

b) P r z y p a d k i  z o b j a w a m i  n e u ­
r o l o g i c z n e m i ,  k t ó r e  s ą  w y n i k i e m  
p r z e  b.y t e g o  j u ż  s c h o r z e n i a  u k ł a ­
du c e n t r a l n e g o  z u j e m n y m  o d c z y ­
n e m  W a  w p ł y n i e  a d o d a t n i m  w e  
k r w i .
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P r z y k ł a d :  d z iew ięc io le tn ia  d ziew czy n k a z c iężk iem
zboczen iem  p sy ch iczn em , z p o raż e n ie m  sp a sty c z n e m  lew ej k o ń ­
czyn y  g ó rn e j, z len iw ą r e a k c ją  ź re n ic , z częstem i n ap ad am i 
d rgaw k o w em i. W  a w p łyn ie  u je m n y , we krw i d o d atn i. P o  k u ­
ra c ji  sp e c y fic z n e j n iew ie lk a  p o p ra w a . P o p rzeb y te j m a la r ji  
p sy ch ik a  szy b k o  w ra c a  do n o rm y , d rg a w k i ju ż  nie w y stę p u ją . 
(G e r tru d a  S  o e k e n ) .

c) P r z y p a d k i  i m b e c i l i t a s ,  k t ó r e  
p o m i m o  b a r d z o  i n t e n s y w n e j  c h e -  
m o t e r a p j i  s p e c y f i c z n e j  n i e  d a j ą  
p o p r a w y .

P r z y k ł a d :  sze śc io le tn ia  d z iew czy n k a ze zn aczn em
o g ran iczen iem  u m ysło w em , z u p o śled zo n ą  m ow ą. W  a w p łyn ie  
i w e krw i d o d atn i, nie r e a g u je  n a  k u r a c ję  sp e c y ficz n ą . P o 
m a la r ji w raz  z c h e m o te r a p ją  zu p e łn a  p o p ra w a  in te lek tu , m ów i 
w yraźn ie , W  a w p łyn ie  u jem n y , w e krw i je d n a k  p o zo sta ł 
dodatn i (G e r tru d a  S  o e k  e n ) .

Ad II. Znany jest szereg przypadków kiły 
wrodzonej z dodatnim odczynem W a w płynie, 
bez objawów ze strony układu nerwowego. Od­
czyn W a nie ustępuje pod wpływem kuracji spe­
cyficznej; co więcej, pomimo leczenia z czasem 
mogą powstać objawy kliniczne. W tych przypad­
kach zimnica powinna mieć duże zastosowanie. 
K u n d r a t i t z  obserwował szereg takich przypad­
ków, w których po zastosowaniu zimnicy i salwar- 
sanu dodatni odczyn W a przechodził w ujemny. 
W tej grupie stosowanie zimnicy ma znaczenie 
nietylko lecznicze, ale przedewszystkiem profilak­
tyczne.

Ad III.
a) W p r z y p a d k a c h  k i ł y  w r o d z o n e j  

n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  i u k ł a d u  k o s t ­
n e g o ,  o p o r n y c h  n a  l e c z e n i e  s p e c y f i c z ­
ne, niestety, zimnica w dużej mierze zawiodła 
pokładane nadzieje. Wprawdzie i tu jest widoczny 
pewien efekt, ale bez porównania gorszy, niż w 
sprawach pochodzenia mózgowego. Pojedyncze 
jednak przypadki (Gertruda S o e k e n ,  M a t  u- 
s c h k a  i R o s n e r )  z przebiegiem pomyślnym 
upoważniają do stosowania malarji w omawianej 
grupie przypadków.

b) W p r z y p a d k a c h  k i ł y  u c h a  w ew- 
n ę t r z n e g o  wyniki również są nieznaczne, 
a przeważnie niedostateczne.

c) Natomiast wybitne rezultaty uzyskuje się 
w leczeniu keratitis parenchymatosa. Dla tej posta­
ci kiły zimnica jest nieocenionym środkiem lecz­
niczym pod warunkiem, że jest ona stosowana w 
początkowym okresie tego cierpienia. Zdaniem 
M a t  u s c h  ki  i R o s n e r a  działa ona wtedy tak 
pewnie, jak  w porażeniu postępującemu

Ad IV. Chodzi tu o dzieci, które dzięki ku­
racji specyficznej wolne były od objawów klinicz­
nych, ale stale wykazywały dodatni odczyn W a 
we krwi, pomimo, że nadal w ciągu kilku lat sto­
sowano chemoterapję swoistą. W 60 proc. takich 
przypadków osiąga się wyzdrowienie serologiczne.

P r z e b i e g  z a s z c z e p i o n e j  m a l a r j i .
Po wstrzyknięciu 3—5cm3. (zależnie od wie­

ku dziecka) krwi malarycznej fpodskórnie, wzglę­
dnie domięśniowo, po upływie 9— 14 dni wystę­
puje pierwszy typowy napad z gorączką sięgającą 
40—41 stopni. Zazwyczaj dopuszcza się do 8—10 
napadów, które, w razie złego znoszenia (wymio­
ty, biegunka), mogą być w każdej chwili przer­
wane chininą. Naogół dzieci zaszczepioną malarję 
znoszą dobrze. Śledziona prawie stale jest po­
większona. Morfologja krwi powinna być stale 
kontrolowana. W razie daleko posuniętej anemji 
i znacznie zwiększonej liczby plazmodij (o ile 
w każdem polu widzenia stwierdza się kilka za­
razków), kurację należy przerwać.

Napady zimnicy przerywa się przez podawa­
nie chininy w ciągu 14 dni od 0.2 do 0.5 na daw­
kę. Przytem w ciągu pierwszych 3-ch dni podaje 
się chininę dwa razy dziennie, w ciągu jedenastu 
pozostałych—jeden raz dziennie. Prawie nigdy nie 
występują nawroty. W razie złej tolerancji wzglę­
dem chininy (co u dzieci zdarza się nader rzadko) 
można stosować kurację salwarsanową, względnie 
podawać stowarsol, który, zdaniem autorów włos­
kich, w zimnicy daje taki sam efekt leczniczy jak 
i chinina.

Wyjątkowo zdarza się, że ataki zimnicy wy­
gasają  przedwcześnie, przed podaniem chininy; 
w takich przypadkach udaje się sprowokować na­
stępne napady przez zastrzyknięcie adrenaliny lub 
mleka. Jest rzeczą nader ważną, ażeby bezpośred­
nio po przerwaniu napadów zimnicy zastosować 
kurację specyficzną (salwarsan, rtęć, bismut). W 
ten tylko bowiem sposób „biologiczna" metoda le­
czenia kiły wrodzonej może dać dobre wyniki.

S t r e s z c z e n i e
Leczenie kiły wrodzonej okazało się dobrą 

metodą w łych postaciach, w których specyficzna 
kuracja dotychczas zawodziła, a szczególnie w 
schorzeniach układu nerwowego i w przypadkach 
ze stale utrzymującemi się odczynami serologicz- 
nemi. Zimnica najprawdopodobniej przestraja bio­
logicznie ustrój, wywołując zmiany, które stwarza­
ją grunt dla pełnego działania chemoterapji spe­
cyficznej.

P IŚM IE N N IC T W O .

I ) A  h m  a  n n (c y to w a n e  p o d łu g  p ra c y  G . S  o- 
e k e n ) .  2 )  B e u m e r. D e u tsch e  m ed. W o ch sch r. 1 926  S . 
3 8 6 . 3 )  H e s c h e l e s .  M o n atsch r. f. K in derh eilk . Bd. 3 7. 
1 9 2 7 . 4 )  K o c h  H . W ien. K lin . W och . 192 9  N r. 13.
5 )  K y r i e .  O b e cn y  stan  n au k i p a to lo g ji  i te r a p ji  k iły . Lw ów  
1 9 2 0 . 6 )  K u n d r a t i t z  T h e ra p ie  d er  G egen w . 1 9 2 9 .
7 )  M a t u s c h k a  und  R o s n e r .  D ie M a la r ia b e h a n d ­
lu n g  d e r  Sy p h ilis . W ien. 1 9 2 7 , 8 )  M ü 1 1 e r. H an d b u ch  
P fau n d le r  —  S c h lo ssm an n  1 9 3 0 . 9 )  M e y e r .  D e u tsch , m ed. 
W o ch e n sch r. 192 6  N r. 8. 10 ) S o e k e n  G. A rch iv , f.
K in d e rh . Bd. 92  193 1 r. I I )  W a g n e r - J a u r e g g .  
W ien . k lin . W sch r. 1927  N r. 1. i 1929  N r. 1. 1 2 ) W  e i t z
S a la . M o n atsch r. f. K in derh . Bd. 4 3 . 1 929 .
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Patologja kliniczna i doświadczalna.

J .  M A D IE R  i C h . R IC H E T  syn . O b u stro n n a  fre n ik o to m ja  
d o św ia d cz a ln a  u k ró lik a . (R ev . de la T u b . N r. 7. 1 9 3 1 ) .

A u to rz y  w yk o n ali a se p ty c z n ie  n a 6 k ró lik ach  o b u stro n n ą  
fre n ik o to m ję . Z  6 zw ierząt o p e ro w an y ch  zm arło  5 : tro je  około  
d z ie sią te j, d w oje  o k o ło  trzy d z ieste j szó ste j godzin y  po  o p e ra c ji. 
W  tym  cza s ie  g ó ro w ał je d e n  o b jaw  n ad  innem i, a  m ian ow icie 
d u szn o ść . O d d ech an ie  by ło  bard zo  p rzy sp ie szo n e , liczba o d d e­
ch ów  n a m in u tę  w yn osiła  150 , o d d ech an ie  by ło  m iaro w e, bez 
w id oczn ego  z a c ią g a n ia  n ad  lub p o d m o stk o w e g o , bez w ielkich 
p o ru sze ń  sk rzyd e ł n o so w ych . T a  d u szn o ść  b y ła  je d n a k  m n iejsza, 
niż m ożn a by ło  o cze k iw ać , by ła  m n ie j z azn aczo n a  niż du szn ość , 
k tó rą  sp o s trz e g a  się  w rozrzed zon em  p o w ietrzu . Z w ierzęta  u m ie­
ra ły  n a o g ó ł w n o cy . P o d c z a s a u to p s ji  sp o s trz e g a n o  s ta le  n ieo cze­
k iw an y  fa k t : se rc e  p raw e , a  w szcze gó ln o śc i p raw y  przed sion ek , 
był b ard zo  ro zszerzo n y , o w ygląd zie  zu p ełn ie  p rz y p o m in a ją c y m  
ten , k tó ry  się  sp o s trz e g a  u p ew n ych  zm arły ch  w sk u tek  a sy sto lji. 
W  3 p rz y p a d k a c h  na 5 stw ierd zon o  o stry  k rw o to czn y  obrzęk  
p łu c . Z d an ie m  a u to ró w , zw ierzę ta  nie u m iera ły  bezp ośred n io  
w sk u te k  p o raż e n ia  p rzep o n y , lecz p o śred n io  w sk u tek  zaburzeń  
w k rąże n iu  p łu cn em , b ę d ący ch  k o n se k w e n c ją  fren ik o to m ji. O czy ­
w iśc ie , nie m ożn a ty ch  d o św iad czeń  n a  k ró lik a ch  p rzen o sić  bez­
w zględn ie  do p a to lo g ji  lu d zk ie j; w k ażd ym  razie  sta łe  ze jśc ie  
śm ierte ln ie  u k ró lik ó w  z o b u stro n n ą  fre n ik o to m ją  m ało  zach ęc a  
k lin icy stę  do  w yk o n yw an ia  teg o  zab ie gu  o p e ra c y jn e g o  u czło­
w iek a. H en ry k  J .  L a n d a u .

E . T A R E JE W , M. R O W 1 N S K A JA , H . S T E M P E L . B ad an ia  
n ad  p rzem ian ą  w od n ą i w ie lk o śc ią  c iśn ien ia  k o lo id o -o sm o tyczn ego  
b ia łe k  su ro w icy . (T ie r a p . A rc h iw  T . 9 . Z e szy t 2 . 1 9 3 1 ) .

U d zia ł tk an e k  w p a to g e n e z ie  o b rzęk ó w  p o ra ź  p ierw szy  
z o sta ł w ysun ięty  p rzez  F i s c h e r a ;  różn e je d n a k  m etody, 
k tó re  m iały  św iad czy ć  o u d zia le  m om en tu  tk an k o w e g o  w p o ­
w staw an iu  ob rzęk ó w , nie w ytrzy m ały  k ry ty k i. C zę sto  sto sow an o  
p ró b ę  M a c  C l u r e a  i A l d r i c h a ,  gd zie  sto p ień  w odo- 
ch ło n n o ści tk an e k  o k re ś la n o  w ed łu g  szy b k o śc i w sy san ia  doskór- 
nie d o p ro w ad zan e g o  roztw oru  fiz jo lo g ic z n e g o ; je d n a k  b ad an ia  
au to ró w  dow iodły, że p rzy sp ie szen ie  w sy san ia  so li f iz jo logiczn ej 
w y stę p u je  w e w szystk ich  o b rzęk ach , n iezależn ie  od ich  p a to g e ­
nezy o raz  przy  w szelk ich  u tra ta c h  du żych  ilo śc i p łyn u . P ró b a  ta  
je s t  w ięc w sk aźn ik iem  sto p n ia  o b rzęk u  lub go to w o śc i ob rzęk o w ej, 
n ie m ów i n am  nic o m om en cie  tk an k o w y m  lub o p a to g e ­
nezie o b rzęk ó w . P ra c e  la t o sta tn ich  dow iodły  zn aczen ia  b iałek  
su ro w icy  w  p ro c e sa c h  w ym ian y  p łyn ów  m iędzy n aczyn iam i 
k rw io n o śn em i i o ta c z a ją c e m i tk a n k a m i; n a  p ierw szy  p lan  genezy 
ob rzęk ó w  (g łó w n ie  n e rcz y co w y ch ) w ysun ięto  czyn n ik  hum oral- 
ny . K o lo id y  krw i zdoln e są  ch ło n ąć  w o d ę ; ab y  k o lo id y  p ozbaw ić 
w ody, t. zn. stw o rzy ć  w aru n k i d la  p rzech o d zen ia  p łyn ów  
z krw i do tk an e k  ciśn ien ie  h id ro sta ty czn e  m u si p rzem óc 
ciśn ien ie  k o lo id o -o sm o tyczn e  b ia łek . C iśn ien ie  to, in acze j zw a­
ne on k o tyczn em , m oże b y ć  łatw o  zm ierzo n e z a p o m o c ą  od p o w ied ­
n ich  p rzyrządó w . W  w aru n k a ch  fiz jo lo g ic zn y ch  ciśn ien ie  onko- 
ty czn e  h a m u je  p rą d  p łyn ów  z krw i do tk an ek  i sp rz y ja  w sy sa­
niu w ody z tk an ek  do u k ład u  ży ln ego  w ło so w ateg o . W  o b rzę­
k a c h , to w arz y sząc y c h  n e rczy cy , stw ie rd za  się  zaw sze znaczn y  
sp a d e k  ciśn . o n k o ty c zn eg o . S c h a d e  n azyw a ob rzęk i nerczy- 
cow e —  h ip o o n k o ty czn em i. O b rzęk i w w y p ad k u  tern zależą od 
zm ien ion ych  w łaśc iw o śc i krw i i d la te g o  są  ro zm ieszczon e  rów no­
m iern ie , p rzeciw n ie , niż o b rzęk i se rc o w e . S p a d e k  ciśn . on k o tycz­
n ego  w p rze b ie g u  n erczy c  zależy  od zm n ie jsze n ia  o g ó ln e j ilości

b ia łek  su ro w icy  o raz  od  o d w ró ce n ia  s to su n k u  album iny^
globuliny

ze zn aczn ym  sp a d k ie m  a lb um in . C iśn ien ie  on k o tyczn e , ob liczon e 
n a za sad z ie  z a w a rto śc i w  su ro w icy  p o szczeg ó ln y ch  fra k c y j b ia ł­
k o w y ch , d a je  cy fry  bard zo  zbliżon e do o trzym an y ch  przy p o m o ­
cy  o n k o m e tró w . A u to rz y  p rzep ro w ad z ili b a d a n ia  ciśn ien ia  o n k o ­
ty cz n e g o  w p rzeb ieg u  ch o ró b  n erek  z o b rz ę k a m i; we w szystkich  
p rz y p a d k a c h  stw ierdzili ró w n o le g ło ść  m iędzy  sp ad k ie m  ciśn. o n ­
k o ty c z n e g o , w ie lk o śc ią  o b rzęk ó w  o raz  w yn ik iem  p ró b y  M a c  
C l u r e a  i A l d r i c h a ;  im  szy b c ie j w sy sa ł się roztw ór 
fiz jo lo g iczn y  d o sk ó rn ie  w strzyk n ięty , tern m n ie jsze  stw ierdzono 
ciśn . o n k o ty c zn e . D ru g a  g ru p a  o b e jm u je  p rz y p ad k i obrzęków  
p o ch o d ze n ia  n ie n e rk o w e g o ; n a  o g ó ł c iśn . on k o tyczn e , pom im o 
zn aczn y ch  o b rzęk ó w , nie w yk azyw ało  n isk ich  w arto ści, pozatem  
nie stw ierd zo n o  śc is łe j ró w n o leg ło śc i m iędzy  sp ad k ie m  ciśn. o n ­
k o ty c z n e g o  i o d czy n em  M a c  C l u r e a .  O b rzęk i w przeb iegu  
m a rsk o śc i w ątro b y  i o stre g o  żó łteg o  je j  zan iku  w ykazały  zn acz­
n ie jszy  sp a d e k  ciśn . o n k o ty c z n e g o . A u to rz y  z w rac a ją  u w agę , 
że o b rzęk i ch ar łacze  w yk azyw ały  zm ian y  h u m o ra ln e  zupełnie 
p o d o b n e  do sp ra w  n erczy co w y ch , t. j. zn aczn y  sp a d e k  ciśn. on k . 
i o d p o w ied n ią  sz y b k o ść  p ró b y  i M a c  C l u r e a .  O ddzielną 
g ru p ę  stan o w ią  o b rzęk i se rco w e  w o k re sie  d ek o m p e n sac ji, gdzie 
a u to rz y  stw ierdzili n o rm aln e  ciśn . o n k o ty czn e  i znaczne p r z y ­
sp ie sze n ie  p ró b y  M a c  C l u r e a ;  te g o  ro d za ju  rozbieżność, 
zd an iem  au to ró w , m oże słu żyć  ja k o  m o m en t rozpoznaw czo-róż- 
n iczk ow y  w sp o rn y ch  p rz y p a d k a c h  e t jo lo g ji  obrzękó w .

Ja k ó b  P  e n s o n.

B E C H E R , H A M A N N , D O E N E C K E . O w ystępow an iu  
k w a su  ro d an o w e g o  w e krw i. (M iin ch . m ed. W och. 
N r. I —  1 9 3 2 ) .

