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PRACE ORYGINALNE

Wyktady kliniczne

O grupie chorob wysypkowo-durowych *).

Podal
Ludwik ANIGSTEIN (Warszawa).

(Dokoriczenie — patrz Nr. 18).

Powyzsze zestawienie choréb wysypkowo-du-
rowych, w ktérem uwydatniona zostala glownie
strona epidemjologiczna, prowadzi nas do omo-
wienia najnowszych prac z te) dziedziny, miano-
wicie, do badan nad tyfusem tropikalnym, rozpo-
wszechnionym na polwyspie Malajskim.

Ponize) przytoczone beda w streszczeniu wy-
niki badan, przeprowadzonych przezemnie z ini-
cjatywy Rzadu Brytyjskiego na polwyspie Malaj-
skim w latach 1929—1930.

Tyfus tropikalny rozpoczyna sie od raptow-
nej goraczki, silnych bolow glowy oraz wybitnej
depresji psychicznej Wysypka wystepuje jedynie
w pewnej czescel przypadkéw i pod tym wzg‘edem
choroba rézni sie od duru wysypkowego europej-
sklego W tych przypadkach, gdzie wysypka sie
zjawia, wystepuje ona 4-go—6-go dnia i pokrywa
w formie réznoksztaltnych grudek i plamek cala
powierzchnie ciala, nie wylaczajac twarzy 1 dloni
chorego. W dalszym swym przebiegu choroba ro-
zwija sie podobnie do duru plamistego. W polowie
obserwowanych przeze mnie przypadkow gruczoly
chlonne pachowe i pachwinowe byly obrzekle,
czego w durze wysypkowym nie spotykamy. Na-
ogol przebieg choroby trwa 11—15 dni. Cieplota
dzienna chorego podlega dos¢ znacznym waha-
niom, w granicach od 37,5 C rano do 40 C wiecz.
opadajac w koncu drugiego tygodnia litycznie lub
raptownie. U wiekszosci chorych wystepuje zapa-
lenie oskrzeli, ktore w ciezkich przypadkach przejsé
moze w bronchopneumonm miertelnoéé wynosi
do 16%, czyli przewyzsza dwukrotnie $miertelnoéé
z duru plamistego europejskiego w obecnym sta-
nie endemji.

*) Odczyt wygloszony na posiedzeniu klinicznem Tow.
Med. Spol. 23.1 1932.

Jak wykazaly badania Fletchera i Les-
slara, odczyn W.F. z surowicami chorych na
tyfus tropikalny jest dodatni, co bylo gléwnym
argumentem, przemawiajacym za przynaleznoscig
choroby tej do grupy wysypkowo-durowej. Poza-
tem, na mocy badan wlasnych, dostarczylem jesz-
cze Jednego argumentu, popierajacego klasyfikacje
Fletchera, stwierdzilem bowiem w moézgu lu-
dzi, zmarlych na tyfus tropikalny, oraz zwierzat,
doswiadczalnie zakazonych, zmiany histopatolo-
giczne, odpowiadajace durowi plamistemu.

Widzimy zatem, ze tyfus tropikalny pod
wzgledem klinicznym, serologicznym i patologicz-
nym w zasadzie odpowiada durowi wysypkowemu
europejskiemu, aczkolwiek w symptomatologji sa
punkty rozbiezne. Mozemy wiec jedynie uwazac

choroby te za pokrewne, lecz bynajmniej nie za
identyczne.
Tyfus tropikalny jest rozpowszechniony na

calym polwyspie Malajskim, wystepujac w postaci
przypadkéw sporadycznych, przyczem ogélna liczba
zachorowan wynosi ckolo 150 rocznie. Rozmiesz-
czenie choroby nie jest rownomierne, przewazajaca
liczba przypadkow pochodzi z wybrzeia zachod-
niego, gesciej zaludnionego, pozatem istnieje ogni-
sko endemiczne na jednej z plantacyj palm olejo-
wych w bliskosci Kuala Lumpur, skad pochodzily
prawie wszystkie badane przeze mnie przypadki.
Liczba zachorowan za okres 20-0 miesieczny od
maja 1929 do konca 1930 r. w obrebie poszczegél-
nych ras, zamieszkujacych pélwysep, przedstawia
sle nastepujaco:
' Japonczy-
kéw
257 33 19 7 1

Ogédlna liczba zachorowan. notowanych w
okresie wspomnianym wynosi 317, z czego 88 przy-
pada na jedno ognisko endemiczne w wymienio-
nej plantacii.

Przewaiajqca liczba zachorowan wsréd Indu-
sow wyplywa nie ze specjalnej predyspozvc;n raso-
wej, lecz stoi w zwiazku z miejscowemi warun-
kami ekonomicznemi.

Indusdéw Malajéw  Chinczykdw Eur}c:g::vjczy-
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Juz Fletcher wyodrebnil dwa typy tyfusu
tropikalnego, mianowicie: sporadyczne przypadki
w miastach oraz przypadki pochodzgace z ognisk
wiejskich, plantacyj i dzungli. Podzial ten odpo-
wiada dwum typom sero]oglcznym tyfusu tropikal-
nego, albowiem surowice chorych pochodzacych
z terenu wiejskiego, reaguja wylacznie z pewna
odmiana Proteusa X, nazwana w Kuala Lumpur,
szczepem K*, zas surowice chorych z miast zle-
piaja szczep X 19, dostarczony z Warszawy i na-
zwany ,W*. Z nazwiskiem Fletchera zwia-
zane sa rowniez pierwsze dane epidemjologiczne,
dotyczace tej choroby. Wylaczony zostal przede-
wszystkiem udzial wszy odziezowej ludzkiej w
przenoszeniu zarazka tyfusu tropikalnego, jako ze
wszy tej w Malajach niema. Fletcher wyrazil
wowczas przypuszczenie, niczem zreszta przez
niego nie poparte, ze gryzonie moga byc rezer-
wuarem zarazka, podobnie jak to ma miejsce
w Tsutsugamushi, chorobie zblizonej do tyfusu
tropikalnego.