N iezn an e b liże j k w asy , z n a jd u ją c e  się  we krw i, należą 
do g ru p y  o rgan iczn y ch . M. L . są  to a ro m a ty c z n e  oksykw a3y. 
D a lszy  d eficy t a n jo n ó w  p o k ry w a  czę śc io w o  kw . rodanow y, k tó ­
reg o  istn ien ie B e c h e r zau w aży ł, d o d a ją c  do d e sty lu jące j się 
krw i ch o ry ch  z n ie d o m o g ą  n erek  ja k ie g o k o lw ie k  k w asu . P ow sta je  
w tedy  s ia rk o w o d ó r . P on iew aż k w as ro d an o w o d o ro w y  po  ogrzan iu  
z k w asam i m in era ln em i u w aln ia  s ia rk o w o d ó r , B e c h e r p rzy ­
p u śc ił, że w p rz y p a d k a c h  ciężk ie j n ied o m o g i n erek  rodan ek  m o­
że zb ie ra ć  się  w su ro w icy . P rzy p u szczen ie  to  potw ierdziło  się po 
p o k o n an iu  tru d n o śc i w o k re śla n iu  ro d an k u , k tó ry  nie rozkłada 
się , jeże li o d b ia łc zać  k rew  m eto d ą  F  o 1 i n a . K re w  całkow ita 
zaw iera  w ięcej kw . ro aa n o w o d o ro w e g o , niż o so cze , w zgl. su ro ­
w ica. W e krw i ca łk o w ite j kw . te g o  z n a jd u je  się  1 ----  4 m g. % ,
w su ro w icy , w zgl. o so czu  1 —  1,5 m g. % • W iększe  ilośc i zn a j­
d u ją  się  w cze rw o n y ch  c ia łk a c h  krw i. B a d a n ia  krw i całkow ite j 
nie d a ją  je d n a k  c h a ra k te ry sty c z n y c h  zm ian , zależn ych  od s ta ­
nu  ch o ro b o w e g o . O so c ze  zaś, w zgl. su ro w ica  zaw iera  praw ie p o ­
d w ó jn e  ilo śc i te g o  kw . w o k re sie  n ied o m o g i se rc a , w b ia łaczce  
szp ik o w e j, żó łtaczce  i z iarn icy  z ło śliw ej. W zro st kw. rodanow o- 
d o ro w eg o  nie je s t  o d o so b n io n y , to w arzy szy  innym  resztkom  sp a ­
lan ia  za trzy m y w an y m  p rzy  n ied om od ze  n erek . W  p rzeb iegu  n ie­
d o m o g i n erek , a  zw łaszcza  p ie rw o tn e j i w tó rn e j m arsk o śc i, su ­
ro w ica  lub  o so cze  z a w ie ra ją  3 ---  5 -k ro tn e  ilo śc i om aw ian ego
k w asu . W zrost ten  n ie je s t  tak  duży, ja k  in n y ch  c ia ł re ten cy jn ych  
lub  o k sy k w a só w  p o c h o d z e n ia  g n iln eg o . Z a le ż e ć  to  m oże od 
zd o ln o śc i krw i do n iszczen ia  ro d an u . N a jw ięk sze  liczby stw ier­
dzon o p o d cz a s  u re m ji. B e c h er p rzew id yw ał daw n ie j, że o b ­
se rw o w an y  c za sam i w o k re sie  u re m ji sp a d e k  ciśn ien ia  zależy 
od  o b e cn o śc i w ięk sze j ilo śc i ro d an k u  w  su ro w icy . Ilo ść je g o  
m a le je  w su ro w icy  k ilk a n a śc ie  dni p o  je j  p o b ran iu . P raw d o ­
po d o b n ie  u le g a  on  ro zk ład o w i. T o  sam o  od by w a się  we krw i 
ca łk o w ite j, szc ze gó ln ie  p o  d o d an iu  kw . ro d an o w o d o ro w ego . D o ­
w odzi to , że c ia ło  n iszczące  z n a jd u je  się  w e ry tro c y ta c h . T a k  
sam o  n iszcząco  d zia ła  kw . tró jch lo ro o c to w y . M ożliw e, że nisz-
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czen ie  ro d an k u  (p rz e c iw d z ia ła  w ięk szem u  sp ad k o w i c iśn ien ia  
krw i. P o d łuższem  stan iu  krw i ilo śc i kw . ro d an o w o d o ro w ego , 
po  p ierw o tn y m  sp a d k u , m o g ą  w ró c ić  do p ierw o tn e go  poziom u.

F. T u r y n .

K . M 1 C H A JŁ O W , W . P O P O W . G en eza  czy n n ościow y ch  
szm erów  se rc a . (T ie r a p . A rch iw . T . 9 , Z e szy t 2 . 193 I ) .

P o g lą d y  n a p o w staw an ie  szm eró w  czy n n o śc io w y ch  se r ­
c a  są  n ie jed n o lite . R o zp o w szech n io n a  je s t  te o r ja  S  a- 
h 1 i e g  o, k tó ry  sąd zi, że szm ery  czy n n o śc io w e p o ­
w sta ją  w p rz e b ie g u  a n e m ji ; le p k o ść  krw i je s t  w te­
d y  zm n ie jszo n a , szy b k o ść  o b iegu  krw i p rz y sp ie sz a  się , 
ja k o  o b jaw  k o m p e n sa c ji , ch ro n ią c y  u stró j od  g ło d u  tle ­
n o w e g o ; m ie jsc e m  zaś p o w staw an ia  szm eró w  je s t  p o c zą te k  
a o r ty  i tę tn icy  p łu cn e j, gdzie p a n u ją  odpow ied n io  sp r z y ja ją c e  
w aru n k i h y d ro d y n am iczn e . P  o t a  i n tw ierdzi, że szm ery  
te s ą  p o z a se rc o w e ; k u rc z ą c e  się  se rc e  d zia ła  a sp ir u ją c o  n a  s ą ­
s ie d n ią  tk a n k ę  p łu cn ą  co  p o w o d u je  n a g łe  w p ad an ie  p o w ie trza  do 
p ę c h e rz y k ó w  p łu cn y ch  i w ytw arza  w rażen ie  o słu ch o w e sz m e ­
ru. L  u t i e r, k ie r u ją c  się  tern, że szm er czy n n o śc io w y  n a j­
cz ę śc ie j w y s łu c h u je  się  n ad  tę tn icą  p łu cn ą , sądzi, że p o w stan iu  
szm eró w  sp r z y ja  po ło żen ie  te j tętn icy , k tó ra  p o  w y jśc iu  z se rc a  
o stro  się  z a g in a , zw łaszcza  u a sten ik ów . B a d a n ia  o sta tn ich  lat 
u s iłu ją  z a g a d n ie n ie  to  p rzen ie ść  n a in n ą p łaszczy zn ę , a  m ia n o ­
w icie łą c z ą  szm ery  ze stan em  n erw ow ego  u k ład u  se rc a  
( K  r e h 1). A u to rz y , p rz e p ro w a d z a ją c  b a d a n ia  n a  dużym  m a- 
te r ja le  c h o ry ch  se rc o w y c h , g łów n ie ze zm ian am i ch ro n iczn em i 
m ięśn ia  se rc o w e g o , czę sto  stw ierd zali zm ien n o ść  c h a ra k te ru  
szm erów . W śró d  ch o ry c h , w y k az u jąc y c h  ch w ie jn o ść  u k ład u  n a ­
czy n io w ego , o b se rw o w ali p o  zim n ych  k ąp ie lac h  w zro st c iśn ie ­
n ia  krw i i szm e ró w  s e r c a ;  n iek iedy  zim n a k ąp ie l d aw ała  o b jaw y  
n ie d o sta te c z n o śc i z a sta w k i dw udzie ln ej w p o sta c i z a a k c e n to w a ­
n ia  d ru g ie g o  to n u  n ad  tę tn icą  p łu cn ą . A u to rzy  sąd zą , że o p isa ­
ne z jaw isk o  za leży  od  zm ian  n a p ię c ia  m ięśn i b ro d aw k o w y ch  z a ­
staw k i, co  śc iś le  z e sp o lo n e  je s t  z n ap ięc iem  ca łe g o  u k ład u  w e­
g e ta c y jn e g o . P rzep ro w ad z ili b a d a n ia  w u zdrow isku , z w ra c a ją c  
s p e c ja ln ą  u w ag ę  n a  o so b y  z o g ó ln ą  a s te n ją  i z ab u rzen iam i na- 
czyn io  - ru c h o w e m i; u ch o ry c h  ty ch  stw ierdzali często  szm ery  
k ró tk ie , m ięk k ie , m ezo sy sto liczn e  o ch arak te rz e  p rze jśc io w y m . 
T a k ie  sa m e  szm ery  a u to rz y  stw ierdzili u zdrow ych  sp o r to w ­
có w  p o d c z a s  p rz e g lą d u  le k a r sk ie g o  d la zak w alifik o w an ia  do 
zaw o d ó w ; o k a z a ło  się , że by ły  to o sob y  fizyczn ie zbu d ow an e 
bez zarzu tu , a le  w y ró ż n ia ją c e  się  o g ó ln ą  p o b u d liw o śc ią  u k ład u  
n erw o w ego  —  m o m en tem  p ro w o k u ją c y m  w d an y m  w y p ad k u  
by ł p rz e g lą d  le k a r sk i, p o  p ew n ym  czasie  bow iem  szm ery  te zni­
k a ły . A u to rz y  są d z ą , że w y stęp o w ał tu czynnik  h ip erto n iczn y  
p o c h o d ze n ia  n e rw o w e g o ; sz m e ry  by ły  d o ść  g ło śn e , co  się  tło- 
m aczy  lep szym  ro zw o jem  m ięśn i b ro d aw k o w y ch  u sp o rto w có w . 
W  sz e re g u  p rz y p a d k ó w  au to rzy  bad ali w pływ  w strzyk iw an ia  
1 m g . a d re n a lin y  n a  szm ery  se rc o w e ; o k aza ło  się , że szm ery  
czy n n o śc io w e  o ra z  o rg a n ic z n e  p o  ad re n a lin ie  u le g a ją  n a sile n iu ; 
u ludzi z a ś  zd ro w y ch  bez żad n y ch  szm erów  a d re n a lin a  w yw o łu je  
z jaw ien ie  się  sz m e ru  sk u rczo w ego  nad  k o n iu szk iem . A u to rz y  
są d z ą , że w p rzew ażn e j liczb ie p rzy p ad k ó w  po w o d em  szm eró w  
cz y n n o śc io w y c h  je s t  w zględn a n ie d o sta te c zn o ść  za staw k i dw u­
d z ie ln e j, z a leżn a  od zm ian  n ap ię c ia  m ięśn i b ro d aw k o w y ch . M e­
ch an izm  d z ia łan ia  tych  m ięśn i m oże by ć u p o śled zo n y  z p ow od u  
z ab u rze ń  rów n o w ag i u k ład u  n erw o w ego  w e g e ta c y jn e g o . N ie­
k tó re  czy n n ik i (z a tru c ia , an em je , p rzem ęcze n ie , złe od żyw ian ie ) 
o s ła b ia ją  n ap ięc ie  m ięśn i b ro d aw k o w y ch , d a ją c  w zględ n ą n ie ­
d o m y k a ln o ść  zastaw k i dw u dzie ln e j; inne czyn n ik i ( sp o r t ,  a t le ­
ty k a  i t. d .)  w yw o łu ją  h ip e rto n ję  m ięśn i i rów n ież p ro w ad zą  do 
p o w sta w a n ia  szm erów  czy n n o śc io w y ch . A u to rz y  p o d k r e ś la ją , że 
n a le ży  b y ć  bard zo  o stro żn y m  p rzy  ro zp o zn an iu  różn iczkow em  
m iędzy  szm erem  czy n n o śc io w y m  i o rg a n ic z n y m ; czy n n ościow y  
szm er  m oże bow iem  d aw ać  o b jaw y  p o zo rn ie  p rz e m a w ia ją c e  za 
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n icą  p łu cn ą . P a m ię tać  rów nież n ależy , że szm ery  czy n n ościow e 
p o c h o d ze n ia  h ip erto n ic zn eg o  m o g ą  b y ć  silne , trą c e  i trw ać  przez 
ca ły  cza s  sk u rczu  se rc a ; w reszcie  w zm ocn ien ie  szm eru  po  p o d a ­
niu  śro d k ó w  ton iczn y ch  (n p . n a p a r s tn ic a )  też nie p rzem aw ia  
za szm erem  o rgan iczn y m  —  w tych  w aru n k ach  szm er czy n n o ś­
ciow y  h ip o to n iczn y  gin ie, h ip erto n iczn y  za ś  u le g a  n asile n iu . N a 
zasad z ie  w ięc sam e g o  szm eru  n ależy  b. o stro żn ie  rozp o zn aw ać 
o rg a n ic z n ą  zm ian ę n a  z a sta w c e ; trzeb a  k ie ro w ać  się  an am n e zą , 
s ta ło śc ią  szm erów , o b razem  R o e n t g e n a  oraz  o b jaw am i 
zabu rzeń  k rążen ia  krw i 'na obw odzie .

Ja k ó b  P  e n s o n.

E . M A N U IL O W . D o św iad cza ln e  w pływ y p rą d u  e le k try cz ­
n e g o  o w ysok iem  n ap ięc iu  (p r ą d  zm ienny  o n ap ię c iu  1 0 0 0  ---
3 0 0 0  v o lt)  p rzy  5 0  p e r jo d a c h  n a  n o rm aln e  i z a tru te  a lk o h o le m  
k ró lik i. (W ien . kl. W och . N r. 4 0 , 1 9 3 1 ) .

P on iew aż a u to r  zrob ił sp o strze żen ie , że ro b o tn icy  p o d  
w pływ em  po zo rn ie  je d n a k o w e g o  zad z ia łan ia  e le k try czn eg o  u le ­
g a ją  raz lekk im , inni zaś c iężk im , a n aw et śm ierte ln ym  w y p ad ­
kom , p o staw ił w ięc so b ie  za  zad an ie  zb ad an ie  k w estji, czy  u a lk o ­
h o lizow an y ch  i n iea lk o h o lizo w an ych  zw ierząt u raz  e le k tryczn y  
p rz e b ie g a  tak  sam o . Z  dośw iad czeń  ty ch  o k az a ło  się , że u p ie rw ­
szy ch  d o św iad cza ln e  zad z ia łan ie  p rąd e m  e lek tryczn ym  o W yso­
kiem  n ap ięc iu  częśc ie j p rzeb ieg a  śm ierte ln ie , niż u n o rm aln y ch  
kró lik ó w .

A . N e u m a n n  (V ó s la u  - G a in fa rn ) .

Choroby allergiczne.

L A S E R . G o rą c z k a  sien n a  i a s tm a , ja k o  ch o ro b y  
a lle rg iczn e  w te o r ji  i p ra k ty c e . (M ed . K lin ik . N r. 6. 1 9 3 2 ) .

A li erg iczn y  zespó ł o b jaw ó w  c h a ra k te ry z u je  s ię : o b ja ­
w am i ogó ln em i, o b jaw am i ze stro n y  sk ó ry , błon  ślu zow ych , 
krw i i u k ład u  n aczyń  k rw io n o śn ych , a  w ięc d o ty czy  on m ięśn i 
g ład k ich  i śró d b ło n k a  n aczyń , w o g ó ln o śc i n k ład u  siateczk ow o- 
śró d b ło n k o w ego . W y stąp ien ie  o d czy n u  a lle rg icz n e g o . w m yśl 
te o r ji  k o m ó rk o w e j D o e r r a  w y g lą d a  w  sp o só b  n a s tę p u ją c y : 
a lle rg e n y , k tó re  d o sta ły  się  do u stro ju , o b a rc zo n e g o  sk a z ą  aller- 
g iczn ą , p rzez d ro g i od d ech o w e lub p o k arm o w e , b ąd ź  też p oza- 
je lito w o  lub przez sk ó rę , w y tw arz a ją  p rzec iw c ia ła  w uk ład zie  
ś. s., k tó re g o  k o m ó rk i w inny z b ie rać  w szy stk ie  c ia ła , w p ro w a ­
dzon e d ro g ą  p o z a je lito w ą ; on e też w y tw a rz a ją  p rzec iw c ia ła . 
O b ja w y  w strząsu  o d n osim y  do o d d z ia ły w an ia  a lle rg e n ó w  z p rz e ­
ciw c ia łam i w sp e c ja ln ie  w rażliw ych  tk a n k a c h  i n a rz ą d a ch  tz. 
n arz ą d a c h  w strząso w y ch . W  g o rą c z c e  s ien n e j m ożem y  stw ie r­
dzić cz tery  zasad n icze  m iern ik i u sta lo n e  przez D o e r r a :  
od stę p stw o  od  n orm y  w w y stęp o w an iu  re a k c ji , (n o rm a ln ie  
k w itn ące  łąk i nie w yw o łu ją  n ap ad u , ja k i  sp o ty k a m y  w g o rą c z ce  
s ie n n e j) ,  sp e cy ficz n o ść  odczyn u , sp o ty k a n e  o b jaw y  m a ją  je d ­
n ak o w y  c h a r a k te r ; czw arta  z a ś  ćc c h a , p rzen iesie n ie  b iern e 
a lle rg ji  n a o so b n ik i zdrow e, nie zo sta ła  je szc ze  o sta teczn ie  
stw ierd zo n a. N ocn e  w ystęp o w an ie  n ap ad ó w  d u szn o śc i w g o rą c z ­
ce  sien n e j zbliża j ą  do d ru g ie j g ru p y  c ie rp ien ia , astm y . A n a lo ­
g iczn e m iern ik i D o e r r a  m ożem y stw ierdzić  i w te j c h o ro ­
bie. D la  u sta le n ia  ro d za ju  a lle rg e n u  p o sia d a m y  dw ie d ro g i: p o ­
zytyw n ą przez  zetk n ięc ie  d an e g o  o so b n ik a  z c ia łem , w zględnie 
c ia łam i, n a k tó re  je s t  u czu lo n y , i n eg a ty w n ą  —  u su n ięc ie  
z o to czen ia  p rzy p u szcza ln y c h  a lle rg en ó w . L e czen ie  o b jaw o w e 
p o le g a  na w strzyk iw an iu  su p ra re n in y , n a jis to tn ie jsz e g o  sk ła d ­
n ik a  astm o lizy n y  w ilo śc i 0 ,3  —  0 ,4  ccm ., i w ielu in n ych  śro d ­
ków , s łu żący ch  do in h a lac ji. P o d o bn ie  d z ia ła ją  ep h e to n in a  
i ep h e d ry n a , k tó re  m ożn a p o d aw ać  do w ew nątrz. A tro p in a  b e z ­
p o śred n io  d zia ła  n a n. p a ra sy m p a ty c z n e  i p o w o d u je  ich  p o ra ż e ­
nie. P re p a ra ty  teo b ro m in y  ro z sz e rza ją  zw ężone n ac zy n ia  k rw io ­
n o śn e  b łon y  ślu zow ej o sk rze li. N a rk o ty k ó w  lep ie j je s t  u n ik ać , 
ze w zględu  n a m o żn o ść  p rzy zw y c za jen ia  się  do nich. W  razie 
n iew y d o ln o śc i se rc a  w status asthmaticus —  stro fa n ty n a . O  ile
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u d a je  się  u su n ą ć  a lle rg e n y  z o to c zen ia  ch o re g o , to je s t  to b. 
w ielkie zw ycięstw o . N ieste ty , b . często  n ie je s te śm y  w stan ie  te ­
go  d o k o n ać . N ależy  w ó w czas d b ać  o o to czen ie  c h o re g o : czy ste 
pow ietrze  bez k u rzu  w p o k o ju , zm ian a m a te ra c a  i t. p. zab ieg i, 
k tó re  ta k  p o m y śln ie  w p ły w a ją  n a  ch o ry ch  w sa n a to r ja c h . P o ­
byt w g ó ra c h  p rze jśc io w o  ty lk o  w pływ a d o d atn io  na ch o ry ch . 
N a  o sta tn im  p lan ie  z n a jd u ją  się  k am e ry  S t o r m - v a n -  
L e e u w e n a ,  po zb aw io n e  a lle rg en ó w . L e czen ie  w inno s ta ­
rać  się  w p ły n ąć  tak że  n a k o s ty tu c ję  ch o ry ch , na p rz e stro je n ie  
ich sk azy  a lle rg icz n e j. Ja k k o lw ie k  p o d staw y  teo rety czn e  nie 
m a ją  w tym  w zględzie je szcze  m o cn e g o  o p a rc ia , to je d n a k  em ­
p iry czn ie  sp o strze żo n o  p o m y śln y  w p ływ : sto so w a n ia  c ie p ła  na 
k la tk ę  p ie rsio w ą (z a s tó j c ie p ła  dzia ła  sy m p a ty k o tn ic z n ie ) , g o ­
rą c e  k ą p ie le  p ow ietrzn e  w ed łu g  S t r i i m p e l l a ,  d ia te rm ja , 
o sta tn io  w p o łączen iu  z n aśw ie tlan iem  la m p ą  k w arco w ą  lub też 
n aśw ie tlan ie  R o e n t g e n e m .  Z p o śró d  śro d k ó w  fa rm a k o ­
lo g iczn y ch , słu żący ch  do p rz e stro je n ia , n a d a je  s ię : jo d , naw et 
w m ałych  d aw k ach , k tó ry  u ła tw ia  w ydzielan ie  p lw ocin y  p ra w ­
d o p o d o b n ie  przez  w pływ  n a  zak o ń czen ie  n. p a ra sy m p a ty c z n e g o ; 
calcium  i strontium  w z m a g a ją  k w aso tę  p łyn ów  u stro jo w y ch , 
w przeciw ień stw ie  do  a lk a lo zy  krw i, ja k a  istn ie je  w  czasie  
w strząsu . P o zatem  d z ia ła ją  u sz cz e ln ia ją c o  na n aczy n ia , a  przez 
to p o s ia d a ją  p o m y śln y  w pływ  o b jaw o w y . P rzez p o d a u a n ie  
d je ty  z a k w a sz a ją c e j sta ra m y  się  z m n ie jszy ć  u sp o so b ien ie  aller- 
g iczn e, w reszcie  m ożem y u z y sk a ć  p rz e stro je n ie  p rzez  z a sto so ­
w an ie leczen ia  b o d źco w eg o , n ie sp e c y fic z n e g o : s ia rk a  w oliw ie, 
p r e p a r a ty  b ia łk ow e , n aw et n a tu ra ln e  m leko , w strzyk iw an ia  
w łasn e j krw i, tu b e rk u lin a  K o c h a .  J a k o  sp e cy ficzn e  lecze­
nie, p r z e s t r a ja ją c e  u stró j, s to so w a ć  n ależy  ciałh', o trzym an e 
z u cz u la ją c y c h  a lle rg en ó w , k tó re , p o d aw an e  w b. m ałych  ilo ś­
c iach , u o d p a rn ia ją  o rgan izm . D o b re  w yn iki m ożn a o trzym ać 
przez sto so w an ie  au to w ak cy n y , u z y sk an e j z p lw ocin y  ch o ry ch .