Choroba ta rozpoznana byla poczatkowo w Ja-
ponji przez M. Miy ajime, ktory wykryl, ze re-
zerwuarem zarazka jest mysz polna, oraz wskazal
na niezmiernie charakierystyczny objaw choroby,
mianowicie, na owrzodzenie pierwotne skéry w
miejscu ukaszenia przez pajeczaka Trombidium.
Objawu tego w tyfusie tropikalnym nigdy nie spo-
tykamy. Wysypka grudkowato-plamista réwniez
wystepuje w Tsutsugamushi (syn. Kedani), lecz
gorqczka trwa zazwyczaj okolo trzech tygodni. Po-
niewaz spora:lyczne przypadkl choroby tej rozpo-
znawano ostatnio réwniez na pélwyspie Malajskim,
za$ odczyn Weil-Felixa okazal sie, podobme
jak w tyfusie tropikalnym, réwniez dodatm, w1¢c
owrzodzenie pierwotne w Tsutsugamushl ]est naj-
wazniejszym objawem w rozpoznawaniu roznicz-
kowem tych dwuch choréb.

Glownym celem mej pracy bylo zbadanie
nieznanych dotad wlasnosci biologicznych viiusu,
wyjasnienie etjologji i epidemjologji choroby oraz
wskazanie odpowiednich sposobow zapobiegania.

Badania na zwierzetach doswiadczalnych wy-
kazaly znaczne rdznice virusu tyfusu tropikalnego
w porownaniu z virusem duru plamistego europej-
skiego. QOkazalo sie mianowicie, ze s$winki mor-
skie, zakazone krwia chorych na tyfus troplka]ny,
]edyme w rzadkich przypadkach reaguja w swoi-
sty sposob w postaci goraczki, podczas gdy, jak
wiadomo, dur europejski wywoluje chorobe do-
$wiadczalng u swinek o bardzo charakterystycznym
przebiegu. Jednakowoz niezaleznie od braku go-
raczki u swinek, zakazonych krwia chorych, wy-
stepuje spadek wagi ciala oraz w niewielu przy-
padkach obrzek jader. Ten ostatni objaw zjawia
sie regularnie w przebiegu duru plamistego meksy-
kanskiego u swinek, podczas gdy w tyfusie tropi-
kalnym w 6% zwierzat szczepionych.

Zmiany anatomo-patologiczne narzadéw swi-
nek zakazonych odpowiadaly obrazom wlasciwym
durowi europe)skiemu, zwlaszcza zas nacieczenia
okolonaczyniowe w mézgu oraz skupienia komérek
jednojadrowych i glejowych w formie gruzetkow.
W badaniach mikroskopowych narzadow $winek
specjalna uwage zwrécono na blone okolo;adrowq,
w ktérej zmiany makroskopowe byly wyraznie za-
znaczone. Qkazalo sie, ze tkanka ta zawiera bar-

dzo charakterystyczne drobnoustroje w postaci bie-
gunowo barwiacych sig, delikatnych pratkow, od-
powiadajacych typowi Rickettsi. Analogiczne obrazy
spostrzegane byly rowniez przez Moosera w du-
rze plamistym Meksykar’xskim gdzie koncentracja
zarazka gidownie ma miejsce w tkance okolojgdrowe;j
Przypuszczenie, ze drobnoustroje, wystepujace ma-
sami w tunica vaginalis, sa zarazkiem tyfusu tro-
plkalnego, potwierdzone zostaly przez zastrzyknie-
cie zawiesiny jadra $winki zakazonej czlowiekowi,
ktory zachorowal pe 1} dniach z objawami tyfusu
tropikalnego. Odczyn W. F. z surowica chorego
wypadl dodatnio 1:1000. W ten sposdob uwidocz-
niono poraz pierwszy zarazek tyfusu tropikalnego,
a tem samem zdobyto kryterjum morfologiczne,
ktére umozliwilo ocene uzyskanych hodovwli.

Materjal wyjsciowy do nodowli pochodzil
z roznych Zrédel: od chorych i ze zwierzat zaka-
zonych. Ogélem wylodowano 76 szczepéw: 23
z krwi ludzi chorych na tyfus trop.,, 6 z moczu
chorych, 1 z mézgu zmarlego, 20 ze szczurow,
7 z krolikow zakazonych, 17 ze $winek, 2 ze wszy
ludzkich., karmionych krwia chorych.

Wsrod wlasnosci serologicznych wyhodowa-
nych szczepow zasluguja na uwage 3 szczepy od-
mienca, izolowane z moczu chorych na tyfus tro-
pikalny 1 odpow1adajqce typow1 X B. proteus.
Szczepy te zlepiaja sie z surowica chorych na ty-
fus tropikalny regularnie, silniej, niz X 19, a wiec
stuzy¢ moga do serodjagnostyki tej choroby, po-
dobnie jak X 19 dla duru plamistego.

Wlasnosci chorobotworcze hodowli z tyfusu
tropikalnego podlegaja silnym bardzo wahaniom.
Najbardziej zjadliwe okazaly sie hodowle o cha-
rakterze drobnych ziarenek typu Rickettsii. Za-
strzykniete swinkom, wywolywaly one goraczke
oraz odczyn jadrowy. Obrazy mikroskopowe tkanki
jadrowey; wykazywaly wielkie ilosci drobnych zia-
renek wewnatrzkomorkowych, zas badanie histo-
logiczne moézgu — zmiany typowe dla duru plami-
stego.

Nastepnem zadaniem mojem bylo wskazanie
sposobow zapcbiegania tyfusowi tropikalnema.
W tym celu przygotowalem szczepionke =z kilku
szczepow, wyhodowanych ze szczurbw, zakazonych
tyfusem tropikalnym. Zawiesine mieszanych ho-
dowli zabito 0,3% formaling 1 wydawkowano w
dwuch serjach po 200 i 400 miljonéw w | cmm.
700 kulisow plantacll podzielono na dwie grupy—
400 z nich szczepiono dwukrotnie, zas 300 pozo-
stawiono dla kontroli nieszczepionych. W ciagu
nastepnych 6-iu miesiecy zposrdd szczepionych
zachorowalo dwuch, byli to ci, ktorzy uciekli przed
drugiem szczepieniem. Zposrod dwukrotnie szcze-
pionych kuliséw wciagu 6-iu miesigcy ani jednego
przypadku tyvfusu tropikalnego nie zauwazono.
Fndemja choroby panowala w dalszym ciagu, lecz
jedynie wérdéd nieszczepionych, dajac  zwykla
liczbe zachorowan — |—2 tygodniowo.

Wspomniano juz poprzednio, ze tyfus tropi-
kalny nie szerzy sie droga bezposredniego zaka-
zenia’ miedzy ludzmi, istnie¢ wiec musi jakis prze-
nosiciel zarazka, podobnie jak to ma miejsce w
innych chorobach tej grupy. Wobec braku wscvy
ludzkiej w tej czesci strefy gorace] skierowalem
uwage na inne pasorzyty, przedewszystkiem na
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drobne pajeczaki, znajdowane czesto na tuziem-
cach. Poniewaz jednak pajeczaki te sa )eclyme
przejciowemi pasorzytami czlowieka, stale =zas
pasorzytuja na gryzoniach, przeprowadzono syste-
matyczne badania szczuréw, zyjacych w wielkiej
liczbie na terenach endemicznych.

Szczury poddane zostaly badaniom bakterjo-
logicznym, patologicznym i serologicznym. Z ogél-
rej liczby 200 szczurow, zlowionych w ognisku
endemicznem, jakiem jest plantacja palmy oliwnej,
u dziewigciu spostrzezono obrzek jadra z krwawym
wysiekiem wewnatrz. Badanie mikroskopowe fu-
nicae vaginalis wykazalo obrazy, calkowicie odpo-
wiadajace tym, ktore obserwowano u doswiadczal-
nie zakazonych swinek i szczurow. W niektérych
preparatach drobnoustroje typu Rickettsia wyste-
powaly w olbrzymiej iloci, sprawiajac wrazenie
hodowli. Roéwnolegle badania serologiczne wyka-
zaly, ze surowica tych szczuréw daje odczvn do-
datni W. F. w roze. 1:250, w jednym zas przy-
padku odczyn z odmiencem X 19 wystapi! nawet
w rozc. 1:1000. Z wynikéw badan bakterjologicz-
nych szczurow zasluguje na uwage fakt wyhodo-
wania z 5 szczuréw powyzszej serji szczepow od-
mienca typu serologicznego X. Dla kontroli ba-
dane byly szczury miejskie, pochodzace z Kuala
Lumpur oraz z jednego terenu na Sumatrze wschod-
niej, gdzie tyfus tropikalny nie istnieje. Wyniki
badan tych byly ujemne, t. zn, ze w szczurach
tych nie znaleziono zadnych objawow zakazenia
tyfusem troplkalnym

Dane powyzsze przemawiaja za tem, ze szczur
malajski w ogniskach endemicznych tyfusu tropi-
kalnego jest biologicznym rezerwuaremn zarazka.
W ten sposéb wyjasniono najwazniejszy punkt
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epidemjolog)i tyfusu tropikalnego. W celu wyswie-
tlenia dalszego mechanizmu przenoszenia zarazka
ze szczura na czlowieka, podjete zostaly systema-
tyczne badania entomologiczne na plantacji, skad
pochodzili chorzy i szczury. Zbadane zostaly po-
szczegolne rodzaje ektopasorzytéw zardowno z ku-
lisow jak 1 ze szczuréow. Najczesciej spotykano
drobniutkie pajeczaki z rodzaju Trombidium, kto-
rym oddawna przypisywano role w przenoszeniu
tyfusu tropikalnego. Okazalo sie, ze na szczurach
pasorzytuje Tr. deliensis, za$ na Indusach znajdo-
wano wylacznie Tr. gakamushi 1 to bardzo rzadko.
Wobec powyzszych faktéw nasuwaja sie dwie mo-
zliwosci. Jest wielce prawdopodobne, ze przenosze-
nie choroby te) odbyé sie moze w pewnych warun-
kach bezposrednio ze szczura na czlowieka, zwa-
zywszy wyjatkowa koncentracje zarazka w szczu-
rze oraz scisly kontakt miedzy szczurem a kuli-
sami induskimi, ktorzy, jak sie przekonalem, cze-
sto zywia sie¢ surowemi szczurami. Druga mozli-
wo3scia jest przenoszenie zarazka przez ektopaso-
rzyta szczura, ktory jedynie przejsciowo i krotko
przebywa na czlowieku. Takim pasorzytem bylaby
pchla.

Fakt stwierdzenia rezerwuaru zarazka w szczu-
rze posiada znaczenie, wychodzace poza obreb
epidemjologji tyfusu troplkalnego, o czem Swiadc/g
wyniki wspomnianych powyzej i pozniejszych ba-
dan, dokonanych przez Maxcyego w Ameryce
poln. i przez Zinssera w Meksyku.

Badania nad ewentualnym udzialem szczuréow
dzikich w epidemjologji duru wysypkowego na
terenie Polski zostaly przeze mnie rozpoczete
i znajduja sie w toku.

Z klinik, szpitali 1 pracown:

Z oddz. VI Szpitala na Czystem w Warszawie.

(Ordynator: Jézef Luxenb urg).

Przecukrzenie krwi i cukromocz nietrzustkowego
pochodzenia ).

Podat
JAKOB PENSON (Warszawa).

Chora W. L.,

pujaca anamneza: 8 lat temu, w 4 miesiace po porodzie, ulegla

lat 28, zglosila sie na oddzial z naste-
porazeniu polowiczemu prawostronnemu; po pewnym czasie
poprawila sig, jednak dotad zle wlada prawa konczyna gérna
i dolna oraz méwi z trudem i niewyraznie. Narzeka na béle
glowy i serca. Ostrych choréb zakaznych nie przechodzila. Rok
po porazeniu miewala czesto drgawki. Rodzila dwa razy, nie
ronita. Matka chorej, siostra matki, oraz babka réwniez prze-
chodzily porazenie polowicze, jednak w starszym wieku, niz
chora.