S t. L u x e n b u r g .

B. H O C H . W sp ra w ie  b a d a n ia  a n a f ila k s ji  jo d o w ej. 
(W ien . k l. W och . N r. 19, 1 9 3 1 ) .

P ró b a  w yw o łan ia  od czyn u  n ad w raż liw o ści n a jo d , w y ­
k o n an a  w ten sp o só b , że k ró lik o w i zastrzy k iw an o  1 —  2 cm .3 
rozczyn u  L  u g  o 1 a ( Jo d i puri 1,0, Kai. jod. 2 ,0 , Aq. desł. 
1 0 0 ,0 ) ,  a  p o te m  p o d aw an o  w śród ży ln ie  su ro w icę  ch o ry ch  
z B a s e d o w e m  p o  5 cm .3 n a k ilo g ra m  w ag i, nie d o p ro ­
w adziła do ce lu , p on iew aż odczyn  w yp ad ł tak  sam o  silnie 
z n o rm aln ą  su ro w icą .

A . N e u m a n n  (V ó s la u  - G a in fa rn ) .

W . G R IS H A W . O d czy n  a lle rg iczn y  p o  in su lin ie . (T h e  
Jo u rn . of. the A m . M ed. A sso c . N r. 2 5 , 1 9 3 1 ) .

A u to r  o p isu je  p rz y p a d e k  3 8  le tn iego  m ężczyzn y , ch o ­
rego  n a c u k rz y c ę ; p o  k ażd ym  w strzyk n ięc iu  in su lin y  p o d sk ć r  
nie, w y stęp o w ała  m ie jsc o w a  r e a k c ja  w p o sta c i zaczerw ien ien ia , 
o b rzęk u  i św iąd u ; o p isa n e  o b jaw y  w c ią g u  d oby  zn ikały . P o 25 
za strzy k n ięc iu  in su lin y  n ag le  w y stąp iła  o g ó ln a  sw ęd ząc a  p o ­
k rzyw k a, o b rzęk  w arg , p o w iek  i rąk . P o co fn ięc iu  się  o b jaw ó w  
zasto so w an o  in su lin ę  in n e j firm y  —  o trzy m an o  je d n a k  ta k ą  
sa m ą  gw ałtow n ą re a k c ję . D o p ie ro  in su lin a  trzec ie j firm y  nie 
p o w o d o w ała  żad n y ch  pow ik łań , i ch o ry  n ad a l tą  in su lin ą  je s t  
sk u te czn ie  leczon y . A u to r  użył in su lin y  w sp o m n ian ych  tczech 
firm  do w y k o n an ia  p ró b y  d o sk ó rn e j u tego ż  c h o re g o , o k a?a ło  
się , że ty lk o  o sta tn i g a tu n e k  in su lin y  d aw ał w yn ik  u jem n y , 
p ierw sze dw a w yw oływ ały  s iln ą  re a k c ję  m ie jsc o w ą . W szystk ie  
te g a tu n k i in su lin y  d aw ały  u je m n ą  sk ó rn ą  r e a k c ję  u innych 
ch o ry ch  na cu k rzy c ę . A u to r  p o d e jr z e w a ją c , że gw ałtow n e re a k c je  
po  insu lin ie , by ć m oże, za leżą  od b ia łk a  zw ierzę cego , u o p isy ­
w an eg o  ch o re g o  d o k o n a ł p ró b  d o sk ó rn y ch  p rzy  p o m o cy  b ia ł­
k a  w ołu, św ini i c ie lęc ia  —  p ró b y  te dały  w ynik u jem n y . A u to r  
sądzi, że u o só b  sk ło n n ych  do od czyn ów  po  w strzyk n ięc iu  in su ­
liny, należy  d o k o n ać  w yb oru  g a tu n k u  in su lin y , k ie ru ją c  się  w y­
nikiem  re a k c ji d o sk ó rn e j. J a k ó b  P  e n s o  n.

Gruźlica.

R . D E B R E  i T h . M A R T 1N Y  - G A G E Y . O e t jo lo g ji  p rz e ­
w lek łe j g ru ź licy  p łu c n e j d o ro sły c h . (R e v . de la T u b . N o 6, I 93 1 ) .

A u to rz y  p rzep ro w ad zili an k ie tę  co  do p rzesz ło śc i i szc ze­
gó ln ie  co  do m ożliw ośc i i w a ru n k ó w  z ak aże n ia  g ru ź liczego  
w śró d  2 0 0  o so b n ik ó w  g ru ź liczy ch , leczo n y ch  w szp ita lu  B e a u jo n . 
P ra c a  n in ie jsza  po w in n a  bu d z ić  za in te re so w an ie  z te g o  w zględu, 
że au to rz y  z tą  sa m ą  s ta r a n n o śc ią  p rzep ro w adzili ta k ą  sa m ą  a n ­
k ietę  w śró d  2 0 0  o so b n ik ó w  n ieg ru ź liczy ch , z n a jd u ją c y c h  się  na 
oddziale  ch iru rg iczn y m  te g o  sa m e g o  szp ita la . A n k ie ta  ta w y k a ­
zu je , że u ch o ry ch  gru ź liczy ch  z n a jd u je  się  w sp om n ien ie  o 
zn aczn ym  d łu g o trw ały m  k o n tak c ie  z zaraźliw ym  gru ź lik iem  w 
6 0 %  p rz y p a d k ó w , a  m ian ow icie  w 7 4 %  p rzy p ad k ó w  u k o ­
biet i w 4 4 %  p rz y p a d k ó w  u m ężczyzn . U  ch o ry ch , w zięty ch  
d la  p o ró w n an ia , p rzeciw n ie , stw ierd za  się tak ie  w sp o m n ien ie
ty lk o  w 5 ,8 % ,  a  m ian ow icie  u k o b iet w 7 % , u m ężczyzn  ---
w 4 ,7 %  p rzy p ad k ó w . A n k ie ta  au to ró w  uw id aczn ia  w ięc  p o d s t a ­
w ow ą różn icę  w h isto r ji  ch o ry ch  gru źliczych  i k o n tro ln y c h . R ó ż ­
n ic a  ta  z a ry so w u je  się  je szc ze  ja sk ra w ie j, je ś li u w zglę d n ić  k o n ­
ta k ty  „ p ra w d o p o d o b n e “ , a  n iety lko  w yłączn ie k o n ta k ty  „ p e w ­
n e “ : u k o n tro ln y ch  ch o ry ch  sto su n e k  p o z o sta je  5 ,8 % ,  a  u g r u ź ­
lików  p o d n o si się  do 6 8 % . G ru ź lica  p o s tę p u ją c a  je s t ,  z d a je  
się , b ard z ie j czę stą  u m łodych  k o b iet (o d  16 do 3 0  l a t ) ,  niż 
u m ężczyzn  w tym  sam y m  w ieku . P rzec iw n ie , s to su n e k  je s t  o d ­
w rotn y , je ś li  chodzi o ch o ry ch  w sta rszy m  w iek u . Z a ra ż e n ie  
o k a z u je  się  p o ch o d ze n ia  rodzin n ego  w 7 9 %  p rz y p a d k ó w  u k o ­
b ie t i 5 4 %  p rzy p ad k ó w  u m ężczyzn, a w ięc s to su n e k  w yn o si 
6 6 ,5 %  p rzy p ad k ó w , w k tó ry ch  stw ierd zon o  k o n ta k t. W śró d  m a- 
te r ja łu  au to ró w  g ru ź lica  nie w y d a je  się  sz c ze gó ln ie  n ie b e z p ie c z ­
n ą dla m ałżon ków . W ięk szo ść  zarażeń , o d n o szą c y c h  się  do d zie­
ciń stw a , m oże w yw o ływ ać gru źlicę  p o s tę p u ją c ą  d o p ie ro  po 
o k re sie  m łodzień czym , w  w ieku  d o jrza ły m , a  n aw et p o  cz te rd z ie ­
stu  la tac h . R o k o w an ie  w g ru ź licy  p łu cn e j je s t  za leżn e  n ie ty lk o  od 
d łu g o śc i o k re su  u ta je n ia , to  zn aczy  od o k re su  cz a su , k tó ry  u p ły ­
n ął od  chw ili z a ra ż e n ia  do chw ili w ybu ch u  k lin ic zn eg o  ch o ro b y , 
lecz  racze j od w ieku  ch o re g o  w chw ili, k ied y  g ru ź lic a  z a c z y n a  
się ro zw ijać . N a o d d zia le  gru źliczym  szp ita la  B e a u jo n  n iem a w ię­
ce j ch łop ów , niż ina oddziale  ch iru rg iczn y m  teg o ż  sz p ita la . P o ­
ło w a ch ło p ó w  od działu  g ru ź liczego  p rzy b y ła  do P a ry ż a  ju ż  z a ­
rażo n a . A u to rz y  nie m ogli u jaw n ić  p rz e w a ż a ją c e g o  w pływ u  
ro zm aity ch  ch o ró b , zm artw ień  lub tro sk  n a  w yb u ch  g ru ź licy  
u sw ych  c h o ry ch . N ie m ożn a pow iedzieć tego  sa m e g o  o n ie d o ­
sta tk u , k tó ry , z d a je  się , w sp o strze żen iach  a u to ró w  je s t  b ard zo  
w ażn ym  czy n n ik iem . U d o w o dn io n y , zd a je  się , je s t  fak t, że c ią ­
ża  sp r z y ja  rozw ojow i g ru ź licy , lecz d alek ie  p ew n ości je s t  tw ie r­
dzen ie, że g ra  o n a  ro lę  czy n n ik a , u sp a sa b ia ją c e g o  do w yb u ch u  
te j ch o ro b y . W  h isto r ji 2 0 0  ch o ry ch  z g ru ź licą  p łu c w yk ry li 
a u to rz y : 4 ,5 %  o stry ch  g ru ź liczy ch  zap a leń  op łu cn y  z w y się ­
k iem  i 3 ,5 %  g ru ź licy  p o z a p łu a n e j, k tó re  p o p rzed za ły  rozw ój 
g ru ź licy  p łu cn e j. W  h isto r ji 2 0 0  ch o ry ch  k o n tro ln y c h  znaleźli 
a u to rz y  2 ,5 %  su ro w iczo -w łó k n ik o w y ch  zap a leń  op łu cn y  i 5 ,5 %  
gru ź licy  p o z a p łu cn e j.

H en ry k  J .  L a n d a u .

C . NIUN1. W y k azan ie  istn ien ia  g ru ź liczego  ja d u  p rzesą- 
cza ln eg o  (u lt r a v ir u s )  z a p o m o c ą  b e zp o śred n ich  szczep ień  do 
gru czo łó w  ch ło n n ych . (R e v . de la T u b . N o 5, 1 9 3 0 ) .

S zczep ien ie  do g ru czo łó w  ch łon n ych  je s t  n a jła tw ie jszym  
i n a jp e w n ie jsz y m  sp o so b e m  w y k azan ia  istn ien ia  p o sta c i w id o cz­
n ych  g ru ź liczeg o  ja d u  p rz e są cz a ln e g o  z a p o m o c ą  n a js łab szy ch  
daw ek  p rz e są c z a  (o k o ło  0,1 cm .3) ,  pod  w aru n k iem  je d n a k , że 
p rą tk ó w  k w a so o d p o rn y ch  będzie  się  p o szu k iw ało  m iędzy  ósm ym  
a  p ię tn asty m  dniem  p o  szczep ien iu  do g ru czo łó w . T a  tech n ik a  
p rzed staw ia  tę k o rz y ść , że zw ierzę p o z o sta je  przy  życ iu  i że m oż­
n a je  o b se rw o w ać  przez czas d łuższy . S tw ierd zen ie  p o sta c i w i­
doczn ych  i p o tw ie rd zen ie  lub w yłączen ie  p o sta c i w ątp liw ych
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m ożna uczyn ić  je szc z e  ła tw ie jsze m  z a p o m o c ą  b a d a n ia  g ru c z o ­
łów  ch ło n n ych  d ru g ie j św in k i m orsfk iej, k tó re j szcze p io n o  p r o ­
d u k ty  m a c e ra c ji  g ru czo łu  ch ło n n ego  p ierw sze j św ink i m o rsk ie j, 
k tó ra  o trzy m ała  p rz e są c z . P o szu k iw an ia  i se ry jn e  szczep ien ia  
n ależy  w y k o n y w ać w e w łaściw y m  czasie , t. j. m iędzy  ósm ym  
a  n a jp ó ź n ie j p ię tn asty m  dniem . S zc zep ien ie  s iln ie jszy c h  daw ek  
p rz e są cz a , m ożliw e p rzez  je g o  zag ęszczen ie  do trzecie j części 
p rzy  3 8 °  p rzez 24  go d z in y  lub p rzez  szcze p ien ie  b e zp o śred n ie  do 
g ru czo łó w  p rze ro śn ię ty ch  n a tu ra ln ie  w sk u te k  sam o istn e g o  ro ­
p ien ia  zam k n ię tego  ( te  daw k i są  w e w szy stk ich  p rz y p a d k a c h  
o w iele m n ie jsze  od d aw ek , u żyw an y ch  d o tąd  d la  w y k azan ia  p o ­
s ta c i w id o cz n y ch ), p o zw ala  n a w y raźn ie jsze , ła tw ie jsze  i b a r ­
d z ie j sta łe  stw ierd zan ie  p o sta c i w id o czn y ch . Św inki m o rsk ie  nie 
w y k a z u ją  n igdy  zm ian g ru ź liczy ch , naw et, je ś li  w y k o n y w ać s e ­
ry jn e  szczep ien ia  k o le jn e  d ro g ą  g ru czo ło w ą  lub p o d sk ó rn ą , ale  
cz a se m  w y k a z u ją  d łu go trw ałe  'w ychu dn ięcie , je ś li  p rze szcze p ien ia  
w y k o n a ć  d ro g ą  p o d sk ó rn ą  z a p o m o cą  d użych  d aw ek .

H en ry k  J .  L  a  n d a u.

F . C A R D IS  i J .  M A T T E L  Ja m y  i z ro sty  w p rzeb ieg u  
o d m y . (R e v . de  la  T u b . No 5, 1 9 3 0 ) .

W  je d n e j z p o p rzed n ich  p ra c  au to rzy  p ró b o w ali u sta lić , 
czy  je s t  u sp raw ied liw io n e  w o b ean o śc i je d n o stro n n e j g ru ź licy  
p łu cn e j w y czek iw an ie  ,,z b ro n ią  w rę k u “  p rzed  z a sto so w an iem  
leczen ia  u c isk o w e g o , ab y  ch o ro b a  w y k aza ła  sw ą ten d en c ję  do 
p o stę p o w a n ia  lub  c o fa n ia  się. A u to rzy  p ró b o w ali u sta lić , czy 
w o b ec  n ie b e zp ie c ze ń stw a  zro stów , k tó ry ch  tw orzeniu  się  sp rz y ­
ja  zw lek an ie , k a ż d ą  g ru ź licę  ro zp ad o w ą należy  ja k  n a jp rę d z e j 
leczy ć  m eto d ą  F o r l a n i n i e g o ,  n aw et w tedy, je ś li  o so b ­
n ik , u m ieszczo n y  w sa n a to r ju m  w ja k n a jp o m y śln ie jsz y c h  w a­
ru n k ach , m oże, z d a je  się , zap ew n ić  so b ie  w yleczen ie sw em i 
w łasn em i siłam i o b ro n n em i. N a p o d staw ie  an alizy  126 p rz y ­
p ad k ó w  a u to rz y  w y k aza li, że w c ią g u  p ierw szych  6 m iesięcy  w i­
dok i o s ią g n ię c ia  o d m y  p o z o s ta ją  bez zm iany, ja k g d y b y  zro sty  
a lb o  p o p rz e d z a ły  o b e cn e  c ie rp ien ie  i by ły  n iezależn e odeń , a lbo  
też tw orzy ły  się  p o  u p ływ ie  te g o  cz a su . P ra g n ą c  p o tw ierd zić  sw ą 
o p in ję , s ta ra li  s ię  a u to rz y  u sta lić  sto su n k i, ja k ie  istn ie ją  z je d ­
n e j strom y m iędzy  to p o g r a f ją  z ro stó w  a to p o g r a f ją  zm ian p łu c ­
n y ch , z d ru g ie j za ś  m iędzy  c z ę sto śc ią  zro stów  a czasem  trw an ia  
zm ian . A u to rz y  d o ch o d zą  do n a stę p u ją c y c h  w n iosk ów : I 0 z r o ­
sty  sp o ty k a  się  w 7 3 %  p rz y p a d k ó w  od m y; 2 °  pom iędzy  u m ie j­
sco w ien iem  ja m  p łu cn y ch  a u m ie jsco w ien iem  zro stów  istn ie je  
śc isły  zw iązek  i tę z g o d n o ść  stw ierd za  się  w 87 p rz y p a d k a c h  na 
1 0 0 ; 3 °  ja m y  k o ro w e , a  szczegó ln ie  o k o ło śró d p iersio w e , nad- 
o b o jcz y k o w e  i p o d o b o jcz y k o w e  zew nętrzne są  tem i, k tó ry m  
n a jc z ę śc ie j to w a rz y szą  zro sty , h a m u ją c e  ich u c isk  n iew ątp liw ie , 
w sk u te k  ich  b l isk o śc i do o p łu c n y ; 4 °  au to rzy  mie znaleźli w ięk ­
szeg o  o d se tk u  p rz e sz k a d z a ją c y c h  odm ie p o w ró zk ó w  w p rz y p a d ­
k ach  sta ry c h  zm ian , niż w św ieżych  p rz y p a d k a c h . P o s ta ć  an a- 
to m o -b io lo g ic z n a  i to p o g r a f ja  gru źlicy  m a ją , zd a je  się , w ięk szy  
w pływ  n a  p a to g e n e z ę  zrostów , niż czas trw an ia  ch o ro b y . F a k ty  
te p o tw ie rd z a ją 1‘p o g lą d y  au to ró w . W y d a je  się  w ięc słu szn e  in- 
te rw e n jo w an ie  ty lk o  w p rz y p a d k a c h  k o n ie czn o śc i, k ied y  s p r a ­
w a g ru ź licza  nie co fa  się  sam o istn ie  w c ią g u  6 m iesięcy , pod  
w aru n k iem , że ch o ry  p rzeby w a w sa n a to r ju m . C y frę  tę należy , 
oczy w iśc ie , u w ażać  za p rz e c ię tn ą : n ależy  zo staw ić  p o czu c iu  k li­
n iczn em u  le k arz a  m o żn o ść  ro b ien ia  o d ch y leń  w je d n ę  i d ru g ą  
stro n ę . T e n  p rz e c ią g  cza su  nie je s t  cze m ś b e z w zg lę d n e m ; k ażd y  
p rz y p a d e k  w inien b y ć  ro zp a try w an y  odd z ie ln ie ; n ależy  c ie rp li­
w ie cz e k ać  tern ch ę tn ie j, im  zm ian y  są  m n ie j p o w ażn e ; należy  
b y ć  tem b ard z ie j ro tro p n y m  im  b ard z ie j je d n o stro n n y  c h a ra k te r  
n o szą  zm ian y , i im  b liże j o p łu cn y  leżą on e . Z w ła szc za  n ie n ależy  
za stę p o w a ć  w zorem  ja k im ś  (n p . r a d jo g r a m ę m ) o b se rw a c ji c h o ­
re g o ,

Henryk J. L  a n d a u.

H. K U T S C H E R A  - A IC H B E R G E N . O  leczen iu  gru źlik ów  
z m o czó w k ą cu k ro w ą . (W ien . kl. W och . N o 3 9 , 1 9 3 1 ) .

A u to r  sto so w ał d je tę  p rzec iw c u k rzy co w ą, z a p o c z ą tk o w a ­
n ą przez P o r g e s a  i A d l e r s b e r g a ,  u cu k rzyco w o  
ch o ry ch  z g ru ź licą , a  m ian ow icie , p o d aw ał dużo w ęglow od an ów , 
sto su n k o w o  m ało  tłuszczów , a ob ok  teg o  od p ow ied n ie  daw ki 
in su lin y . N o rm a  b ia łk o w a  p o zo sta ła  rów nież n iew y so k a , ok o ło
3 ja j ,  3 0  gr. se ra  i 100 ---  2 0 0  g r. m ięsa  n a  d obę . N a te j d jec ie
p rzy b ie ra li p a c je n c i na w adze, a  to le ra n c ja  s ta w a ła  się  lepsza, 
w ięk sza . G ru ź lica  tra c iła  przy  tern sw ó j d o ty ch czaso w y  złośliw y 
c h a ra k te r  i p rz e b ie g a ła  w zupełn ie  n iezw ykle d la cu k rzyco w o  
ch o re g o  ła g o d n e j p o stac i.

A . N e u m a n n ( V ö s la u - G a in fa rn ) .

Choroby nerwowe i psychiczne.

|  P ro f. F ed o r K R A U S E  und D r. E . SC H U M M . D ie  e p i­
lep tisch en  E rk ra n k u n g e n , ih re  a n a to m isch e n  un d  p h isio lo g isc h e n  
U n te r lage n  sow ie ih re  c h iru rg isch e  B e h an d lu n g . ( 1 -ste H ä lfte  
1 93  1, V e r la g  von F erd in an d  E n k e  in S tu ttg a r t , str . 5 2 0 , rys. 1 2 ) .

B ardzo  c ie k aw a i p o ży teczn a  k s ią ż k a . O sta tn ia  d u ża  mo- 
n o g r a f ja ,  n iety lko  w ję zy k u  n iem ieck im , o p a d a cz c e  B i n s w a n- 
g  e r a  u k aza ła  się  p rzed  30-u  la ty  (2 - ie  w yd an ie  przed  2 0-tu  la ­
t y ) ,  a  od tego  czasu  dzięki now ym  m etod om  h isto p a to lo g iczn y m , 
dzięki zn ak o m item u  u d o sk o n alen iu  re n tg e n o g ra fji  i w prow ad zen iu  
e n c e fa lo g ra f ji ,  dzięki og ro m n em u  m ate r ja ło w i z dziedziny p a ­
d aczk i u razo w e j, k tó ry  n am  p o zo staw iła  w o jn a  w szech św iatow a 
a n are szc ie  dzięki co raz  czę śc ie j s to so w an e j c h iru rg ji  m ózgu  —  
dzięki tym  i je szc z e  innym  o k o liczn o śc io m , n a u k a  o p ad acz c e  
zo sta ła  zn aczn ie  p o g łę b io n a  i w ysu n ęła  sz e re g  now ych  don iosłych  
zag ad n ień  n a tu ry  teo re ty czn e j, p ra k ty c z n e j i sp o łec zn e j. S p r a ­
w a w ob ec o lb rzy m ie j lite ra tu ry  w y m a g a ła  szcze gó ło w ego  o p r a ­
co w an ia  m o n o g ra ficzn e go . O k o liczn o ść  zaś, że jed n y m  z au to ró w  
o m aw ian e j k siążk i je s t  n esto r  n e u ro ch iru rg ji  n iem ie ck ie j, n a d a ­
je  je j  szcze gó ln ą  'w agę. O g ło szo n a  d o ty ch czas  p ierw sza  część 
zaw iera  dz ie je  p ad aczk i, sta ty sty k ę , e t jo lo g ję , a n a to m ję  p a to lo ­
g iczn ą  i f iz jo lo g ję . L eczen iu  z a ś  ch iru rg iczn e m u  i fa rm a k o lo ­
g iczn em u  o raz  różn iczkow em u  ro zp o zn an iu  będzie p o św ię co n a  
czę ść  d ru g a . K ró tk a  n o ta tk a  sp raw o zd aw cza  nie n a d a je  się , n ie­
ste ty , do szcze gó ło w ego  stre szczen ia  p o szc zeg ó ln y c h  rozdziałów , 
w k tó ry ch  isto tn ie  p o ru szo n e  zo sta ły  w szy stk ie  zag ad n ien ia , 
łą cz ą c e  się  z p a d a cz k ą . Z w ró cę  ty lk o  u w agę  n a n iek tó re  p u n k ty  
w ytyczn e. N a jw ię ce j d y sk u to w an ą  k w e stją  o p a d a c z c e  w n au ce  
je s t  k la sy f ik a c ja  czyli „ n o m e n k la tu ra “ , ja k  m ów ią  au to rzy  k s ią ż ­
ki. C hodzi o u św ięcon y  w iekow ą t r a d y c ją  p od zia ł na p a d a cz k ę  
sa m o istn ą  ( g e n u in a )  i o b jaw o w ą , pod zia ł, k tó ry  o sta tn io  je s t  
p o d d an y  co raz  o strz e jsz e j i słu szn e j k ry ty ce . Ja k k o lw ie k  au to rzy  
często  p o s iłk u ją  się  s ta r ą  je szcze  te rm in o lo g ją , to je d n a k  z c a ­
łej k siążk i w idać, że podzia ł ten  n ależy  raz n a zaw sze p rz e k a z a ć  
do arch iw u m  (tezy  te j re fe ren t bron i od w ielu  la t w  sz e re g u  
p r a c ) .  „T e o re ty c zn ie , m ów ią a u to rzy , n ależy  w każdym  p rz y ­
p ad k u  p a d aczk i szu k ać  o rgan ic zn e j p o d sta w y “ . Ju ż  o b ecn ie  
o c e n ia ją  o d setek  t. zw. p ad aczk i o b jaw o w ej n a 5 0 % ,  tw ierd ząc, 
że z b ieg iem  czasu  liczba ta  zn aczn ie  się po w ięk szy  i p ręd ze j czy 
p ó źn ie j o b e jm ie  w szystk ie  p rz y p ad k i p a d a c z k i w ogó le . R zecz 
oczy w ista , że tak ie  n astaw ien ie  w o b ec  k ażd eg o  p o szczeg ó ln eg o  
p rz y p ad k u , że, m ian ow icie , trzeba  w y k o rzy stać  w szy stk ie  m e to ­
dy ro zp ozn aw cze  w celu  d o jśc ia  do d o m n iem an e go  tła  o rg a n ic z ­
n eg o , m a o g ro m n e  zn aczen ie  d la  leczen ia , śc iśle  m ó w iąc, dla 
p o stę p o w a n ia  ch iru rg iczn e go . 1 w sp ó łcze sn a  a n a to m ja  p a to lo ­
g iczn a  (ro zd z ia ł ten  z a jm u je  p rzeszło  2 0 0  str . i je s t ,  zre sz tą , 
ja k  i inne oddziały , ilu stro w an y  o b fitą  o so b istą  k a z u isty k ą )  w y­
k a z u je  n ieraz  c iężk ie  zm ian y  drobn ow idzow e n aw et w tak im  
m ózgu , k tó ry  d la  „p rz e c ię tn e g o “  b a d a c z a  w y d a je  się  zupełn ie 
n o rm aln y , rzek om o w ięc n a le żąc y  do ch o re g o  z t. zw. p a d a c z k ą  
sa m o istn ą , ś lic z n e  rysu n k i, n iek tó re  k o lo ro w e, i lu stru ją  z m ia ­
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ny w o p o n a c h  i k o rze  m ó zg o w ej, k tó ry ch  p rzy  zw ykłem  bad an iu  
( a  n ieste ty  i k lin iczn e b ad an ie  i trak to w an ie  ep ile p ty k ó w  w ogóle 
od by w a się  p rzew ażn ie  sch em aty czn ie , ja k  d aw n ie j, n ap rzy k lad , 
g ru ź lic a  p łu c . R e f .)  ledw ie m ożn a było  się  d o m yśleć . A u to ­
rzy, k o rz y s ta ją c  z o g ro m n e g o  m a te r ja łu  w o je n n e g o , o m aw ia ją  
szczegó ło w o  p a d a cz k ę  u razo w ą  (b o g a ta  w łasn a  k a z u is ty k a ) .  N a ­
p a d y  p ad acz k o w e  m o g ą  w y stąp ić  (n a  co je szc z e  p rzed  10-iu la ­
ty zw ró cił u w agę  re fe re n t)  w iele la t p o  u raz ie . A u to rz y  o b s ta ją  
p rzy  istn ien iu  —  ja k k o lw ie k  d a lek o  m n ie j, niż daw n ie j p rzy ­
p u szczan o  —  p a d a cz k i o d ru ch o w ej, p rz y ta c z a ją c , zre sz tą , od­
m ien n e zdan ie  re fe re n ta . P rzeoczy li, n iestety , b ard zo  w ażną 
p o d  tym  w zględem  p ra c ę  dw uch  p o lsk ich  b a d a c z y  M a c i e -  
s z y  i W r z o s k a ,  d ru k o w an ą  w A rc h iv  fu r  R assen k u n d e , 
k tó rzy  na dużym  m a te r ja le  p rzero b ili d o św iad cze n ia  B r o w n -  
S e q u a r d a  z w yn ik iem  zu p ełn ie  u jem n y m . A u to rz y  k ład ą  
duży  n ac isk  n a  zn aczen ie  k lin iczn e a u ry , k tó rą  u w a ż a ją  ju ż  za 
p o c zą te k  n a p a d u  i k tó ra  p o w tarza  się  ste re o ty p o w o  w każdym  
p o szczeg ó ln y m  p rz y p ad k u . Z  teg o  w yn ik a , że a u ra  m oże da­
w ać cen n e  w sk azó w k i d la  d o k ła d n ie jsze g o  u sta le n ia  p ierw o tn ego  
o g n isk a  c h o ro b o w eg o . M am  w rażen ie , że z a lic z a ją  do p ad aczk i 
p y k n o le p s ję  i n a rk o le p s ję , co  w edług  re fe re n ta  w y m ag a  pew n ych  
zastrzeżeń . N ow ej te o r ji  p a to g e n e z y  padaczlki n ie d a ją  i p o słu ­
g u ją  się  m isty czn em , a le , w ed łu g  p rz e k o n a n ia  re fe re n ta , bez­
w zględn ie  istn ie ją c e m  u ep ile p ty k ó w  sw oistem  u sp o so b ien iem  
d rgaw k o w e m  (K r a m p fb e r e it sc h a ft ) .  O d se te k  ep ile p ty k ó w  z koń- 
cow em i o b jaw am i p sy ch iczn em i o c e n ia ją  w przyb liżen iu  n a 2 0 . 
W y su n ię ta  w o sta tn ich  la tach  teza , że sam  p o ró d  ju ż  stan ow i 
p ow ażn y  u raz  d la  m ózgu , k tó ry  m oże w n astę p stw ie  b y ć  p rzy ­
czy n ą  n ap ad ó w  p ad a cz k o w y ch , au to rzy  u z n a ją , a le  z zastrzeże­
n iam i. R o la  p rzym io tu  w p a d a cz c e  je s t  m in im aln a. L eczen ie  
sw o iste  bez w yn ików . D u żo  m ie jsc a  z a jm u je  rozdzia ł „U w a g i 
f iz jo lo g ic z n e “ . Je s t  to , w łaściw ie  m ó w iąc, g ru n to w n y  w ykład 
fiz jo lo g ji  k o ry  m ózgow ej n a  p o d sta w ie  liczn ych  o so b isty ch  b a ­
d ań , k tó re  K r a u s e  od w ielu  la t p rzep ro w ad za  n a m ózgach  
o p ero w an y ch  przez sieb ie  c h o ry ch . C ho dzi o u sta le n ie  przy  
p o m o cy  p rą d u  fa ra d y cz n e g o  m ie jsc a , k tó re  je s t  p u n k te m  w y jśc ia  
n ap ad u  d rg aw k o w e g o , w sk u tek  cze go  d o k ład n e  u sta le n ie  au ry  
je s t  b ard zo  w ażne. A u to rz y  p o d k re ś la ją , że tak ie  b a d a n ia  nie- 
ty lko  nie są  szkod liw e, a le  w y so ce  ce low e, p o  u su n ięc iu  bow iem  
te g o  p ierw o tn ie  d r g a ją c e g o  o śro d k a , m o g ą  u sta ć  n ap ad y . N a 
z asad z ie  ty ch  liczn ych  b ad ań  u sta lo n o  szcze gó ło w ą k a r to g ra f ję  
k o ry  m ó zg o w ej. K ażd y  in te re su ją c y  się  f iz jo lo g ją  m ózgu  z n a j­
dzie tu  ob fity  m a te r ja ł  o ry g in a ln y . K ażd y  rozdział zao p a trzo n y  
je s t  w b ard zo  szcze gó ło w ą b ib ljo g ra f ję , k tó ra  uw zględn ia  też 
i p ra c e  p o lsk ie . Z e w n ętrzn a  s tro n a  k siążk i nie p o zo staw ia  nic 
do życzen ia .

Ż . B y c h o w s k i .

M. S C H M ID T . O  o śro d k o w em  gru żliczem  zap a len iu  
rd ze n ia . (B e itr . z. p a th . A n a t. u. a llg . P ath . B. 8 7 . H . 1 —  2. 
1 9 3 1 ) .

I 0 ty go d n i p rzed  śm ie rc ią  u c h o reg o  w ystąp iły  siln e bó le 
W lew ej k. g. o raz  w lew ej ło p a tce , p ro m ie n iu ją c e  do k a rk u ; 
w k ró tce  p o te m  w ystąp iło  o słab ien ie  siły  m ięśn io w ej w 1. k. g ., 
zb aczan ie  ję z y k a  w stro n ę  p raw ą  oraz  o czo p lą s. K lin iczn ie  b y ­
ło p o d e jrz e n ie  co  do p ró ch n icy  k rę g o słu p a  w częśc i szy jn e j, 
ew en tu aln ie  g u za  rdzen ia w  te j ok o licy . N aśw ie tlan ie  prom . 
R. żad n e j p o p raw y  nie sp o w o d o w ało . Z d e cy d o w an o  się  na 
o p e ra c ję , p o d cz as k tó re j o b ecn o ść  g u za  nie z o sta ła  w yk ry ta . 
C h o ry  w k ró tce  zm arł. N a p rz e k ro ju  rdzen ia w g ó rn e j części 
szy jn e j n a  cn t. p o n iże j k rzyżo w an ia  p iram id  —  p o śro d k u  
sp o re  o g n isk o  szaraw o  - czerw on aw e. Z ty łu  k an a łu  o śro d k o ­
w ego szcze lin a  o n ie re g u la rn y ch  b rz e g a ch , s ię g a ją c a  do lew ego 
ro gu  ty ln ego . M ik ro sk o p o w o  —  w lew ym  ro gu  przedn im  cały  
sze re g  d ro bn y ch  o gn isk  rozm ięk czen iow ych . B ad an ie  drobnow i- 
dzow e w y k azu je  o b e cn o ść  sp o re j liczby  dobrze rozw in iętych  
gru zelków  z typow em i k o m ó rk am i o lb rzym iem i o raz  znaczn e
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zm ian y  u k ład u  n ac zy n io w e go . Z m ian y  m ik ro sk o p o w e ro zp o czy ­
n ały  się  od d ru g ie g o  o d c in k a  sz y jn e g o  i się g a ły  aż do 7 od cin k a  
g rzb ie to w eg o . A u to r  z a trz y m u je  się  szcze gó ło w o  n a ró żn iczk o ­
w an iu  z p u n k tu  w idzen ia a n a to m o  - p a to lo g ic zn e g o  pom iędzy  
po w y że j o p isan y m  o b razem  a t. zw. tuberculuni solitarium : 
p ierw szy  różni się  od d ru g ie g o  g łów n ie zu pełn ym  b rak iem  o b ja ­
w ów  z se ro w ace n ia . J .  M a c k i e w i c z .

E . T H U R Z Ó  i A . P 1R Ó TH . N iezw ykłe o b raże n ie  m ó żd ż­
ku  p rzy  n ak łu ciu  p o d p o ty liczn e m . (D eu t. Z e its. fu r  N erv en h e ilk .
T . 121 Z . 5 / 6 ) .

O m a w ia ją c  tech n ik ę  n ak łu c ia  p o d p o ty licz n e go , au torzy  
d o ch o d zą  do  w n iosk u , że n a jb ezp iec zn ie j je s t  w k lu w ać  ig łę  w 
po ło w ie  lin ji, łą c z ą c e j proc. spin. epistroph. z protukerantia 
occipit. i d a le j iść  ig łą  wzdłuż przew odu  s łu ch o w e g o  w  k ie ru n k u  
k ą ta  o c zn eg o , p rzyczem  należy  się  śc iśle  trz y m a ć  lin ji śro d k o w e j. 
W k łu w a ją c  w  te j p łaszczyźn ie , tra fia  się  n a n a jw ię k sz ą  g łę b o k o ść  
w ielk ie j cy ste rn y , k tó ra  w yn osi zw ykle nie m n ie j, niż 1 / i  —  
2 cn t., m oże je d n a k  w yn osić  zn aczn ie  w ięce j. A u to rz y  s ta ra li  się  
o k re ś la ć  p rz y p u sz cz a ln ą  g łę b o k o ść  cy ste rn y  w  te j p ła szczy źn ie  
je szc z e  p rzed  zab ie g iem . W  tym  celu  w yk o n ali sz e re g  p o m iaró w , 
d o ty czący ch  a )  obw odu szyi, b )  o d leg ło śc i m iędzy  proc. spin. 
epistr. i protub. occ. i c )  po  w y c iągn ięc iu  ig ły  z k a n a łu  o d leg ło śc i 
m iędzy  je j k o ń cem  a m ie jscem , w kt. s ty k a ła  się  o n a  ze sk ó rą . 
W  rezu ltac ie  doszli do w n iosk u , że ta  o sta tn ia  o d le g ło ść , ró w n a­
ją c a  się  m n iej w ięc e j p rzyp u szcza ln e j g łę b o k o śc i c y ste rn y , sto i 
w  p ro sty m  sto su n k u  do. b, a  w od w rotn y m  do a . Je d n a k ż e  s to su ­
nek  ten  różni się  n ieco  u m ężczyzn, k o b ie t i dz ieci. A u to rz y  
o p isu ją  p rz y p a d e k  o b rażen ia  m óżdżku  p rzy  lege artis d o k o n a ­
nej p. su b o k cy p ita ln e j u o so b y  n eu ro lo g iczn ie  zu p ełn ie  zd ro w e j. 
(N a k łu c ie  d o k o n an e  zo sta ło  w  celu  stw ierd zen ia  k i ły ) .  P rzy  p o ­
m o cy  I 0 cn t. strzy k aw k i, k t. użyto ja k o  a p a r a tu  s są c e g o , w y d o ­
b y to  oko ło  9 c n t .3 ipłynu n ieco  k rw aw ego , w k t. p ły w ały  różn ej 
w ie lk o ści k aw ałeczk i ja k ie jś  tk an k i. P o d d an e  b a d a n iu  h isto  - p a ­
to lo g iczn em u  o k a z a ły  się  on e n o rm aln ą  tk . m ó żd żk o w ą. W  niek t. 
sk ra w k a c h  ro zp o zn aw an o  w yraźn ie  su bst. z ia rn is tą , w in n y ch  
m o le k u la rn ą , a  w je szc z e  innych  ob ie  w a rstw y , je d n a k ż e  by ły  
on e zaw sze oddzielon e od sieb ie  ja k b y  sztu czn ie  w y tw o rzo n ą  
szc ze lin ą , p rzez  k t. b ie g ły  m o sty  tk an k o w e, łą cz ą ce  ob ie  w arstw y . 
W  te j szczelin ie, m iędzy  m o stam i tk ., n iek iedy  d aw ały  się  stw ie r­
dzić k om . P u r k i n j e g o  bąd ź  zup. p raw id łow e, b ą d ź  też 
ja k o  o d erw an e  od  sw ych  w y ro stk ó w  c ia ła  k o m ó rk o w e  o c h a ­
ra k te ry s ty c z n e j p o sta c i. W  od w iro w an ym  o sad z ie  pł. m . rdz. rów ­
nież stw ierd zon o  p o je d y ń c ze  k o m . P u r k i n j e g o .  P o za  
op isan em i szcze lin am i n ie stw ierd zon o  żadn ych  zm ian  w b a d a n e j 
tk . m óżd żk o w ej. U ra z  n a stą p ił w ed łu g  au to ró w  n a jp ra w d o p o ­
do bn ie j z p o w o d u  zbyt s iln e go  d z ia łan ia  s są c e g o , w sk u tek  czego  
czą stk i m óżdżku , z n a jd u ją c e  się  w pobliżu  ig ły  (p o n iew aż  
n ak łu w an o  śc iśle  w 1. śro d k ., w ięc p rzy p u szcza ln ie  o k o lic a  
nodulus) —  zo sta ły  w c iąg n ię te  d o  św ia tła  igły . T y lk o  w  ten 
sp o só b  d a ją  się  w y tło m aczy ć  szcze lin y  o d p o w ia d a ją c e  w arstw ie  
k om . P u r k i n j e g o ,  i o b e cn o ść  ty ch  kom . w odw iro w an ym  
o sad z ie  p łyn u  m . - rdzen iow ego . W e d łu g ' B e n e d e k a , b o ­
w iem , p o szcze g ó ln e  w arstw y  su b st. m óżd żk ow ej m a ją  b. różną 
k o n sy s te n c ję , c ię ża r  g a t ., a  co  za tem  idzie, i o d p o rn o ść . M e ch a­
niczny e fek t ssa n ia  w yw o łu je  p rzerw ę w n a jm n ie j o d p o rn e j w ar­
stw ie , w d an y m  p rz y p a d k u  w w arstw ie , łą c z ą c e j sir. mol. i gran. 
C o  się  tyczy  sa m e g o  p rz y p a d k u , to  stw ierd zon y  h isto p a to lo g ic z ­
nie u raz  m óżdżku  n ie dał ab so lu tn ie  żad n y ch  o b jaw ó w  m óżdż­
k ow y ch  p o za  2 ---  3 m in u ty  trw a ją c y m  zaw ro tem  głow y i kilko-
god zin n ym  n iezbyt siln ym  bó lem  głow y.