, Objektywnie stwierdziliémy: zrenice réwne, reagujace
sprawnie na swiatlo i zbieznosé; gruczoly chionne drobne, po-
wiekszenie $ledziony (na 2 palce z pod luku zebrowego), wa-
troby (na 3 palce z pod luku zebrowego); po stronie prawej

odruchy sciggnowe zywsze, niz po lewej. Odruchy brzuszne

1) Referat wygloszony w Zrzeszeniu Lekarzy Rzeczyp.

Polsk, dn. 27 pazdziernika 1931,

normalne; odruchéw patologicznych brak. Czucie zachowane.
We krwi nie znaleziono nic patologicznego; reakcja W a we
krwi ujemna. R o entgen sercai pluc zadnych zmian nie
wykazal. W moczu stwierdzono obecnosé cukru, o czem chora
do tej pory nie wiedziala.

Chorej ustanowiono djete, kalorycznie wystarczajaca, o

zawartosci 130 gr. weglowodanéw. Jak widaé na zalaczonej
tabl. I,
Tablica L.
Data W‘;;gét‘)- ! “I:I[?:if,, ; (r:rtch)(:;. Insulina
w gr | w gr.
\
23.v1l 130 : 800 ( 12 0
sVl | 130 | 800 | 0 0
26.VI1 130 ] 400 3,9 0
27.V1l 130 i 1800 | 216 | 0
25.Vll 130 ! 1300 24,7 0
29.Vil 130 1900 { 0 0
30.Vii 130 1300 0 ‘ 0
31.vIl 130 | 1400 12,8 | 0
|
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przy zachowaniu stalej djety, dobowa iloéé¢ cukru w moczu ule-
ga znacznym wahaniom. Tego rodzaju cukromocz obserwowa-
lismy przez dluzszy czas.

Okazato sie nastepnie (tabl. 1l), Ze, przy tej samej dje-
cie male dawki insuliny oraz nagla przerwa w jej podawaniu
nie wywieraja wplywu na dobowa ilosé cukru wydzielanego
przez chora.

Tablica .
Dot | Weslow | Mece, | ey | Insuling
|_wgr |

3.Vl 130 800 12 2X 10

4. V1l 130 800 0 210

5.Vill 130 400 3,9 2X 10

6.V1ll 130 1000 7,0 0

7.Vill 130 900 0 0

8 Vili 130 1200 18,0 2X 10

9.Vlli 130 1800 1 0 2X 15
10.VI1ll 130 1200 33,6 2315
11.VIll 130 1000 7,0 2X 15
12.VIll 130 1800 21,6 0
13.VIll 130 1000 6,0 0
14.V1ll 130 1850 9,0 0

Réwniez zwiekszenie ilosci weglowodandéw w djecie, jak
to wynika z zestawienia na tabl. llI, jest prawie bez wplywu na
poziom cukromoczu; niekiedy zwigkszenie ilosci weglowodanéw
powoduje zmniejszenie cukromoczu — t. zw. glikozurje para-

doksalna (tabl. Hl. dn. 25. VIIL. i 2, IX),

Tablica III.

Data | Weglow Moz ooy flnsulina
. w gr.
| |
oavil | 130 | 2500 1 75 | 0
24vIll | 130 1800 1 180 | 0
esvii | 175 1800 | 90 0
6Vl | 175 | 1700 0 H 0
21Vill | 175 1750 17,0 1' 0
28VIL | 220 | 1600 8BS 0
20.vill | 290 125 100 | 0
sovm | 100 | e | o o
v U 100 % 1200 | 0 | 0
11X | 100 : 1360 247 | 0
21X | 250 | 1400 o 0
sx | eso | 300 | 117 0
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Stwierdzilismy wiec u chorej cukromocz niewielkiego
stopnia, niezalezny od djety oraz od malych dawek insuliny,
nieustepujacy przy ograniczeniu ilosci spozywanych weglowo-
danéw, znikajacy na pewien czas bez uchwytnej przyczyny.
W anamnezie, ani podczas obserwacji klinicznej nie zaobser-
wowalismy u chorej objawéw, zwykle towarzyszacych cukrzycy,
np. poliurji, polidypsji, polifagji, swiadu, acetonurji, wychu-
dzenia i t. p.

Juz na zasadzie przytoczonych danych moina powiedzieé,
ze nie mamy przed soba przypadku ciezkiej cukrzycy. Dla lep-
szego zorjentowania si¢ i poglebienia mechanizmu przemiany
weglowodanéw w omawianym przypadku wykonalismy krzywa
glikemji po obciazeniu glukoza. Badalismy 2) poziom cukru we
krwi naczczo i nastepnie po podaniu 50 gr. glukozy doustnie
krzywa przedstawiona jest na

w 200 gr. wody. Otrzymana

rys. 1 (lIl), gdzie dla poréwnania zamieszczono réwniez analo-

giczna krzywa osoby zdrowej (1) oraz jednej z chorych na-
szego oddzialu z érednio-ciezka cukrzyca trzustkowa (III).

Rys. 1.

Krzywe glikemji po obciazeniu glukoza doustnie (50 gr. gluk.
4+ 200 ecm.3 wody).
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I. Krzywa glikemji osoby normalnej.
chorej L. W.
cukrzycy trzustkowej.

. ’

. . .

U czlowieka zdrowego [rys. | (1) ], glikemja naczczo wy-
nosi kolo 100 mg. %, w ciagu godziny po spozyciu glukozy
podnosi sig, poczem szybko opada i po trzech godzinach osiaga
poziom nizszy, niz naczczo.