1. K  i p m a n o w a.

H a n s  H O F F . Z a p a le n ie  m ózgu  w yw o łan e  przez  diplo- 
k o k a  i p r z e b ie g a ją c e  p o d  p o sta c ią  g u za  m ó zg o w ego . (Z e it . fu r 
die g e s . N eu ro l. und  P sy ch . T . 134 . Z . / i ) .

A u to r  stw ierd za , że od  ozasu  o sta tn ie j w ielk ie j ep id em ji 
enc. leth. z r. 1 9 1 8 - 2 0  W iedeń  byw a co ro c zn ie  naw iedzan y
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przez n ow ą fa lę  z ap a le ń  m ózgu , k tó re , ch o ć  sy m p to m ato lo g icz -  
nie b ard zo  różn ią  się  od enc. leth. E  c o n o m o, m a ją  z n ią 
je d n a k  pew n e cech y  w spó ln e. E p id e m je  te k ażd e g o  rok u  p rze d ­
s ta w ia ją  inny  o b raz , p o je d y ń c ze  p rz y p ad k i z je d n e g o  o k resu  
są  je d n a k  do sieb ie b ard zo  zbliżon e. W y stę p u ją  zaw sze w zim ie 
i w łącz n o śc i z g ry p ą . W  tym  rok u , w ed łu g  a u to ra , p an o w ała  w 
W iedniu  e p id e m ja  z a p a le n ia  m ózgu , w yw o łan ego  przez diplo- 
k o k a . W e w szy stk ich  p rz y p a d k a c h  ch o ro b a  zaczy n a ła  się  od 
n ie o k re ślo n y ch  i bard zo  zm ien n ych  o b jaw ó w  o g n isk o w y ch  oraz  
od  o gó ln y ch  o b jaw ó w  w zm ożon ego  c iśn ien ia  w śró d czaszk o w e go  
ja k :  bó lu  g łow y , w ym iotów , zaw ro tó w  głow y. C h ó d  był ch w ie j­
ny, m ow a zab u rzo n a . P o  p ew n ym  czasie  n a stę p o w ało  n ag łe  
p rz e jśc ie  w stan , k tó ry  p rzy p o m in a ł enc. choroiformis, je d n a k  
zaw sze z zesztyw n ien iem  c a łe g o  c ia ła  i zw ięk szon em  n ap ięc iem . 
P ró cz  teg o  w e w szy stk ich  p rz y p a d k a c h  stw ierd zon o  p o c zą te k  
ta rc z  zasto in o w ych . Z  8 o b serw o w an y ch  p rz y p ad k ó w  w  7 p o  4 
—  6 ty g . od p o c zą tk u  ch o ro b y  n a s tą p iła  śm ierć , a  ty lk o  w je d ­
n ym  p rz y p a d k u  by ł p o w ró t do zd row ia . W  3 p rzyp . w pł. m -rdz. 
stw ie rd zo n o  d ip lo k o k i. W  p rz y p .,k tó ry  się  zak o ń czy ł p o m y śln ie , 
z p o w o d u  b. w yraźn e j ta rczy  z a sto in o w ej, p o c zą tk o w e  ro zp o zn a­
n ie  encephaliłis zo sta ło  zm ien ion e n a  tumor, w o b ec  czego  d o ­
k o n a n o  d e k o m p re ss ji  w raz  z p u n k c ją  m ózgu . D zięk i tem u  w 
p rz y p . tym  ,za ży c ia  stw ierdzon o  an ato m ic zn ie  enc. haemorrha- 
gica. W  2-g im  p rzy p ., ju ż  n a se k c ji , stw ierd zon o  enc. głów n ie 
b ia łe j su b s ta n c ji  (an a to m ic zn ie  i h is to lo g ic z n ie ) . W  tym  m ózgu , 
w je g o  w szy stk ic h  czę śc iac h , S i l b e r s t e i n  stw ierdził

o b ecn o ść  d ip lo k o k ó w . S i l b e r s t e i n  i a u to r  szczepili teg o  
d ip lo k o k a  k ró lik ó m  i o trzym ali o b razy  ch o ro b o w e, zu pełn ie  zbli­
żon e do o b razu  enc. u ludzi. Z w ierzę ta  g in ęły  w  k ró tk im  c z a ­
sie  w śród  o b jaw ó w  d rg aw k o w y ch . W  m ózgu  ich  stw ierd zan o  d i­
p lo k o k i zaw sze, o ile se k c ja  ro b io n a  b y ła  w  l-y ch  d n iach  c h o ro ­
by , n iezaw sze ---  o ile w p ó źn ie jszy c h . G dy  m iazgę  m ó zgo w ą
ty ch  szczep ień  d ip lo k o k iem  k ró lik ó w  —  zaszcze p io n o  in n ym  k r ó ­
likom , enc. nie w y stęp o w ała , je d n a k ż e , gdy  tym  k ró lik o m  
w strzyk n ięto  zaraze k  in fluen zy  lub p a c io rk o w c e  do krw i —  z ja ­
w iał się  ty p ow y  dla enc. o b raz  ch o ro b o w y . M iazga  m ózgu  p ierw ­
szy ch  k ró lik ó w  zaw iera ła  p ra w d o p o d o b n ie  z a raz e k  p rzesącza l-  
ny, k tó ry  sam  o b jaw ó w  ch o ro b . nie d a je , a  u ja w n ia  się  d o p iero  
w k o m b in ac ji z g ry p ą . G ry p a  zm n ie jsza  w ięc  o d p o rn o ść  o r g a ­
n izm u, k tó ra  je s t  p o zate m  różn a w różn ych  p o ra c h  rok u . W y ­
k a z a ły  to d o św iad cze n ia  H  o f f a , k t. n ak łu w ał u k ró lik ó w  
o k o licę  striatum  i thalamus i jed n o cześn ie  b a d a ł  leu k o cy to zę  w 
różn ych  w aru n k ach . O k aza ło  się , że le u k o c y to za  z m n ie jsza ła  się  
w yraźn ie  p rzy  w strzyk n ięc iu  w tó rn e j in fe k c ji o raz  zim ą i je s ie- 
n ią . M ech an izm  ep id em ji enc. je s t  w ięc n a s tę p u ją c y : n a sk u te k  
z m n ie jszo n e j o k reso w o  o d p o rn o śc i o rgan izm u  czy n n ik  ch o ro b o ­
tw órczy  d o sta je  się  do u stro ju  o  w iele cz ę śc ie j, iniż to o d p o ­
w iad a p o w stan iu  enc. 2-a in fe k c ja  ( g r y p a )  zm n ie jsza  je szc z e  o d ­
p o rn o ść  o rgan izm u  i zm ien ia w  sp o só b  a lle rg iczn y  pod łoże. P o w ­
s ta je  ty p o w a encephaliłis. Ju ż  n a p o c zą tk u  in fe k c ji g in ie  w id o cz­
n a b a k te r ja , a  n a je j m ie jsc e  p o w sta je  n iew idzialn y  zaraze k .

1. K i p m a n o w a ,

Wskazówki praktyczne
L a f o u c a r d e  p o d a je  now y sp o só b  wyjaławiania 

instiumentów chirurgicznych w autoklawach, p o le g a ją c y  n a  d o ­
d an iu  do w ody  o k o ło  je d n e j łyżki sto łow e j am o n iak u . W y ja ła ­
w ian ie m a b y ć  d o sk o n a łe . (P r e s s e  m ed. 1932  N r. 1 6 ) .

 o----
W ed łu g  H a q u e , n a n  i C r u v e i h e r a  szcze­

pionka przeciw wściekliźnie m a b y ć  d o sk o n ały m  śro d k iem  w le ­
czen iu  n erw o b ó ló w . (P r e s s e  m ed. 1932  N r. 1 6 ) .

 o -------

G e n d r o n  A v i g n e  zw raca  u w agę  n a  niebezpie­
czeństwo używania niektórych proszków do nosa, m o g ą cy ch  z a ­
w ie rać  d o m ieszk i szk od liw e, ja k  n ap rz . ołów . T a k ie  z a tru c ie  
o łow iem  sp o s trz e g a ł  w łaśn ie  au to r . (P re ss e  m ed. 1 932  N r. 1 6 ) .  

 o -------

S c h w a r z m a n n  p o d a je  d o bre  w yn iki leczen ia  
wyprysku (eczem a) i świądu skórnego fpruritus cutaneus) za 
p o m o c ą  zastrzykiwań wyciągu z mięśni ( M y o s t o n - H e n -  
n i n g ) ; sw ędzen ie  i b e z se n n o ść  u s tę p u ją  b ard zo  szy bk o  
(D e rm . W ch sch r. 1 9 3 2 . N r. 3 ) .

 o----

E. P  u 1 a  y u p a tru je  p rzyczy n ę  łysiny męskiej w n ie­
d o sta te czn e j sp raw n o śc i p rz y sad k i i w  b ra k u  k o b ie c e g o  h orm on u  
p łc io w eg o . N a  te j z a sad z ie  u w aża P . ły sin ę  m ę sk ą  za c ie rp ien ie , 
d a ją c e  się  u leczy ć przez sto so w an ie  k o b ie ce g o  h o rm o n u  p łc io ­
w ego  w k o m b in ac ji z h o rm o n em  p rz e d n ie g o  p ła ta  p rzy sad k i.
(M ed . W elt. 1 932  N r. 9 ) .

 o----

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

Posiedzenie plenarne z dn. 18.11. 1932 r.
D n ia 18 lu teg o  1932  odbyło  s ię  d o ro czn e  w aln e zeb ran ie  

cz ło n k ó w  T o w arzy stw a . N a p rzew o d n icząceg o  p o sie d z e n ia  z a ­
p ro sz o n o  D -ra  Ig n a c e g o  G ru n d zach a , n a  a se so ró w  D -ra  J .  W eis- 
b la ta  i D -ra  L . N ark ie w icza , n a  se k re ta rz a : D r. B. C h o rąży c- 
k ie g o .

W i k t o r  B o r k o w s k i  w y g ło sił re fe ra t  p. t. , , W y­
ty czn e  propagandy przeciwwznerycznej“  (o g ło szo n y  w „W a rsz . 
C z a so p . L e k a rsk ie m “ ) .
R o z p r a w a :

W  e r n i c :  O d p ow ied n i o b razek  je s t  lep szy  i m a n ie­
raz  w iększe zn aczen ie  p ro p a g a n d o w e , niż b ro sz u rk a . O b razek  
pow in ien  p rz e d sta w ia ć  sk u tk i ch o ró b  w en ery czn y ch  i zarazem  
d z ia łać  o d str a sz a ją c o . W a rto ść  a r ty s ty c z n a  ob razó w  też  m a zn a­
czen ie . P o d cza s w yk ład ów  film y z a s tę p u ją  ob razy  i są  n aw et

lepsze . W  P o lsce  m am y  b ard zo  m ało  odp o w ied n ich  film ów . D ru ­
gim  b ard zo  w ażnym  m om en tem  je s t  od p ow ied n ie  p o staw ie n ie  
n au k i o ch o ro b ach  w en ery czn y ch .

N a r k i e w i c z .  W a lk a  z ch o ro b am i w en ery czn em i 
p ow in n a b y ć  p o łącz o n a  z w a lk ą  z alk o h o lizm em . O p ie k a  n ad  
m a tk ą  i d z ieck iem  rów nież o d g ry w a  w ielką  rolę w dan y m  w y ­
p ad k u .

S z w a r c .  W alk a  z alk o h o lizm em  je s t  cz ę śc ią  w alk i 
ze  ś le p o tą . A lk o h o l d en a tu ro w an y  p o w o d u je  śle p o tę .

B o r k o w s k i  o d p o w iad a  i p o d k re śla  zn aczen ie  
o b razk ó w .

S e k re ta rz  T o w arzy stw a  K  n a  p p e o d czy tał p ro to k ó ł 
po p rzed n ieg o  W aln ego  ze b ran ia  o raz  S p raw o zd an ie  Z a rz ą d u  za 
rok  1 9 3 1 .

S k arb n ik , D r. A . S z w a r c  o d czy tu je  sp raw o zd an ie  
K a so w e  i K o m is ji rew izy jn e j. S p ra w o z d a n ia  pow yższe p rzy ję to .

N a m ie jsc e  zm arłeg o  k o l. T  r e n k n e r a  w yb ran o  
do Z a rz ą d u  kol. W ład y sław a S  t e r 1 i n g a . U ch w alo n o  ob*
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n iżyć sk ła d k ę  cz ło n k o w sk ą  n iek tó ry ch  k a te g o ry j (u rzęd n ik o m , 
n ie z a jm u ją c y m  się  p ra k ty k ą  lek arzo m  w c ią g u  p ie rw sz e g o  p ię ­
c io le c ia  w yk o n yw an ia  p r a k ty k i ) .

P rzy  om aw ian iu  w n iosk u  Z arz ąd u  w  sp raw ie  n o w elizac ji 
S ta tu tu  T o w arz y stw a  O s t r o m ę c k i  zro b ił zastrzeżen ie , 
że p o sie d ze n ie  w m yśl ob ecn ie  o b o w ią zu ją c e g o  sta tu tu  je s t  n ie­
p raw o m o cn e , w obec cze go  ten  puinkt u ch w alo n o  p rzed staw ić  
do zatw ierd zen ia  n a n astęp n e m  zeb ran iu , k tó re  będzie p ra w o ­
m ocn e bez w zględu  n a  liczbę o b ecn y ch .

S e k re ta rz  W . K  n a  p p e.

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

Sekcja Kliniczna.

CXLVIII posiedzenie z d. 12 grudnia 1931 r.

P rzew od n iczy ł S z y m a n o w s k i .
N a  m ie jsc e  z m a rłe g o  H e n ry k a  T  r e n k n e r a  w y­

b ra n o  do zarząd u  przez  a k la m a c ję  M. K a c p r z a k a .
1)  E.  H e r m a n .  Technika wydobywania płynu móz­

gowo-rdzeniowego (nakłucia komorowe, nakłucia podpołyliczne, 
nakłucia lędźwiowe)' (u k a z a ło  się  w ,,W arszaw sk iem  C zaso p iśm ie  
L e k a r s k ie m " ) .

2 )  S . B a u - P r u s s a k o w a .  Chemizm płynu móz­
gowo-rdzeniowego.

O m ów iw szy  w k ró tk o śc i te o r je , d o ty cz ą c e  m ie jsc a  p o ­
w staw an ia  p łyn u  m ózgo w o -rd zen io w ego , je g o  n a tu ry  o raz  zn a­
czen ia  d la  o śro d k o w eg o  u k ład u  n erw o w ego , p o d a ła  p re le g e n tk a  
sk ład  ch em iczn y  tego ż  p łyn u  w w aru n k ach  n o rm aln y ch  oraz 
p a to lo g ic zn y ch .

P łyn  m ózgow o-rd zen iow y  zaw iera  o k o ło  11 g r. c/c o sub- 
s ta n cy j sta ły ch , w tern 8 J/2— 9 n ieo rg an iczn y ch . W  p łyn ie  m óz­
gow o-rd zen iow ym  w y s tę p u ją  n a s tę p u ją c e  su b s ta n c je : b ia łk o
(a lb u m in y  i g lo b u lin y ) , g lu k o za , k w as m leczn y, m oczn ik , kw as 
m oczow y , oraz  c ia ła  n ie o rg a n ic z n e : ch lo rk i (sz cz e g ó ln ie  ch lorek  
so d o w y ) , w ęg lan y , w m n ie jsze j ilo śc i fo sfo ra n y , k w as fo sforow y  
w oln y  i s ia rc z a n y , k a t jo n y : sód , p o ta s , w apń , m agn ez , ś lad  że­
laza  i g lin u , g a z y -- C O 2, O 2, N.

D la  k lin ik i n a jw ięk sze  zn aczen ie  m a ją  zm ian y  ilościow e 
cia ł b ia łk o w y ch  (n o rm aln ie  0 ,0 9 — 0,2  % o ) i w za jem n e go  ich 
sto su n k u  ( s to su n e k  g lobu lin  do a lb um in , n azw an y  przez  K a f k ę  
w spó łczy n n ik iem  g lobu lin o w o -alb u m in o w ym , w yn o si n o rm aln ie  
0 ,0 5 — 0 ,3 5 ) .  N a jw ięk szy  w sp ó łczy n n ik  stw ierdził K a f k a  w 
p o raże n iu  p o stę p u ją c e m , w  stw ard n ien iu  w ieloogn isk ow em  
o strem , n ieco  niższy w stw ard n ien iu  w ie lo o gn isk o w em  p rzew le­
kłem , w  w iądzie rdzen ia, w  k ile  m ó zgo w o -rd zen io w ej, n ajn iższy  
w o stry ch  sp ra w a c h  zap a ln y ch  p o ch o d ze n ia  b a k te ry jn e g o .

S to su n e k  g lobu lin  do alb um in  z n a jd u je  sw ó j w yraz  w 
krzyw ej od czyn ów  k o lo id a ln y ch , z k tó ry ch  n a jb a rd z ie j ro z p o ­
w szech n ion y  je s t  odczyn  L a n g e g o  ze złotem  k o lo idaln em .

W  n iek tó ry ch  c ie rp ie n iach  z ja w ia ją  się  fr a k c je  globu lin , 
k tó ry ch  się  n ie  stw ierd za  w  p łyn ie  m ózgow o-rd zen iow ym  n o r­
m aln y m , a  m ian o w ic ie : p se u d o g lo b u lin y  (k iła  m ó z g u ) , euglo- 
bu lin y  (p o ra ż e n ie  p o s tę p u ją c e , o stre  z ap a le n ie  o p o n  m ó zg o ­
w y c h ) , fib ry n o g lo b u lin a  czyli f ib ry n o g en  (sp ra w y  u cisko w e 
rdzen ia, g ru ź licze  za p a le n ie  opon  m ó z g o w y c h ).

D ru g ie  z rzędu m ie jsc e  p o d  w zględem  w arto śc i ro zp o ­
zn aw cze j p rz y p isa ć  n ależy  g lu k o z ie  ( ilo ść  n o rm aln a  0 ,4 5  —  
0 ,7  % o ) • Z m n ie jszen ie  się  zaw arto śc i cu k ru  (ro p n e  i g ru źlicze  
za p a le n ie  op o n  m ó zgo w ych , n iek tó re  p rz y p ad k i guzów  m ó zg u ) 
je s t  n astęp stw e m  je g o  rozk ład u  przez  ferm en t g lik o lity czn y , p o ­
ch o d zący  z ro z p a d a ją c y c h  się  k o m ó re k  (z a p a ln y c h , now otw o­
ro w y c h ). Z w ięk szo n a  z a w a rto ść  g lu k o zy  n a jc z ę śc ie j w y stę p u je  
w n agm in n em  śp iączk o w em  zap a len iu  m ózgu  (w  o k re sa c h  w czes­

n y c h ) ,  n iek ied y  w o strem  stw ard n ien iu  w ie loogn isk ow em , w s t a ­
n ach  w zm ożon ego  c iśn ie p ia  śró d cz a sz k o w e g o , w g u zac h  m ózgu .

Z  c ia ł n ie o rg an iczn y ch  pew n e zn aczen ie  w  k lin ice  p o ­
s ia d a ją  ch lo rk i (c h lo re k  so d o w y ) , k tó ry ch  z a w a rto ść  znaczn ie 
się  zm n ie jsza  w zap a le n iu  op o n  m ó zgow ych  różn ej e tjo lo g ji  
(n o rm a ln ie  7 ,3 0 — 7 ,4 0  % o ) (s tre sz c z e n ie  w ła sn e ) .

3 )  P . S z p i l m a n - N e u d i n g o w a .  Znaczenie 
diagnostyczne badania płynu mózgowo-rdzeniowego. (B y ło  d ru ­
k o w an e  w  „W a rsz . C z a so p . L e k .“ ) .

D y sk u s ji  nie by ło .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a p o sie d ze n iu  T o w arzy stw a  N e u ro lo g icz n e g o  w  P a ry ż u  
z d n ia  18 lu tego  1 932  (P a r i s  M ed. N r. 15. 1 9 3 2 )  p rzed staw ili 
B e r t r a n d ,  P e r o n  i E l  o p rz y p a d e k  stwardnienia roz­
sianego kiłowego u chorego z porażeniem postępującem , leczonego 
zimnicą. P od  w pływ em  leczen ia  zim n icą stan  p sy ch ic zn y  ch o re g o  
p o p raw ił się , n a to m ia st po  rok u  ch o ry  p rz e d sta w ia ł o b ja w y  p o ­
raże n ia  p o p rz e cz n e go  z dod atn iem i o d czy n am i w  p łyn ie  m ó z­
go w o-rd zen iow ym . B ad an ie  an a to m ic z n e  w y k az a ło  w  rdzen iu  
k rę g o w y m  oraz  w rdzeniu  p rzed łu żo n y m  ro zsian e  o g n isk a , n o ­
sz ą c e  c h a r a k te r  b an a ln e g o  stw ard n ien ia  ro z s ia n e g o  ze zw y ro d ­
n ien iem  m yelin ow em  i zach o w an iem  cy lin d ró w  o sio w y ch . D uże 
zm ian y  n aczyn iow e jed n ak że  pozw oliły  stw ierd z ić  n a tu rę  syfili- 
ty czn ą  ty ch  zm ian .

N a  po siedzen iu  T o w arz y stw a  L e k a rz y  S z p ita ln y c h  w P a ­
ryżu z dn ia 8 kw ietn ia  1 932  (P a r i s  M ed. N r. 16. 1 9 3 2 )  m ów ił 
J .  C  o m b y o leczeniu błonicy. D och o d zi on w sw y ch  w yw o­
d ach  do pon iższych  w n iosk ów  p ra k ty cz n y ch . S u ro w ic a  a n ty ­
to k sy c z n a  In sty tu tu  P a ste u ra  n ie zm ien iła  s ię ;  je s t  o n a  zaw sze 
ta k  sam o  sk u te czn a . Z m ien iła  się  n a to m ia s t b ło n ic a , k tó re j p o ­
sta c ie  złośliw e m n ożą się  od la t k ilk u . B ło n ica  zło śliw a je s t  o p o r ­
n a na se ro te ra p ję , n aw et n a  o lb rzy m ie d aw k i su ro w icy , w o b ec  
cze go  n ależy  s ię  trzy m ać daw ek  ro zsąd n y ch . W  p o s ta c ia c h  le k ­
kich  lub śred n ich  z a strz y k u je  się  1 0'--- 20 c m .3 su ro w ic y  u o se s­
ków , 2 0 — 4 0  c m .3 —  w  d ru g iem  dzieciń stw ie , p o w ta r z a ją c  za- 
strzy k iw an ia  w razie  p o trzeb y  dw a lub trzy  razy . Je d n a , lecz 
d o ść  s iln a  d aw k a  (20  c m .3 p o d sk ó rn ie  i 20 c m .3 w śró d m ięśn io - 
w o ) c za sam i w y s ta rc z a ; n ao g ó ł je d n a k  n ależy  ją  p o w ta rz a ć  w 
n astę p n y ch  d n iach , z a str z y k u ją c  o g ó łem  8 0 , 100 , 120  c m .3 s u ­
row icy . Z a s trz y k iw a n ia  se ry jn e  są  szczegó ln ie  w sk azan e  w p ó ź ­
n ie jszy ch  p o ra ż e n ia c h  b ło n iczych . Z a strz y k iw a n ia  o c h ro n n e , ro ­
b io n e  u o só b  z o to c ze n ia  ch o ry ch , pow in n y  w yn o sić  1000 je d ­
n o stek  su ro w icy  stę żo n e j. M ie jsco w o  leczy  się  g a rd ło  sy fo n em  
w ody  se lse r sk ie j, k tó re  to  leczen ie zach w ala ł L  a  b u c h e.

N a tern sam em  p o sie d ze n iu  ( P a r i s  M ed. N r. 16. 1 9 3 2 )  
m ów ili L . L a n g e r o n ,  M.  P a g e t  i V.  C o r d o n n i e r  
(z  L ille )  o fosfatem ji, kalcemii i bilansie wapniowym w cho­
robie Pageta. P o d ali oni o so b iste  sp o strz e ż e n ia  2-ch  ch o ry ch  
z ch o ro b ą  k o s tn ą  P a g e t a  z h ip o k a lc e m ją , h ip o fo sfa te m ią  
i u jem n y m  b ilan sem  w ap n io w y m , p rzy c ze m  w y c ią g a ją  w n iosek , 
że poziom  w ap n ia  we krw i i u je m n y  lu b  d o d a tn i stan  b ilan su  
w ap n io w ego  są  n iezależn e. Is tn ie ją  liczn e n iep e w n o śc i co  do s to ­
su n k ó w , z ach o d zący ch  m iędzy  w ap n iem  krw i a w ap n iem  tk a n ­
kow ym . D an e  b io ch em iczn e  nie p o z w a la ją  o b ecn ie  n a  śc isłe  
różn iczk o w an ie  m iędzy ch o ro b ą  P a g e t a  a  ch o ro b ą  R  e- 
c k l i n g h a u s e n a ,  ja k  z re sz tą  nie p o z w a la ją  n a to dan e 
k lin iczn e, rad jo lo .g iczn e, an i a n a to m ic zn e . P a ra ty re o id e k to m ja  
n ie m oże by ć  o b ecn ie  o p a r ta  n a śc isły ch  d an y ch  b io ch e m icz ­
n y ch ; m ożn a ją  w y k o n y w ać  z pow od zen iem  w p rz y p a d k a c h  
z poz io m em  w ap n ia  we krw i w zn iesion ym  lub b lisk im  n o rm a l­
n eg o , z b ilan sam i d o d atn ie m i lub u je m n e m i; je s t  to je szc z e  o p e ­
r a c ja  d o św iad cza ln a , k tó r ą  u sp ra w ie d liw ia ją  p rzed ew szy stk iem  
o trzy m an e  w yn ik i, i k tó re j m a  się  p ra w o  p ró b o w ać , k ied y  m oż­
na m ieć n ad z ie ję  o trzy m an ia  z a d a w a la ją c y c h  w yn ików .

K r y t y k a

Kodeks i życie.
Na łamach prasy lekarskiej toczy się dziś dy­

skusja na temat reformy naszego kodeksu deon- 
tologicznego. Można być zwolennikiem lub przeciw­
nikiem takiego kodeksu — jest to ’spór zasadniczy. 
Na jednym punkcie przypuszczalnie obydwa obozy 
uzgodnią swe poglądy, mianowicie, że kodeks

l e k a r s k a
nasz, czy stary, czy też nowy, często nie odpowia­
da istotnym nakazom życia.

Wezmę dla ilustacji jeden z najpospolitszych 
przykładów w naszych stosunkach codziennych. 
Napozór mało znaczący, w istocie jednak bardzo 
jaskrawo uwydatniający sprzeczność naszej etyki 
z postulatami życia.
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Przytoczę przykład z praktyki codziennej, 
bez żadnego zgęszczania barw.

Oto zwykłe wezwanie do chorego bez uprzed­
nich bliższych szczegółów informacyjnych. Na wi­
zycie dopiero dowiaduję się, że chory jest już le­
czony od dłuższego czasu przez drugiego lekarza.

Wobec stwierdzenia tej okoliczności, zacho­
wuję się stosownie do wymagań etyki (nietylko le­
karskiej) z całą kurtuazją wobec mego poprzed­
nika, zgadzając się zupełnie z jego rozpoznaniem 
i terapją, dodając z obowiązku tylko drobne uzu­
pełnienia. Z  kolegą poprzednikiem łączą mnie po­
prawne stosunki, nic więc dziwnego, że nasuwa 
mi się zapytanie, czy nie zawiadomić go o mojej 
wizycie u jego chorego? Lecz po chwili odrzucam 
tę myśl, chcąc koledze zaoszczędzić przykrości. Po 
dwuch dniach otrzymuję telefon od owego kolegi, 
który zawiadamia mnie, że był ponownie wezwa­
ny do chorego, a dowiedziawszy się o mojej wizy­
cie, pragnie się ze mną porozumieć. Doznaję 
przykrego uczucia, jakby schwytanego na niekole- 
żeńskim uczynku. Usiłuję wytłomaczyć się pierw­
szym lepszym nasuwającym się argumentem, oczy­
wiście bez przeświadczenia, że trafi on do prze­
konania koledze.

I oto po kilku dniach otrzymuję ponownie 
zaproszenie do tego samego chorego. Odmawiam, 
powołując się na to, że taki sposób leczenia przez 
kilku lekarzy na własną rękę choremu może tylko 
zaszkodzić. Po krótkiej wymianie zdań wysuwa 
się propozycja narady z poprzednikiem, która od­
bywa się ku zupełnemu zadowoleniu nas obydwuch. 
Dotychczas wszystko, jak widzimy, rozwija się 
zgodnie z przepisami etyki lekarskiej.

Lecz oto po kilku dniach zostaję ponownie 
wezwany do tego samego chorego. Oczywiście, 
stosownie do wymagań etyki koleżeńskiej odma­
wiam stanowczo pójścia do chorego. Na to otrzy­
muję zdziwione zapytanie o przyczynie mojej od­
mowy. Przecież na moje żądanie odbyła się już 
narada, a więc nie powinno już być przeszkód do 
dalszego leczenia z mojej strony. Cóż miałem od­
powiedzieć? Czułem, że wszystkie moje tak zwane 
rzeczowe argumenty będą mało przekonywające 
i, przyciśnięty do muru, wyznałem szczerze, że 
inaczej nie pozwalają mi postąpić względy kole­
żeńskie, — Więc cóż, — otrzymałem na to odpo­
wiedź nie bez ironji, — chory ma ponosić koszty 
obowiązków koleżeńskich lekarzy? A jeżeli on na 
to pozwolić sobie w żaden sposób nie może 
i dwuch lekarzy jednocześnie wzywać do siebie 
nie jest w stanie?

Czułem się pokonanym. Lecz co miałem czy­
nić? Nigdy nie doznałem tak jaskrawej różnicy 
między naszą etyką a interesami chorego. W al­
czyły we mnie dwa sumienia — jedno zawodowo- 
lekarskie, które kazało mi wytrwać ną powziętem

stanowisku, drugie ludzkie— nakazujące mi uwzglę­
dnić słuszne żądanie chorego, który przecież sto­
sownie do głoszonych przez nas samych szczyt­
nych haseł — ma prawo wyboru lekarza. Zwy­
ciężył we mnie punkt widzenia zawodowy. O d­
mówiłem pójścia do chorego, choć uświadamiałem 
sobie całkowicie niesłuszność mego stanowiska.

Czy moralnie i prawnie wolno mi było tak 
postąpić?

Chory po mojej odmowie nie wrócił już do 
poprzedniego lekarza i zapewne zmuszony był 
wezwać trzeciego lekarza, który albo nie miał już 
żadnych skrupułów koleżeńskich, albo postąpił tak, 
jak mu nakazywała etyka, czyli również zostawił 
chorego swemu następcy.

Czy taki stan rzeczy można uważać za nor­
malny, zwłaszcza w dzisiejszych czasach kryzysu? 
Czy zgadza się on z zasadniczym postulatem, 
przewidzianym przez prawo, że lekarz winien 
pójść na każde wezwanie chorego? Czy może jaka­
kolwiek deontologja zmienić ten prerogatyw cho­
rego ze względów etyki lekarskiej?

Czy w tym wypadku mogłem się bronić cho­
ciażby pozorami, że tego wymagało dobro chorego? 
Przecież otoczenie zrobiło wszystko, aby to dobro 
nie było naruszone, spełniło moje żądanie narady. 
Czy po tern nie miało ono prawa żądać odemnie 
abym w dalszym ciągu zaopiekował się chorym?

Czy nie należy przyznać się otwarcie, że w 
tej sprawie nasza etyka lekarska jest stanowczo 
sprzeczna z interesami chorego? Czy wobec tego 
nie nasuwa się potrzeba zmiany naszego kodeksu 
w tym kierunku?

Lekarz stosownie do ustawy o wykonywaniu 
praktyki lekarskiej obowiązany jest zgłaszać się 
na każde wezwanie chorego. Jeżeli dla dobra tego 
ostatniego potrzebne jest porozumienie się z po­
przednim ordynatorem, to winno ono nastąpić, o ile 
chory nie zgadza się na naradę, poza jego pleca­
mi, między lekarzami bezpośrednio. Ustawa o wy­
konywaniu praktyki winna wprowadzić tę zasadę 
jako niezbędną, nakładającą na każdego lekarza 

! obowiązek informowania kolegi o przebiegu cho­
roby swego pacjenta. Ujęty prawnie ten obowią- 

| zek przyczyni się w dużym stopniu do unormowa­
nia stosunków wśród lekarzy i wprowadzi lecz­
nictwo prywatne na tory właściwe. Zasada: „Ho-
die mihi, cras tibi“ będzie wystarczającem sti- 
mulans do należytego wypełnienia tego obowiązku.

Zresztą, cały dotychczasowy przepis o zacho­
waniu solidarności koleżeńskiej w życiu przeważ­
nie jest prawem martwem. Spełniają go tylko ci, 
którzy łatwowiernie na swych barkach dźwigają 
cały ciężar reprezentacyjny etyki lekarskiej.

Czy nie słuszniej jest zastosować kodeks do 
życia, a nie życie do kodeksu?

Leon Z a m e n h o f  (Warszawa)
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M e d y  c y n a  s p o ł e c z n a
pod kierunkiem M. KRCPRZRKR

Kilka uwag w sprawie oszczędności w walce i  chorobami 
wenerycznemi.

P odał

D r. S E C Z Y C  (W a r s z a w a ) .

Wiadomo powszechnie, że nędza socjalna, 
będąc — obok zwyrodnienia psychicznego — naj- 
częstszem źródłem nierządu, pociąga za sobą 
wzmożenie się chorób wenerycznych.

Zubożeniu w warunkach obecnych podlega 
nie tylko proletarjat. Zubożenie warstw średnich, 
tej obronnej twierdzy czystości życia rodzinnego, 
obniża w następstwie ich poziom towarzyski, ni­
welując je także obyczajowo z proletarjatem (B a- 
u e r) i przygotowuje w krańcowych przypadkach 
to wyjście na ulicę, celem zdobycia środków na 
utrzymanie.

Te nieuświadomione, częstokroć zbyt młode 
nierządnice najłatwiej ulegają zarażeniu i najwię­
ksze ze swej strony czynią spustoszenia wśród 
społeczeństwa przez szerzenie chorób wenerycz­
nych (F i n g e r).

Do pewnego stopnia przyczynia się do sze­
rzenia promiskinizmu, a w związku z tern i chorób 
wenerycznych rozwijający się pod wpływem de­
presji gospodarczej w tempie przyśpieszonem 
udział kobiet w zajęciach, stanowiących do nie­
dawna domenę mężczyzn.

I istotnie statystyka warszawskiej Kasy Cho­
rych, obsługującej około 50 proc. mieszkańców 
stolicy, wykazuje w ostatnich latach pewien wzrost 
liczby osób dotkniętych chorobami wenerycznemi, 
a to przy prawie że jednakowo wysokiej liczbie 
członków.

Szczególnie zasługuje na podkreślenie, że 
liczba chorych kiłowych, która we wszystkich kra­
jach o dobrze zorganizowanej służbie zdrowia, 
przy odpowiedniej propagandzie, dobrej profilak­
tyce i nowoczesnem leczeniu gwałtownie spada, 
w stolicy, sądząc z danych K asy  Warszawskiej, 
przeciwnie wykazuje przyrost.

Według dotyczących cyfr bowiem notowano: 
w r. 1928 kwartał III przypadków kiły 1303
M » IV ft ft 1674
» tt 1929 tt 1 ft tt 1941
» w u n 11 ft tt 2017
tt n 91 „ III tt *796
ii »• ft n IV 9» n 1894
M ft 1930 tt 1 99 99 1936
ft n ft tt 'I 99 9» 2033
ft ft tt tt III 99 tt 1892
tt tt n tt IV tt 1419
it tt 19 31 tt 1 ft n 1976

Przemijający spadek w lV-m kwartale 1930- 
go roku nie jest ostatecznie wyjaśniony i może 
być przypadkowy.

Wzmagające się szerzenie chorób wene­
rycznych w Warszawie jest tern znamienniejsze, 
że w stolicy bardzo szeroko stosowane jest bez­
płatne leczenie weneryków.

Ten stan rzeczy zdaje się wskazywać, że 
prowadzona przeciw wspomnianym chorobom dzia­
łalność lecznicza jest niewystarczająca.

Nasuwa się przeto pytanie, czy ze strony po­
wołanych czynników administracji podjęta została 
odpowiednia, szeroko zakrojona akcja, o charak­
terze profilaktycznym celem zaradzenia złemu, 
którego grozy malować nie trzeba.

Narazie nie jest to widoczne.
Natomiast sprawozdania prasowe z sejmo­

wych rozpraw budżetowych doniosły, że budżet 
państwowe] służby zdrowia, który jest mniejszy 
niż budżety najmniejszych państw europejskich, 
okrojony został o jedną trzecią, co niezawodnie 
dotknie kredyty na walkę z chorobami wenerycz­
nemi i z innemi chorobami społecznemi.

Z a  władzami państwowemi pójdą i sam orzą­
dy po tej linji najmniejszego oporu, i trudno, aby 
było inaczej. Przykładów nie potrzeba szukać da- 
daleko. Miasto Warszawa, na którego terenie, 
wśród miljonowego skupienia ludności wywołane 
kryzysem ekonomicznym ujemne zjawiska socjalne 
w Polsce bez wątpienia występują jaskrawiej, skre­
śliło w preliminarzu budżetowym na rok bieżący 
dotychczasowy kredyt na prowadzoną przez oś­
rodki zdrowia walkę z chorobami wenerycznemi 
w kwocie, wynoszącej i tak zaledwie 20.250 zł.

Dla ilustracji tego kroku należy zaznaczyć, że 
w roku 1930 ośrodki zdrowia m. Warszawy udzie­
liły chorym wenerycznym 15.599 porad. Jeżeli przyj­
miemy, że każdy chory otrzymał w przybliżeniu 
4 do 5 porad, to liczba chorych mogłaby być 
oszacowaną na około 4000.

Chorzy ci zostali więc pozostawieni bez ja­
kiejkolwiek opieki, stanowiąc każdy źródło zarazy. 
Któż bowiem zaopiekuje się nimi, czy może sani- 
tarno-obyczajowa stacja rządowa? Należy o tern 
wątpić, gdyż nie słychać, ażeby stacja ta świeżo 
została wyposażona w liczniejsze siły lekarskie 
i pielęgniarskie. Należy dodać, że i dziś nie jest 
ona dość bogato urządzona, aby mogła podołać 
choćby tylko obowiązującym, a zupełnie niewy­
starczającym przepisom zapobiegawczym, w szcze­
gólności baganiom perjodycznym.

Wreszcie przewidziane w ustawie scaleniowej 
o ubezpieczeniach społecznych obniżenie składek 
na ubezpieczenie chorobowe z 7 proc. na 5 nie­
zawodnie wpłynie utrudniająco na walkę z choro­
bami wenerycznemi i innemi chorobami społecz­
nemi, jak  np. z gruźlicą.

Zwalczanie bezrobocia i związanej z niem 
nędzy bez oglądania się na tak doniosłe zjawiska 
socjalne, jak  choroby społeczne a w szczególności 
choroby weneryczne i gruźlica, możnaby porównać 
do prowadzenia wojny orężnej bez troszczenia 
się o rannych. Któż będzie ponosił odpowiedzial­
ność, tudzież koszty utrzymania i leczenia za po­
zostałe po tej wojnie gospodarczej dziesiątki tysię­
cy inwalidów w postaci chorych psychicznych, ner­
wowych i różnego rodzaju kalek oraz w postaci 
setek tysięcy gruźlików, którzy kilku generacjom
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będą nadawali swoiste piętno, znamionujące bez­
troskie traktowanie zdrowia publicznego na od­
cinku o znaczeniu pierwszorzędnem.

Sławiona przez nas znakomita rozrodczość na­
rodu, w porównaniu z narodami zachodniemi, mo­
że w tych warunkach łatwo ustąpić miejsca depo- 
pulacji, zważywszy, że bezpłodność bardzo często 
jeśli nie przeważnie bywa następstwem powikłań 
powstałych na tle chorób wenerycznych.