W przypadku krzywej lll naczczo poziom cukru we krwi
wynosi 285 mg. % i po obciazeniu glukoza wzrasta w ciagu
2 godzin, poczem stopniowo zaczyna opadaé, Po 4 godzinach
glikemja wynosi 324 mg. % -— nie osigga jeszcze stanu obser-
wowanego naczczo. Krzywa te kwalifikujemy jako obraz sres
dnio-cieskiej cukrzycy; wprawdzie haczczo poziom cukru jest
dosé wysoki, lecz w 2 godz. po spozyeiu glukozy dochodzi do
szczytu i nastepnie obniza si¢, podczas gdy w przebiegu ciezkiej
cukrzycy po glukozie ilosé cukru we krwi jeszcze po 4 i wiecej
godzinach wzrasta.

2) Badania krwi wykonywalem pod kierunkiem J. D w o-
reckiego w pracowni szpitalnej.
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Inaczej przedstawia si¢ krzywa glikemji w omawianym
przez nas przypadku (rys. 1, krzywa Il). Jak widaé, mamy do
czynienia z hiperglikemja: poziom cukru we krwi naczczo jest
blisko dwa razy wyzszy niz normalnie; po spozyciu glukozy
szybko sie podnosi, po godzinie osiaga liczbe 362 mg. %, na-
stepnie, w przeciwienstwie do krzywej lll, raptownie spada;
juz po 2 godzinach poziom glikemji jest nizszy, niz naczczo.
Wskazuje to na hiperinsulinemje, wywolana podaniem glukozy,
co dowodzi sprawnosci aparatu wewnatrzwydzielniczego trzustki.

Na rys. 1. (u dolu) podane sa réwniez wyniki badania
trzech porcyj moczu, oddanego przez chora w chwilach, wskaza-
nych na rys. za pomoca strzalek. Cukier w moczu zjawil sie
wtedy dopiero, gdy poziom cukru we krwi przekroczyt
260 mg. %. Na zasadzie przytoczonych danych wylaczyé mo-
zemy ,diabetes renalis'’, ktéry zwiazany jest z obnizeniem
t. zw. progu nerkowego dla cukru, podczas gdy w omawianym
przypadku obserwowalismy podwyiszony prég nerkowy (za
normalny przyjmuje si¢ 180 mg. % ; liczba ta ulega wahaniom),
co raczej] ma byé charakterystyczne dla cukrzycy pochodzenia
trzustkowego. Pozatem ,,digbetes renalis nigdy nie przebiega
z tak znaczna hiperglikemja.

Jaka jest etjologja i patogeneza hiperglikemji z gliko-
zurja w naszym przypadku?

Réine schorzenia moga powodowaé tego rodzaju zabu-
rzenia przemiany weglowodanéw.

1) Choroby infekcyjne w ostrym okresie, jak réwniez
w czasie zdrowienia, czesto wywoluja hiperglikemj¢, przewaznie
bez cukromoczu. Jako przyczyne tych zmian przyjmuje sie za-
burzenia czynnosci osrodkéw mézgowych, regulujacych prze-
miane cukréw. Niektérzy sadza, ze wskutek infekcji uszkodzone
zostaja komérki watroby lub trzustki (N o o r d e n).

2) Schorzenia watroby powodowaé moga utrate zdolno-
sci magazynowania glikogenu w komérkach watrobowych, co
prowadzi do hiperglikemji, rzadko do glikozurji.

3) Wazna grupe schorzen, dajacych hiperglikemje
z glikozurja, stanowi nadczynnosé gruczoléw dokrewnych,
dzialajacych antagonistycznie wzgledem trzustki.

a) Tarczyca. — W przebiegu choroby Based o wa
1 innych nadczynnosci tarczycy wystepuja czg¢sto zaburzenia w
przemianie weglowodanéw, objawiajace si¢ hiperglikemja, nie-
kiedy glikozurja oraz nietypowa krzywa cukru we krwi po ob-
cigzeniu glukoza.

b) Przysadka mézgowa. Liczni autorzy przekonali sie,
z2e w schorzeniach przysadki mézgowej, gléwnie jej nowotwo-
rach, bardzo czesto wystepuje cukromocz. Cushing i D a-
wido w dowiedli, ze akromegalik, jesli niema wyraznego cu-
kromoczu, wykazuje krzywa cukru o charakterze hiperglike-
micznym.

c¢) Nadnercza. W przypadku nadczynnosci prowadzié
moga do przecukrzenia krwi. Znany jest objaw Bl u m a, po-
legajacy na hiperglikemji i glikozurji, wystepujacej u zdrowego
czlowieka po wstrzyknigciu 1 mg. adrenaliny. Za rola nadner-
czy w glikoregulacji przemawia réwniez fakt, ze obnizenie ich
funkcyj np. w chorobie A ddisona idiabéte bronzé daje
hipoglikemje¢ i nadwrazliwosé na insuline (Maranon,
Umber).

4) Hiperglikemje z glikozurja powodowaé moga scho-
rzenia ukladu nerwowego, dajace zmiany w osrodkach mézgo-
wych, regulujacych przemiane weglowodanéw; zmiany te wy-
wolaé moze uraz, blizna, wylew krwawy lub guz.

Wobec tego, z¢ w omawianym przez nas przypadku nie
stwierdzilismy choroby infekcyjnej, watrobowej, ani zmian, kté-
reby mozina polaczyé ze schorzeniem gruczoléw dokrewnych,
rozpoznalismy hiperglikemje z glikozurja, spowodowana przez
wylew krwi do mézgu; wylew ten wystapil u osoby z konstytu-
cjonalng kruchoscia naczyn krwionosnych, czego dowodza dane
rodzinne. Moznaby mysleé o kile, jako o przyczynie zmian na-

czyniowych, prowadzacych do wylewu krwi u mlodej, bo 20-let-
niej osoby, tembardz’iej, ze stwierdzono powiekszenie watroby
i sledziony. Brak jednak anamnezy luetycznej, brak poronien,
sprawna reakcja Zrenic, ujemny odczyn W assermanna
we krwi (na punkcje ledzwiowa do tej pory chora nie dala sie
naméwié), przemawiaja przeciwko infekcji luetycznej.