Że groźba depopulacji — narazie może do­
piero w miastach, — nie jest nieuzasadniona, wy­
nika z następujących cyfr:

W m. st. Warszawie notowano na 1000 mie­
szkańców:
w r. 1923 urod. 24.1 zgonów 14.2 nadwyż. urcd. 9.9

fł * 1924 „ 21.4 tt 14.6 .. 6.8
99 „ 1925 „ 22.9 * 14.0 „ 8.9

„ 1926 „ 21.5 .. 14.3 „ 7.2
V „ 1927 „ 19.4 „ 14.4 „ 5 0

.. 1928 „ 19.3 „ 13 7 • 5.6
n „ 1929 „ 18.1 13 5 .. 4.6

Widzimy więc, że nadwyżka urodzin nad
zgonami spadła  w ciągu lat 1923 — 1929 do poło­
wy. Proces ten w razie szerzenia się chorób spo­
łecznych oczywiście będzie się rozwijał w przy- 
śpieszonem tempie.

Zło wydaje mi się dość groźne, aby zwrócić 
na nie uwagę. Trzeba przedsięwziąć jakieś środki
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zaradcze. Naturalnie, iż wszystko ■, rozbija się o trud­
ności finansowe. Otóż celem uzyskania środków 
finansowych na walkę z chorobami społecznemi 
(wenerycznemi, gruźlicą i in.) należałoby wydzie­
lić z funduszu bezrobocia określone sumy, po­
wiedzmy 1 proc. do 2 proc. Nadto powinny tu 
współdziałać samorządy terytorjalne i Kasy Cho­
rych, będąc jednakowo zainteresowane w utrzy­
maniu dobrego stanu zdrowia swych członków, 
gdyż osoba pozostająca dziś bez zajęcia i obar­
czająca w razie choroby gminę, może jutro zna­
leźć pracę i korzystać z świadczeń Kasy  i od­
wrotnie.

Nie uchodzi, oczywiście, ażeby w okresie kry­
zysu socjalnego ograniczono świadczenia socjalne 
ubezpieczenia chorobowego, bo każdy kryzys po­
tęguje chorobowość — to nie ulega wątpliwości.

Poza środkami finansowemi niezbędne tu są 
środki prawne, dostarczające podstawy do wy­
dawania zarządzeń zapobiegawczych, gdyż tylko 
szeroko zakrojona akcja zapobiegawcza obok libe­
ralnie stosowanej zasady bezpłatnego leczenia w 
ośrodkach zdrowia i szpitalach może rokować po­
myślny wynik walki z chorobami wenerycznemi.

Projekt ustawy przeciwwenerycznej już przed 
laty był przedmiotem wszechstronnej dyskusji fa­
chowej oraz czynników, administracyjnych i jest nie­
zawodnie dojrzały, ażeby mógł być poddany pod 
dyskusję ciał ustawodawczych.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e
Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 27- III— 
2/lV

3 I V -  
9 'IV

10/IV— 
16 IV

17/1V — 
23 IV

D ż u m a ........................... 0 0 0 0
O s p a ................................. 0 0 0 1 (0)
C h o le ra ........................... 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . 95 (16 )*) 83 (6) 104 (8) 131 (9)
Dur rzekomy . . . . 0 0 0 0
Dur osutkowy . . . 64 (8) 85 (5) 95 (10) 119 (11)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka . . . . 1 (0) 5 ( D 3 (1) 6 (2)
Płonica ........................... 255 (10) 257 (8) 237 (10)2 216 (9)
B ło n ic a ........................... 238 (9) 237 (20) 224 (15) 241 (10)
Zapal. op. mózg. . . 14 (4) 25 (8) 25 (3) 20 (83
Odra ........................... 404 (14) 453 (5) 319 (1) 297 (3)
Róża ........................... 68 (5) 70 (3) 71 (7) 58 (4)
Krztusiec . . . . . 151 (4) 191 (6) 186 (11) 129 (5)
M a la r ja ........................... 0 (4) 0 3 (0) 1 (0)
Posoczn. połog. . . 20 (3) 32 (9) 21 (7) 24 (6)
T r ą d ................................ 0 0 0 0
J a g l i c a ........................... 269 (0) 278 (0) 332 (0)
W ą g l ik ........................... 1 (0) 0 2 (0) 0
N o sa c iz n a ...................... 0 0 0 0
W ło ś n ic a ..................... 7 (0) 4 (0) 5 (2) 6 (0)
W ścieklizna . 0 0 0 (1) 0
Zatr. jad. kiełb. . . 0 1 (0 ) (5) 0 0
Chor. Heine-Meditla . 0 0 0 0
T w a rd z ie l ..................... 0 0 0 0
Inne choroby zakaźne 125 (5) 66 (7) 74 (6) 73 (5)

* '  Liczby w nawiasach onaczają zgony.

—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  
W  e w n ę t r z y n y c h  do P an ó w  W o jew o dó w  i P a n a  Ko- 
m o sarza  R ząd u  m. st. W arszaw y.

M in isterstw o S p ra w  W ew n ętrzn ych  p ro si o zw ró cen ie  
uw agi szp ita li w zględnie zw iązków  k o m u n aln y ch  n a p o d leg łym  
o b szarze , iż w D zien niku  U rzęd ow y m  M in isterstw a K o m u n ik a c ji 
N r. 24  ex  1 9 3 1 , poz. 187 o g ło szo n e  zosta ło  rozp orząd zen ie  M i­
n istra  K o m u n ik a c ji  z dn. 10.XII. 1931 r. N r. O . A . B. p . j .  36  
w sp raw ie  p rze jazd ó w  b ezp ła tn ych  przy  p o w ro c ie  ze szp ita li 
p u b liczn ych  o sób , leczon ych  n a k o szt zw iązków  k o m u n aln y ch , 
o n a stę p u ją ce m  brzm ien iu :

, , l )  O so b y  niezam ożne, k tó re  nie k o rz y s ta ją  ze św iad ­
czeń o rg a n iz a c y j u bezp ieczeń  sp o łeczn ych  ( K a s  C h o ry ch  i t. p . ) ,  
p rzew ozi się  bezp łatn ie  przy  p o w ro c ie  do m ie jsc a  z am ieszk an ia  
ze szp ita li p u b liczn ych , gdzie leczyły  się  n a  k oszt zw iązków  k o ­
m u n aln y ch , k o le jam i p ań stw ow em i lub p ryw atn em i, p o z o sta ją -  
cem i w zarząd zie  P. K . P ., w w ag o n ach  k la sy  111 p o c ią g ó w  o so ­
bow ych .

2 )  U lgę , w ym ien ion ą pod  1 ) ,  s to su je  k a sa  b ile tow a s t a ­
c ji w y jazd u  p o w ro tn eg o  n a  p o d staw ie  p o św iad c ze n ia  szp ita la , 
z a w ie ra ją c e g o : im ię i n azw isko  d an e j o so b y , n u m er k a r ty  c h o ­
rych  oraz  s ta c je  w y jazd u  i p rzezn acze n ia . D o p o św iad cze n ia  
p ow in ien  by ć d o łączo n y  od p is p ism a  zw iązku  k o m u n a ln e go , 
p o w ia d a m ia ją c e g o  o p rz y ję c iu  n a sieb ie  k osztów  leczen ia  c h o ­
rego , a lb o  od p is Or2eczenia w łaściw ej w ładzy, n a k ła d a ją c e g o  o b o ­
w iązek  p o k ry c ia  ty ch  ko sztó w  n a zw iązek  k o m u n aln y  lub też 
w reszcie  zaśw iad czen ie  szp ita la , s tw ie rd z a ją c e , że k o szty  le ­
czen ia  ch o re g o  są  n ie śc iąg a ln e , gdyż nie m ożna by ło  u sta lić  
zw iązku  k o m u n a ln e go , o b o w iązan eg o  do ich p o k ry c ia .

3 )  O d p raw a  p o d ró żn eg o  od by w a się  za b ile tem  b la n ­
k ietow ym  bez p o b ie ran ia  o p ła t p rze jazd o w y ch .
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N a w ydan ym  bilecie  k a s je r  w części je g o  g ó rn e j w ypi- I
su je  im ię i n azw isko  p o d ró żn e g o , a  w ru b ry ce  „w e d łu g  t a r y fy "  I
—  n u m er i d a tę  n in ie jszego  ro zp o rząd zen ia  ( „ M . K . N r. O . A . j

B. p. j. 3 6  z dn ia 10 g ru d n ia  1931 r . " ) ,  do grzb ietu  zaś biletu 
b lan k ie to w e go  d o łącza  p o św iad cze n ie  sz p ita la  w raz z za łączn i­
k iem  (p . 2 ) .

4 )  W  razie  p rz e jśc ia  do k la sy  w yższej bilet bezp łatn y  
tra c i w ażn ość .

5 )  Je ś li  z b ile tu  b e zp ła tn e g o  k o rz y s ta  in n a o so b a , niż 
w ym ien ion a w p ośw iad czen iu  szp ita la  (p . 2 ) ,  lub też o soba, 
n ie m a ją c a  p raw a  do o m aw ian e j u lgi w m yśl p u n k tu  1 n in ie jsze­
go  ro zp o rząd zen ia , u w aża się  ją  za p o d ró żn e g o , ja d ą c e g o  bez 
b ile tu . P o d ró żn y  tak i p o n o si w szelk ie p raw em  p rzew idzian e 
sk u tk i o raz  u iszcza  o p ła ty , p rzew idzian e w w y p ad k u  p rze jazd u  
bez b iletu .

Z a  n iepraw id łow e w yd an ie  p o św iad c ze n ia  (p . 2 )  o d p o ­
w iad a w yd aw ca , n a  k tó ry m  k o le j m oże d och od zić  odszkodow a- j  

n ia, p raw n ie  p rzew id zian ego .
6 )  P rzep isy  pow yższe (p . 1 —  5 )  w ch od zą w  życie

od dn ia o g ło szen ia  n in ie jszeg o  ro z p o rz ą d z e n ia " .
D y re k to r  D e p a rta m e n tu  S łu żby  Z drow ia.

( — ) D r. P i e s t r z y ń s k i .
]

  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w
W e w n ę t r z r l y c h  do P an ó w  W o je w o d ó w  i P an a  K o- I
m isarza  R ządu  m . st. W arszaw y .

R o zp o rząd zen ie  R ad y  M in istrów  z dn. 22  m a rc a  1932 
r. o p ań stw o w ej p o m o c y  le k a r sk ie j d la fu n k c jo n a r ju sz ó w  p a ń ­
stw ow ych , o g ło szo n e  w D z. U . R. P. N r. 27 pod  poz. 2 3 4 , nie 
p rzew id u je  ju ż  d o sta rc z a n ia  fu n k c jo n a r ju sz o m  pań stw ow ym  
le k arstw  n a k o sz t S k a rb u  P ań stw a.

W  zw iązku  z pow yższem  M in istrestw o S p ra w  W ew- i
n ętrzn y ch  p ro si o bezzw łoczne w ydan ie  d alszy ch  sto sow n y ch  ;
’.arządzeń . |

Z au w aża  się  p rzytem , iż w obec c iężk ie j sy tu a c ji  f in an so ­
w ej, w ja k ie j zn aleźli się  fu n k c jo n a r ju sz e  pań stw o w i, zech cą  P a ­
now ie W ojew o do w ie  (P a n  K o m isa rz  R z ą d u )  w e jść  w p o ro z u ­
m ien ie z z a rząd am i w szy stk ich  ap te k , by  p rzy  zak u p n ie  lekarstw  
p rzez  fu n k c jo n a r ju sz ó w  na za sad z ie  w yd aw an ych  i w dalszym  
c ią g u  p rzez  lek arzy  um ów ion ych  rece p t na d o ty ch czas ob o w ią­
z u ją cy ch  b lan k ie tac h  przyzn aw ali im  te sam e  u lgi, ja k ie  p rzy ­
zn aw ali S k arb o w i P ań stw a , t. j. co n a jm n ie j 2 0 %  o p u stu  na c e ­
nie zak u p y w an y ch  lek arstw .

( — ) D r. P i e s t r z y ń s k i .
D y re k to r  D e p a rta m e n tu  S łu żby  Z drow ie

—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  W y z n a ń  
R e l i g i j n y c h  i O  ś w i e c e n i a  P u b l i c z n e g o .
W  s p r a w i e  o r g a n i z o w a n i a  k o l o n i  j i p ó ł -  j
k o l o n i j  l e t n i c h .

W  ciężk ich  p rze łom ow ych  cza sach , w ja k ic h  ży jem y , na i 
ca łem  sp o łeczeń stw ie  c iąży  obow iązek  d o k o n an ia  jak n a jw ię k sze-  
go  w ysiłku, by  ra to w ać  zag ro żo n e  zdrow ie fizyczn e dziatw y 
i m łodzieży  szk o ln e j.

O k ó ln ik iem  z dn ia 3 1 p aźd z iern ik a  r. ub. N r. 1 W F—  
6 3 2 0 /3 1  (D z . U rz. Min. W . R. i O . P. N r. 11 z r. 1931 poz. 
1 3 0 ) po lec iłem  o rgan izo w an ie  we w szystk ich  szk o łach  m a so ­
w ego  d ożyw ian ia  n iezam ożn ej dziatw y szk o ln e j. Z e  sp raw o zd ań , 
o trzym y w an ych  z K u ra to r jó w , z dużem  zadow olen iem  d o w ia­
d u ję  się , że p rzec ię tn ie  o k o ło  15 %  dziatw y i m łodzieży  korzy- |
s ta  z d o b ro d z ie jstw  d ożyw ian ia , o trz y m u jąc  bezp łatn ie  lub za 
d ro b n ą  o p ła tą  c ie p łą  straw ę  w szkole .

D o b rze  p o ję te m  uzupełn ien iem  te j a k c ji  dożyw ian ia 
dziatw y szk o ln e j będzie o rgan izo w an ie  na m ożliw ie szerszą  s k a ­
lę szko ln ych  k o lo n ij i p ó łk o lo n ij letn ich . D ąży ć  p rze to  należy  
przy  w yk o rzy stan iu  ja k n a jd a le j id ą c e j a k c ji  sp o łeczn e j, by  k a ż ­
de dzieck o  m ie jsk ie , a  zw ł.aszcza  w ie lk o m ie jsk ie  z liczby tych ,

12 maja 1932 K

k tó re  nie m o g ą  n a k oszt rodzin y  w y je ch a ć  na w ieś, było  w s t a ­
nie to u czy n ić  p rzy  p o m o c y  in sty tu c y j i o rg a n iz a c y j szkoln ych  
lub p o za szk o ln y c h .

P o lsk a  w praw dzie  za licza  się  do k ra jó w  ro ln iczych , je d ­
n ak  o k o ło  2 7 %  je j  lu d n o śc i m ieszk a  w m ia stac h , stą d  b lisko 
m iljon  dziatw y w w ieku  szk o ln ym  te g o  w y jazd u  p o trzeb u je .

P rzy p o m n ieć  p ra g n ę , że p o m o c  R ząd u  w te j a k c ji  w ro ­
ku b ie żący m  n ieste ty  nie d o się g n ie  n aw et k w oty  zeszłoroczn e j, 
to  je s t  m iljo n a  zło tych , co  w ed łu g  sp raw o zd ań  stan ow iło  praw ie 
d z ie sią tą  czę ść  w yd atk ów , p o n ie sio n y ch  o g ó łem  przez sp o łe ­
czeń stw o  n a ce le  szk o ln ych  ko lo n ij letn ich . W ysiłek  społeczn y, 
d z ia ła ln o ść  różn ych  to w arzy stw  do sp ra w  k o lo n ij letn ich , za ­
bieg i w tym  ce lu  k ó ł  ro d zic ie lsk ich  szk o ln y ch  w inny się  tern 
m o cn ie j z azn aczy ć  i do oży w ien ia  a k c ji  w ty m  k ie ru n k u  w zy­
w am  n a jg o r ę c e j ca ły  o g ó ł n au czy c ie ls tw a .

P o le c a m  p rzy tem  tra k to w a n ie  sp ra w y  k o lo n ij szkoln ych  
letn ich  rów nież ja k o  je d n o  z  zad ań  w y ch o w aw czego  oddziały­
w an ia  szk o ły . D y re k c je  i k ie ro w n ic tw a szk ó ł w inny się  przeto  
in te re so w ać , w ja k i  sp o só b  sipraw a w ych o w aw cza zo sta ła  z o rg a ­
n izow an a n a szk o ln ych  k o lo n ja ch  letn ich .

Z a z n a c z a m  rów nież, że w sze lk ie  zw rac an ie  się  o zap o ­
m o g ę  n a  p ow y ższe  ce le  ze stro n y  d y re k c y j i k iero w n ic tw  szkół, 
k ó ł ro d zic ie lsk ich  szk o ln ych , czy  też to w arzy stw  i in sty tu c y j do 
w ładz szk o ln y c h  II 'lub III in sta n c ji  u w ażam  za bezcelow e. Z a ­
p o m o g i R ząd u  rozdzie la  R a d a  C e n tra ln a  do sp ra w  k o lo n ij le t­
n ich  p rzy  M in isterstw ie  P ra c y  i O p iek i S p o łe c z n e j, w k tó re j b ie ­
rze u dział d e le g a t M in isterstw a  W y zn ań  R e lig ijn y ch  i O św iece­
n ia  P u b liczn e go . O dpow iedn i przyd z ia ł o trz y m u ją  w ojew ódzk ie 
k o m is je  do sp ra w  k o lo n ij letn ich , d o k ąd  n ależy  k ie ro w ać  p o d a ­
n ia , szczegó ło w o  u m o tyw o w an e.

Z  d o d a tk o w ą  p o m o c ą  w inny p rz y jść  K u r a to r ja  i In sp ek ­
to ra ty  szk o ln e, ze z w a la ją c  po  p o ro zu m ie n iu  z gm in am i, gdy 
chodzi o lo k a le  szk o ln e  p u b liczn ych  szk ó ł p o w sze ch n y ch , w yk o­
rzy sty w an ie  ich  n a  ce le  k o lo n ijn e .

Z w ra ca m  też u w agę , że o so b y  czy  in sty tu c je , o rg an iz u ­
ją c e  k o lo n je  letn ie  d la  dzieci, z n a jd ą  p o trzeb n e  w sk azów k i w 
dw óch  w yd aw n ic tw ach , p o św ię co n y ch  te j sp ra w ie , a  m ian ow i­
c ie : w „P o d rę c zn ik u  d la  o rg a n iz a to ró w  k o lo n ij letn ich  dla 
d z ie c i"  —  w ydaw n ictw ie  Z w iązk u  P o lsk ich  T o w arzy stw  kolon ij 
letn ich  i in sty tu c y j, k o lo n je  o rg a n iz u ją c y c h  —  W arszaw a  l 9 3 0 , 
o raz  w „ In s tru k c ji  d'la k o lo n ij le t n ic h "  —  P ozn ań  1 9 3 1 , n a­
k ład  O k rę g o w e g o  Z w iązk u  K a s  C h o ry ch .

K az im ierz  P i e r a  c k i.
P o d se k re ta rz  S tan u

—  W  23 „ P r e s s e  m é d ic a le "  z ro k u  b ie żące g o  p o d a je  
p ro f. L  e r i c h e n a s tę p u ją c y  p r o j e k t  r e f o r m y  
s t u d j ó w  m e d y c z n y c h .

N a u k a  m ed y cy n y , u w ień czo n a  p o d  k o n ie c  stu d jó w  d o k ­
t o r a t e m ,  sk ła d a ła b y  się  z 6 la t, te  zaś dzieliłyby  się  w sp o ­
só b  n a s tę p u ją c y  :

2 la ta  stu d jó w  homo ncrmalis, 2 la ta  stu d jó w  homo 
pałhoiogicus, 2 la ta  p ra k ty k i k lin iczn e j.

K ażd e  z ow ych  2 la t dzieli s ię :
1) N a u k a  homo ncrmclis n a : a )  A n a to m ję  op isow ą 

i to p o g r . b )  H isto lo g ję . c )  E m b r jo lo g ję , p o p rzed zo n ą  n au k ą  
o zm ian ach  p o d cz a s c iąży  u k o b iet, d ) F iz jo lo g ję , ch e m ję  b io­
lo g iczn ą  i fizykę b io lo g ic zn ą .

W y słu ch an ie  k ażd e g o  przed m io tu  u k ła d a  a u to r  k o n se k ­
w entn ie w ed łu g  o d p ow ied n ie j „ c h r o n o lo g ji " .