Zanim przejdziemy do rokowania i leczenia, oméwimy
stosunek hiperglikemji i glikozurji w danym przypadku do
prawdziwe] cukrzycy trzustkowej. Spostrzeienia szeregu auto-
rdw (Umber, Rosenfeld, Falta, Labbé M a-
ranon Noorden, Graefeiinni) dowiodly, ze stany
hiperglikemji, zalezne od czynnikéw pozatrzustkowych, przecho-
dza z czasem w prawdziwa trzustkowa cukrzyce. Zjawisko to
tlomaczy sie w ten sposéb, ze w ustroju, nastawionym na hi-
perglikemje z powodu jakiegokolwiek momentu pozatrzustko-
wego, trzustka stara sie odchylenia od normalnego poziomu
cukru we krwi wyréwnaé, przez co narazona jest na wieksza
prace i po pewnym czasie staje sie niewydolna. W ten sposéb
dochodzi do obrazu t. zw. cukrzycy mieszanej (U m b e r),
zaleznej od niewydolnoéci np. trzustki i watroby, trzustki i gru-
czoléw dokrewnych i t. d.

Interesujacy jest wplyw insuliny na hiperglikemje poza-
trzustkowe. Insulina nie usuwa w tych przypadkach zaburzenia
glikoregulac;ji, zalezy ono bowiem od momentu, ktéry automa-
tycznie podnosi poziom glikemji; nie dowodzi to jednak insuli-
noopornosci, jak sadza niektérzy autorzy niemieccy.

Azby zbadaé stopienn wrazliwosci na insulineg, przerobi-
lismy u chorej szereg préb, ktérych wyniki ilustruja krzywe
11 1 1 na rys. 2. BadaliSmy poziom cukru we krwi po wstrzyk-
nigciu insuliny i jednoczesnem podaniu 50 gr. glukozy doustnie;
wychodzilismy z zalozenia, ze miarodajny jest wplyw insuliny
przy obciazeniu ustroju weglowodanami, zawsze bowiem le-
czenie insuling odbywa si¢ u chorych, ktérzy jednoczesnie spo-
zywaja weglowodany w mniejszej lub wigkszej ilosci, a nie
znajduja si¢ na glodéwce. Dlatego tez nie robilismy krzywej R a-
doslava, t j. po wstrzyknieciu insuliny naczczo.

Rys. 2.
Krzywe glikemiji chorej L. W.
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Rys. 3.
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Krzywa | (rys. 2) przedstawia poziom cukru we krwi
po spozyciu 50 gr. glukozy. Krzywa 1l (kreskowana) wykazuje
przebieg glikemji po podaniu 50 gr. glukozy doustnie i jedno-
czesnem wstrzyknieciu 40 jednostek insuliny podskérnie; juz
po jednej godzinie uwidacznia si¢ dzialanie insuliny. Po 2 go-
dzinach, zanim zdazylismy pobraé krew do badania, chora za-
padla w stan glebokiego omdlenia. Podejrzewajac stan hipo-
glikemji, podalismy 20 gr. cukru doustnie; nastapila szybka
poprawa. Dalszego pobierania krwi jednak juiz tego dnia zanie-
chano. Aby przekonaé sig¢, czy mielismy do czynienia rzeczy-
wiscie z wstrzasem hipoglikemicznym, powtérzylisSmy po pewnym
czasie badanie krwi po obciazeniu glukoza, stosujac tym razem
wstrzykniecie 25 jedn. insuliny. Otrzymana krzywa IlI niewiele
rézni sie od poprzedniej (I1) w swym poczatkowym przebiegu.
Po 214 godzinach od chwili podania glukozy i wstrzyknigcia
insuliny spostrzegalismy u chorej drzenie konczyn, zimmy pot,
stabo napiete tetno, zamroczenie; 20 gr. cukru dalo natychmia-
stowa poprawe. Krew zbadana w 1% godziny po wstrzasie
hipoglikemicznym (3 godziny od podania glukozy i zastrzyknie-
cia imsuliny) wykazala 30 mg. %! cukru. Odcinek krzywej
miedzy 2-a i 3-a godzina oznaczono linja przerywana; przypusz-
czalnie nie oddaje ona prawdziwego przebiegu glikemji — praw-
dopodobnie poziom cukru w pewnym momencie byl nizszy, niz
30 mg¥, liczbe te bowiem otrzymano po wstrzasie hipoglike-
micznym, w czasie ktérego chorej podano 20 gr. cukru.

Na rys. 3 zamieszczono dla poréwnania dwie krzywe

w przypadku $rednio - cigzkiej cukrzycy trzustkowej. | — ana-
logicznie do 1 na rys. 21 przedstawia glikemje¢ po obciazeniu
ustroju 50 gr. glukozy; krzywa 1l — po podaniu tyluz graméw
glukozy i wstrzyknigciu 30 jedn. insuliny podskérnie.

Wystarczy rzucié okiem na krzywe poinsulinowe na obu
rysunkach, aby spostrzec, iz znacznie si¢ réinia w swym prze-
biegu. Jak widaé, w przypadku cukrzycy trzustkowej (rys. 3)
insulina nietylko nie prowadzi po dwuch godzinach do hipogli-
kemji, lecz nie obniza nawet cukru do poziomu, obserwowanego
we krwi naczczo.

Stwierdzilismy wigc, ze u omawianej chorej (rys. 2)
insulina wybitnie obniza krzywa glikemji alimentarnej; nalezy
tu raczej] méwié o nadwrazliwosci na insuline; zaznaczyé trzeba,
ze wrazliwo$é tu scisle zalezy od dawki insuliny. Wstrzykniecie
40 jednostek, jak to widaé z krzywej Il (rys. 2) daje wstrzas
hipoglikemiczny po 2-ch godzinach, 25 jednostek prowadzi do
tego stanu po uplywie przeszlo 214 godziny.