2 )  N a u k a  homo pałhoiogicus: a )  M ik ro b io lo g ja , p ara- 
z y to lo g ja . b )  P a to lo g ja  o g ó ln a  w raz z n e u ro lo g ją , sy filid o lo g ją , 
d e rm a to lo g ją , p s y c h ja tr ją .  c )  P a to lo g ja  szcze gó ło w a, w raz z uro- 
lo g ją , g in e k o lo g ją , o f ta lm o lo g ją  i oto  - ryn o  - la ry n g o lo g ją .
d ) A n a to m ja  p a to lo g ic zn a  z p r a k ty k ą  se k c y jn ą , e )  F iz jo lo g ja  
p a to lo g ic zn a , fizy k a i c h e m ja  k lin iczn a, f )  N a u k a  k lin iczn a
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p rzy  łóżku  c h o re g o  i d ja g n o sty k a  ró żn iczk o w a : r a d jo  - d jag n o - 
sty k a , o f ta lm o d ja g n o sty k a , d ja g n o s ty k a  oto  - ryno - la ry n g o ­
lo g iczn a.

3 )  P ra k ty k a  sz p ita ln a : a )  N a u k a  k lin iczn a o g ó ln a  z d y ­
żu ram i dziennem i i n o cn em i, re c e p tu ra , b )  C h ir u rg ja  ogó ln a ,
c )  N a u k a  k lin iczn a i t e r a p ja  p rzy  łóżku  c h o re g o  z z a sto so w a ­
niem  p rak ty czn em . d )  C h iru rg ja  sz c ze gó ło w a , po łożn ictw o , pe- 
d ja tr ja .

S tu d ja  teo re ty czn e : a )  F a r m a k o lo g ja  i te r a p ja . b )  C h i­
ru r g ja  leczn icza z m ed y cy n ą o p e ra c y jn ą , c )  P o łożn ictw o  lecz­
nicze, p e d ja t r ja  leczn icza, d )  H ig je n a , h is to r ja  m ed y cy n y , m e­
d y cy n a  sąd o w a .

P ro g ra m  ten zo stan ie  przed ło żon y , ja k  i p o p rzed n i, p o ­
dan y  przez p ro f. R o u s s y, ,,A sse m b lé e s  et C o n se ils  des 
F a c u lté s  de M éd ecin e“  w P ary żu  ce lem  ro zp atrze n ia  i ro zw ią­
zan ia  te j o g ó ln e j b o lączk i o b ecn e go  n ie ra c jo n a ln e g o  p ro g ra m u  
stu d jó w  m edycznych .

—  N a życzen ie 16-tu  P ań stw  a m e ry k a ń sk ich , a z ja ty c ­
k ich  i e u ro p e jsk ic h  M i ę d z y n a r o d o w e  1 o w a r z y -  
s t w o  S z p i t a l n i c t w a  u r z ą d z a  p i e r w s z y  r a z  
n a  j e s i e n i  r. b.  w c z a s i e  o d  2 9  w r z e ś n i a  d o  
8 p a ź d z i e r n i k a  m i ę d z y n a r o d o w e  U z u p e ł ­
n i a j ą c e  K u r s y  d l a  S p r a w  S z p i t a l n i c t w a  
w e d ł u g  n a s t ę p u j ą c e g o  p r o g r a m u :

M i e j s c e :  S zp ita l pow szech n y  m ie jsk i i k lin ik i u n i­
w e rsy te c k ie  w e F ra n k fu rc ie  n ad  M enem  (A llg e m e in e  S täd tisch e  
und U n iv e r s itä ts  K ra n k e n a n sta lte n  Sü d  10, E sch e n b ach e r-  
str . 1 4 ) .

C z a s :  od 2 9  w rześn ia  do 8 p aźd z iern ik a  193 2  r.
O p ł a t a :  Z a  ca ły  k u rs  30  R m k ., za jed e n  dzień

5 R m k .
Z g ł o s z e n i a  z dok ład n y m  ad re sem  p ow in n y  n a ­

stą p ić  do d n ia  1 lip ca  1 9 3 2  r. do rad c y  ta jn e g o  D -ra  A lte ra  (A n  
G eh e im ra t D r. A lte r , D ü sse ld o r f, D e u tsch lan d , M oo ren str . 5 ) .

P o b y t :  p o ś r e d n i c z ą :  p ow szech n y  szp ita l
m ie jsk i i k lin ik i U n iw e rsy te ck ie  F ra n k fu r t  am  M. Sü d  10, 
E sc h e n b a c h e rs tr . 14.

N i c i ą  p r z e w o d n i ą  k u rsó w  je s t :  k ażd y  n a ­
u c z a ją c y  pow in ien  u czy ć  się , k ażd y  u czący  się  pow in ien  u czyć. 
K u r sy  o b e jm u ją  w yk ład y , d e m o n stra c je , zw iedzan ia z p o p rz e ­
d z a ją c ą  lub n a stę p c z ą  d y sk u s ją  n a p o szczeg ó ln e  tem aty .

W y k ład y  nie m o g ą  p rz e k ra c z a ć  45 m inut.

P r z y j ę t o  p o d  u w a g ę  n a s t ę p u j ą c e  t e m a t y :

C z w a r t e k ,  29  w r z e ś n i a :  Św iatło  i p ow ietrze  
w szp ita lu . S te ry liz a c ja  i d e z y n fe k c ja . O  godz. 9-e j —  p ro f. 
D r. D u ja r r ic  de la R iv iè re  z P a ry ż a , o godz. 1 O-ej —  p ro f.
D r. B ü rg e rs  z K ró le w c a , o godz. 1 1-ej ---  p ro f. D r. K o n rich ,
B erlin , o godz. 15-ej —  d y sk u s ja , d e m o n stra c je  i zw iedzan ie.

P i ą t e k ,  3 0  w r z e ś n i a :  A n g a ż o w a n ie  i szk o len ie  
p e r so n e lu  p ie lę g n ia r sk ie g o . O  godz. 9 -e j —  M iss C h ristian e
R e im an n  z G en ew y, o godz. 1 O-ej ---  P an i D e la g ra n g e  z P a ry ż a ,
o godz. 1 I-e j —  M iędzy n arod ow y  In sty tu t P ra c y , G en ew a,
0 godz. 15-ej —  D y sk u s ja .

S o b o t a ,  I p a ź d z i e r n i k a :  S ta n d a rd isa t io n
1 k o n tro la  Z ak ład ó w . O  godz. 9 -e j —  d y re k to r  L . U rw ick  
z G en ew y, o godz. 1 O-ej —  d y re k . D r. F re y  z B ern u , o godz. 
I I-e j —  d y rek . D r. C le y n d e rt z D e lft, o godz. 15-ej —  d y sk u s je  
i d e m o n stra c je .

N i e d z i e l a ,  2 p a ź d z i e r n i k a :  Z w iedzan ie .
P o n i e d z i a ł e k ,  3 p a ź d z i e r n i k a :  T a n ia

(o sz c z ę d n a )  te r a p ja . O  godz. 9 -e j ----  p ro f. D r. B iirg i z B ern u ,
o godz. I O-ej —  D y re k to r  D r. Ja k im ia k  z W arszaw y , o godz. 
! I-e j —  p ro f. D r. S itra ssb u rg er  z F ra n k fu r tu , o godz. 15-ej —  
d y sk u s je , d e m o n stra c je  i zw iedzan ia.

W t o r e k ,  4 p a ź d z i e r n i k a :  Ż yw ien ie  ch o ry ch
i przew ożen ie  jed zen ia . O  godz. 9-e j ---  D r. O ste r  ze S t r a s ­
b u rg a , o godz. 1 O-ej ---  D r. W irth  z F ra n k fu r tu , o godz. 1 I-e j---
P rak ty czn e  k ierow n ictw o w k u ch n i d je te ty c z n e j, p o łączo n e  z d y ­
sk u s ją  i d e m o n strac jam i. P o p o łu d n iu    cza s  w olny.

Ś r o d a ,  5 p a ź d z i e r n i k a :  B ielizn a i p ran ie .
P o stęp o w an ie  z zak ażo n ą  b ie lizn ą. O  godz. 9 -e j ---  D y re k to rk a
H . B o u rm eester  z H ellen do o rn u , o godz. I O-ej ---  D y re k to r
M. K . M. N ielsen  z K o p e n h a g i, o godz. 1 1-ej ---  D y re k to r  Kri-
sc h e r  z D ü sse ld o rfu , o godz. 15-ej ---  D y sk u s je  i D e m o n stra c je .

C z w a r t e k ,  6 p a ź d z i e r n i k a :  R a d ju m  i R oent- 
g e n o lo g ja  w szp ita lu . O  godz. 9-e j —  p ro f. D r. H o lfe ld er  
z F ra n k fu r tu , o godz. 1 O-ej ----  D r. I. H. D . W eb ster  z L on dy n u ,
0 godz. 1 1-ej ---  p ro f. D r. T o m an e k  z P rag i, o godz. 15-ej ---
d y sk u s je  i zw iedzanie.

P i ą t e k ,  7 p a ź d z i e r n i k a :  B łędy przy  w y k o ­
nyw aniu  budow y  szp ita la . O  godz. 9-e j —  H . D iste l z H a m ­
b u rg a , o godz. 1 O-ej ---  H. C e d e rstro m  ze S to k h o lm u , o godz.
1 I-e j —  R. Sch m id t z C h ic a g o , o godz. 12-ej —  D r. A lb e r t 
ze Z ljn u  (z a k ła d y  B o t‘i ) ,  o godz. 15-ej ----  D y sk u s je  i zw ie­
dzanie.

S o b o t a ,  8 p a ź d z i e r n i k a :  Z a d a n ie  z a p o b ie ­
gaw cze sz p ita la : O  godz. 9-ej —  D r. F ra n k  G . B o u d reau
z G en ew y, o godz. 1 O-ej —  D r. T h . G ru sc h k a  z A u ss ig , o godz.
1 1-ej —  D r. R . San d , P ary ż-B rń sse l, o godz. 12-ej —  D y sk u s ja . 
Po po łu dn iu  zw iedzanie.

K o m i t e t  M i  ę . d z y n a r o d o w y :  D r. R en é
San d , D r. E . H. C orw in , D r. W . A lte r , M iss C h r. R e im an , 
D r. C leyn d ert, D r. G o u ach o n , D r. H e llstró m , H . F. O llg aard , 
R . H . P . O rd e , D r. S z e n a jch , D r. v. S o o s, D r. T a n d le r , D r. J . 
W irth , D r. W y do ogh e, D r. Y assk y .

  I X  Z j a z d  M i ę d z y n a r o d o w y  h i s t o -
r j i  m e d y c y n y  odbędzie się  w B u k are sz c ie  od 1 0 — 18 
w rześn ia  r. b. P rezesem  K o m itetu  O rg a n iz a c y jn e g o  je s t  D r. V . 
G o m o iu . G łów nem i tem atam i ¡o b rad  b ę d ą  n a s tę p u ją c e  z a ­
g ad n ien ia  :

1. R ozw ój m ed y cy n y  w k r a ja c h  b a łk ań sk ich ,
2. O b ro n a  E u ro p y  przed  z a ra z ą  m orow ą.

Pozatern  na Z ja z d  zg ło szo n ych  zo sta ło  d o ty ch czas p rz e ­
szło 8 0  odczy tów  n a tem aty  h isto ry czn o  - le k a r sk ie  z różn ych  
k ra jó w  św iata . Z  P o lsk i zg łosili n a Z ja z d  w B u k a re sz c ie :

P ro f. W . Szu m ow sk i (K r a k ó w )  : O  d o n io sło śc i log ik i m e­
d ycyn y  d la  w yk ład ów  h isto r ji m e d y cy n y ; D o c . T . B ilik iew icz 
(K r a k ó w )  : M ito lo g ja  le k a r sk a  u S ło w ian ; P ro f. W . R e is (L w ó w ) : 
P rzy czyn ek  do h isto r ji o k u la ró w ; D oc . L . Z e m b rzu sk i (W a rsz a ­
w a )  : M ór w d aw n ej P o lsce  i sp o so b y  ó w cze sn ego  zw alczan ia  tej 
ep id em ji.

W pisow e w yn o si: d la cz łon kó w  M iędzyn ar. T o w . h isto r ji 
m ed y cy n y  10 fr. fran c ., d la  innych  —  125 fr. fra n c ., o so b y  
to w arzy szące  w p ła c a ją  75 fr. fran c . Z a p isy  p rz y jm u je  S ek re- 
ta r ja t  K o n g r e su : B u k aresz t, 8 6 , S t irb e i V o d a .

—  K o m u n i k a t .  S t y p e n d j a  d l a  l e k a ­
r z y  w I n s t y t u c i e  i m.  , , B e n i t o  M u s s o l i ­
n i  e g  o “  w R z y m i e .

N a M iędzyn arod ow ej K o n fe re n c ji  P rzec iw gru źlicze j w 
O slo , Ita lsk i F a szy sto w sk i Z w iązek  dla W alk i z G ru ź licą  oddał 
do  d y sp o zy c ji M iędzy n arod ow ego  Z w iązk u  P rzec iw gru źliczego  
dw a sty p e n d ja  roczn ie  d la  s tu d jó w  w  In sty tu cie  im. „B e n ito  
M u sso lin ie g o “  w R zym ie.

S ty p e n d ja  te w w y so k o śc i 6 .0 0 0  lirów  (o k . 2 .7  50 zł.) 
k ażd e  z m ieszk an iem  i ca łk ow item  u trzy m an iem  m a ją  na celu 
u d o stęp n ić  lek arzo m  zag ran ic zn y m  o d b y cia  stażu  w In sty tu ­
cie. S taż  trw a od  15 listo p ad a  do 15-go lip ca  z p rzerw am i na 
w a k a c je  św iąteczn e.
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P ierw szeń stw o  w o trzym an iu  sty p e n d jó w  b ęd ą m ieli m ło­
dzi lek arze  ju ż  obezn an i z p ro b le m atam i g ru ź licy  i m a ją c y  z a ­
m iar  sp e c ja liz o w a n ia  się  w te j dziedzinie m edycyn y .

P ra c a  w In sty tu cie  będzie u sta lo n a  w porozum ien iu  p o ­
m iędzy d y rek to re m  In sty tu tu  i k an d y d atem .

K o sz ty  p u b lik a c ji  p ra c , w y k o n an y ch  w In sty tu cie , b ę ­
d ą  m ogły  b y ć  p o k ry te  ca łk o w ic ie  a lb o  częścio w o  przez Instytu- 

P ro g ra m  stu d jó w  w In sty tu cie  im . „B e n ito  M u sso lin ieg o “ : 
1 ) P a to lo g ja  i k lin ik a  g ru ź licy  i d ró g  od d ech o w ych  (p ro f. 
M o r e 1 1 i ) .  2 )  R a d jo lo g ja  d ró g  od d ech o w ych  (p ro f. R u s i ) .
3 )  A n a to m ja  p a to lo g ic zn a  (p ro f . D i o n i s i ) .  4 )  P a to ­
lo g ja  i k lin ik a  g ru ź licy  ch iru rg iczn e j (p ro f . A l e s s a n d r i ) .
5 )  G ru ź lic a  u dzieci (p ro f .  S  p  o  1 v  e r i n i ) .  6 )  G ruźlica
g ó rn y c h  d ró g  oddech o w ych  (p ro f . B i l a n c i o n i ) .  7 )  G ru ź­
lica  i c ią ż a  (p ro f . P e s t a l o z z  i ) .  8 )  P rzec iw gru źlicza
h ig je n a  sp o łeczn a  (p ro f . I 1 v e n t o ) .  9 )  I n sty tu c je  za p o ­
b ie gaw cze  i m ed y cy n y  sp o łeczn e j. U b ezp ieczen ia  sp o łeczn e  (p ro f. 
G  i a  n i n i ) .  10 ) S a n a to r ja  d la ch o ry ch  g ru ź liczy ch  (p ro f.
M e n d e s ) .  1 1 ) P o rad n ie  p rzec iw gru ź licze  (p ro f . B e n e-
d e t t i ) .  1 2 ) S y n d ro m  klin iczn y  p se u d o  - gru ź liczy  (p ro f.
O m o d e i  Z o r i n i ) .  1 3 ) B a k te r jo lo g ja  i se ro lo g ja  (p ro f. 
T  o n i e t t i ) .  14 ) Z a p o b ie g a n ie  i k lim a to lo g ja  (p ro f . B o c-
c h e t t i ) .

S ty p e n d ja  b ę d ą  p rzy zn an e  n a posiedzen iu , K om itetu  
W y k o n aw cze go  M iędzy n aro d o w ego  Z w iązku  P rzec iw gru źliczego  
w dniu  6 w rześn ia . K a n d y d a tu ry  m o g ą  b y ć  z g ła szan e  w yłączn ic 
przez Z w iązk i P rzec iw gru źlicze  człon kó w  Z w iązk u  M iędzyn aro­
dow ego  do 15 lip ca  b. r.

L e k a rz e , c h c ą c y  się  u b ie g a ć  o sty p e n d ja  w In sty tucie 
„B e n ito  M u sso lin i“ , pow inni zg ło sić  sw ą k a n d y d a tu rę  do P o l­
sk ie go  Z w iązk u  P rzec iw gru ź lic zeg o  W arszaw a, C h o c im sk a  24 
n a jp ó ź n ie j d o  d n i a  1 l i p c a  b . r. z po d an iem : 
1) N azw isk a  i im ien ia , 2 )  Curriculum vilae ze szczegółow em  
u w zględn ien iem  p rzeb ieg u  p ra c y  le k a r sk ie j, 2 )  W y k azu  o g ło ­
szon y ch  p ra c  n au k o w y ch , o ile m ożliw e, z za łączen iem  tych 
p ra c .

S P R O S T O W A N IE .

W  N r. 18 „W . C z. L . “  n a str . 43 1 w szp a lc ie  lew ej w iersz 
8 —  10 od g ó ry  zby teczn e  są  w y ra z y : p. m otyw y  i t . ‘ d „  na 4 32
w k o lu m n ie  lew ej w iersz  18 z a m ia st : s a m o r 2 ą d ó w  pow inno
by  ć : sa m o są d ó w .

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH. 

10.V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

C zę ść  n au k o w a. I. F  i 1 i ń s k i W ł. P o k a z  p rz y p a d k u  
zw ężen ia  o sk rz e la  z u c isk u  u d z ieck a . 2. R y m k i e w i c z  T . 
W arto śc i leczn icze D ru sk ien ik . 3. K r a m s z t y k  St. D r.
S tan isław  M o raw sk i (1 8 0 2  ---  1 8 5 3 )  i je g o  p o g lą d y  na w ody
m in era ln e  n atu ra ln e  i sz tu czn e . C zę ść  a d m in istra c y jn a . 1. W y ­
b ó r  K o m ite tu  d la p rzep ro w ad ze n ia  o b io ru  S e k re ta rz a  S ta łe g o .

12.V. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.

I ) Z a g a je n ie  P re ze sa  D r. B. J  a  k i m i a  k a ;  2 )  R e fe ­
rat v. p rze . p ro f. D r. W . S z e n a j c h a  p . t.. „ S ta n  s z p ita l­
n ictw a w P o lsc e “ ; 3 )  R e fe ra t inż. a rch . W . B o r a w s k i e g o  
p. t. :,,S c h e m aty cz n y  p ro je k t p aw ilo n u  z a k a ź n e g o  d la w ięk szego  
m ia s ta “ .

1S.V, Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

1. M. K a c p r z a k .  P o lity k a  lu d n o śc io w a a  z a p o b ie g a ­
nie c iąży . 2. Z . G  a  r 1 i c k a. Z a p o b ie g a n ie  c iąży  ze s ta n o ­
w isk a  f iz jo lo g ji  i p a to lo g ji .

TR EŚĆ : L. ANIGSTE'N. O grupie chorób wysypkowo-durowych. (Dok). — J .  PENSON. Przecukrzenie krwi i cukromocz 
nietrzustkowego pochodzenia. — J. PUTERMAN. Pokaz rodziny złożonej z ojca i dwuch synów. (Dok). — A. FESTENSZTAT. 
O leczeniu kiły wrodzonej u dzieci zimnicą. (Str. poal.). — Streszczenia pojedyncze i oceny książek. — Wskazówki praktyczne. — 
Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — L ZAMENHOF. Kodeks i życie. — SĘCZYC. Kilka uwag w sprawie oszczędności 
w walce z chorobami wenerycznemi. — Wiadomości bieżące. — Kalendarzyk posiedzeń Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE D ES ARTICLES ORIGINAUX: L. AN1GSTE1N. Sur le groupe des m aladies typho-exanthématiques. (fin). — 
J . PENSON. Hyperglycémie et glycosurie d'origine nonpancréatique. — J .  PUTERMAN. Démonstration d'une famille com posée 
du père et de deux fils. (fin). — A. FESTEN SZTA T. Traitement de la syphilis chez les enfants par la fièvre paludéenne. (Rev. 
gén.). — L. ZAMENHOF. Le code et la vie. — SĘCZYC. Quelques rem arques sur l'économie dans la lutte contre les m aladies 
vénériennes.
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