Fakt nadwrazliwosci na insuling tlémaczymy tem, ze
chora nasza znajduje si¢ w okresie, kiedy trzustka jest zupelnie
wydolna, czego dowodem jest krzywa | (rys. 2), otrzymana
po obciazeniu ustroju glukoza — trzustka z podana glukoza
sama dobrze sobie radzi, a insulina dodana od zewnatrz prowadzi
do hipoglikemji. W typie zas cukrzycy mieszanej, gdzie trzust-
ka jest niewydolna, gdzie dwa momenty skladaja si¢ na hiper-
glikemje, krzywa glikemji nie ulegalaby tak szybkiemu obnizeniu
pod wplywem insuliny; wtedy byé moze nalezaloby méwié o cu-
krzycy insulinoopornej.

Rokowaé w przypadku naszej chorej nalezy oglednie,
biorac pod uwage, ze sprawa przej$é moze w cukrzyce mieszana,
ktéra jest ciezsza, niz zwykla trzustkowa; pozatem konstytucjo-
nalna krucho$é naczyh moze byé Zrédlem mieprzewidzianych
powiklan.

Gléwnem wskazaniem do leczenia jest djeta nie przelade-
wana weglowodanami, aby nie obciazaé i nie wyczerpywad
aparatu trzustkowego, ktéry w danym przypadku narazony jest
na wicksza prace, niz w ustroju normalnym.

Chora od szeregu tygodni znajduje si¢ na tego rodzaju
djecie; czuje si¢ dobrze, przybrala na wadze 3,5 kg.

Wprawdzie rozpoznalidmy u naszej chorej zabu-
rzenie pozatrzustkowe glikoregulacji, opierajac sie na sze-
regu opisanych wlasciwosci, wybitnie réznych od cu-
krzycy trzustkowej; pomni jednak, ze glikoregulacja jest
procesem skomplikowanym, zaleznym od $cislej wspét-
pracy i korelacji o$rodké6w mézgowych, ukladu nerwo-
wego roslinnego i gruczoléw dokrewnych, traktujemy
przypadek nasz, jako ogniwo w tahcuchu cukrzyc, kté-
rych wyodrebnienie wylania sie na zasadzie nowoczes-
nych badan. Podobne przypadki opisywane byly przez
szereg autoréw 1 okreslane réZznemi nazwami, jak
. oraediabetes” (M aran on), ,diabetes occultus™
(Escudero), ,status diabetoides (N o vo a
Santos), ,paradiabetes” (Labbé).

Z praktyki prywatne;j

Z kazuistyki dziedziczno - rodzinnej postepujacej
'myopatji.
Pokaz rodziny, zlozonej z ojca i dwuch synow !).
Podat
Dr. Jakéb PUTERMAN (Sosnowiec).
(Dokoniczenie — patrz Nr. 18).
W celach rézniczkowych wspomne

1) Demonstrowano na posiedzeniu

jeszcze
naukowem Towa-
rzystwa Lekarskiego Zaglebia Dabrowskiego dnia 21 pazdzier-
nika 1931 .

o 4-ch sprawach ze zboczeniami ukladu miesnio-

wego:
1) O poliomyelitis anterior.

o W.sprawie te] wystepuje jednoczesne pora-
zenie wiekszych odcinkéw konczyn dolnych. Od-
czyn zwyrodnienia i niedowlady poprzedzajq za-
niki miesniowe. Przebieg zazwyczaj ostry, ze sta-
nem goraczkowym. Sprawa ogranicza sie do po-
!edynczth a_symetrycznych grup miesniowych
i pozbawiona jest charakteru postepujacego.
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2) Amyotrophia luetica.

Antecedentia luetica. Odczyny serologiczne
(Wassermann, Meinicke) zazwyczaj do-
datnie. Czeste polaczenie =z fabes lub paralysis
progressiva. Therapia ex juvantibus zazwyczaj rzecz
rozstrzyga.

3) Sclerosis lateralis amyotrophica.

Poprzedzaja objawy spastyczno-piramidowe.

4) Polyneuritis: lokalizacja wielonerwowego
porazenia zalezna jest od przyczyny. Neuralna po-
sta¢ postepujacego zaniku miesniowego najbardziej
przypomina porazenie arszenikowe. Brak cech
dziedziczno-rodzinnych, silne zaburzenia czuciowe,
rokowanie zazwyczaj pomyslne wyrdzniaja postaé
te od porazenia wielonerwowego.

Objawy anatomo-patologiczne atrofji
myo-neurogennej.

Zwyrodnienie i zanik dystalnych czesci mie-
$ni konczyn oraz galazek odcinka neuronu rucho-
wego obwodowego, zwyrodnienie wlékien nerwo-
wych, zmniejszajace si¢ w kierunku do rdzenia:
brak zwyrodnienia korzonkéw przednich, czasami
zwyrodnienie tylnych i bocznych peczkow rdzenia
oraz slupow Clarkea.

Uwagi epikrytyczne

Wracajac do patogenezy postqpujqcei myo-
patji zanikowej, musze zaznaczyé, ze niektorzy
autorzy z Erbem na czele zapatruja sie na myo-
patje, jako na trofoneurozy, uzalezniajac je od
pierwotnych zaburzen ze strony osrodkowego ukla-
du nerwowego, w dowdd czego przytaczaja sze-
reg schorzen 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 zposrod danych anamnestycznych
powyzszej historji choroby odnotowano u czlon-
koéw rodziny pewne objawy neuropatyczne osrod-
kowego pochodzenia: epilepsia nocturna u syna
9-letniego, enuresis nocturna u syna 12-letniego,
zaburzenia naczynioruchowe i neurastenja u syna
18-letniego i u ujca.

Niemniej nastreczaja sie pewne trudnosci w
uzaleznieniu ciezkich nieraz myopatyj od zboczen
ze strony centralnego ukladu nerwowego, zwlasz-
cza w przypadkach w ktorych na]dokladme]sze
badanie nie wykrywa w nim zadnych zmian ana-
tomicznych.

Niezbyt przekonywujace s3 w tych razach
argumenty powyzszych autoréw,jakoby brak zmian
anatomicznych nie przemawial przeciwko niena-
ruszalnosci osrodkowego ukladu nerwowego, gdyz
zachodzi¢ w nim moga zaburzenia funkcjonalne,
ktore czesto czas dlugi wyprzedzaja zmiany ana-
tomiczne; albowiem trudno uzaleznié od funkcjo-
nalnych tylko zaburzen osrodkowego ukladu ner-
wowego ') tak glebokie nieraz zmiany myodystro-

1) W dwuch przypadkach neurogennej postepujacej
atrofji miesniowej (u ojca i cérki) badanie przez C u r s ¢ h-
manna metoda Abderhaldena surowicy krwi co
do stanu funkcjonalnego osrodkowego ukladu nerwowego nie
stwierdzilo obecnosci zaczyndw, nastawionych na substancje te-
goz ukladu.

ficzne, jak migzszowe, wzglednie tluszczowe lub
woskowate zwyrodnienie miesni z utrata poprzecz-
nej pratkowatosci, z jednoczesnym przerostem
innych wlékien miedniowych, z przeksztalceniem
tkanki Iacznej i tluszczowej, powstawaniem szcze-
lin 1 jamek.

Mimowoli wiec nasuwa sie przypuszczenie,
ze w tych razach cierpienie ukladu miesniowego
powstaje samoistnie, niezaleznie od stanu ukladu
osrodkowego, ze pierwotne zboczenia zachodza
juz w pewnych elementach mezodermalnego listka
zarodkowsgo, w elementach z wrodzona, mnie;j
lub wiece;j uposledzonq silg zyciowa, ktéra zalez-
nie od stopma endogenne] abiotrofji ujawnia sie
wczeséniej lub pozniej w odnosnym odcinku mie-
sniowym albo samoistnie, albo dopiero pod wply-
wem czynnikéw ekzogennych (fizyczno-chemicz-
nych i toksyczno-infekcyjnych).

Co sie tyczy schorzen pochodzenia central-
nego, skojarzonych z myopatjami, nalezy przypu-
scié, ze dysplazji, jako wyrazowi ogdlnej rodzinno-
dziedzicznej wybidrczej patogenezy, ulegaja jedno-
czesdnie odnosne elementy ektodermalne (Scha f-
fer, Minkowski).

Jak sie ustosunkowuja do siebie skojarzone
zboczenia rozmaitych tworow listkéw zarodko-
wych: czy w myopatjach zaburzenia tworéw me-
zenchymalnych ulegaja " nastepczemu wplywowi
zaburzen tworéw ektodermalnych, czy tez, odwro-
tnie, w jakich okresach zyciowych wplyw ten sie
ujawnia—w okresie zarodkowym, plodowym, czy
tez pozaplodowym, kwestje te dotychczas nie zo-
staly nalezycie rozstrzygniete.

Obserwacje kliniczne i autoptyczne pouczaja
nas, ze w pewnych sprawach chorobowych zabu-
rzenia ze strony ukladu miesniowego i centralnego
pozostaé moga w niezaleznosci od siebie mniej
lub wiece) czas dlugi okresu pozaplodowego.

Za przyklad jaskrawy sluzyé moga postac
infantylna Werdnig-Hoffmanna oraz myato-
nia congenita Oppenheima, w ktorych za nie-
zaleznoscia zaburzen ukladu miesniowego od cen-
tralnego przemawialyby z jednej strony glebokie
zmiany myodystroficzne, za§ z drugiej zboczenia
rdzeniowe, nie ograniczajace sie wylacznie do tro-
foruchowych komérek zwojowych przednich rogéw,
a obejmujace jednoczesnie komérki zwojowe rogow
tylnych oraz stlupéw Clarkea (Lehoczky).

Dotychczas rowniez nie wyjasniony zostal
stosunek schorzen rozmaitych ukladéw ustrojowych
do skojarzonych z niemi zaburzen gruczoléw endo-
krynnych 1 ukladu wegetatywnego, od ktorego,
badacze ]aponscy (Kure i inni) uzaleznla]q stan
odzywczy miesni (wplyw zachowania sie napiecia
(tonus) wsp6lczulnego na wahania zawartosci krea-
tyniny w migsniach).

Slowem, wnioski autorow w sprawach po-
wyzszych nie sa pozbawione cech hipotetycznych.
To tez pomimo dos¢ bogatej literatury, licznych
spostrzezen klinicznych, autoptycznych, oraz do-
swiadczalnych, istota 1 mechanizm ‘spraw dzie-
dziczno-rodzinnych pozostaja nadal zagadnieniami
tajemniczemi.

Na zakonczenie kilka stow o przebiegu, ro-
kowaniu i leczeniu.

Z wymienionych w tablicy czterech postaci
myopatji posta¢ miesniowo-nerwowa zazwyczaj
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trwa z mniejszemi lub wiekszemi przerwami lata
cale, 1 skutkiem tego rokowanie quo ad vitam za-
licza sie do pomyslnych. Chorzy przystosowujq
SiQ do swego kalectwa 1 poslugu]a si¢. do$¢ zno-
$nie resztkami pozostalych miesni.

Co do terapji, zalecaja injekcje strychninowe,
srodki sympatykotoniczne adrenalint:, wapn, jonto-
foreze; dalej ¢wiczenia, masaz niezajetych mieéni,
galwanizacje katoda Wobec lagodnosci sprawy
myo-neurogenne) zaleca sie zabiegi chirurgiczne:
redressment stopy z tenotomjg $ciegna Achillesa,
artrodeze, buty ortopedyczne.
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DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O leczeniu kily wrodzonej u dzieci zimnica.

Podal
Adam FESTENSZTAT (Warszawa).

Jeden z wybitnych syfilidologow Finger
wypowiedzial poglad, ze wyleczenie kily zalezy
bezwarunkowo od wspoldzialania calego ustroju.
Ten poglad wyglosil Fin ge rjeszcze przed wpro-
wadzeniem przez Ehrlich a salwarsanu. Wpro-
wadzenie salwarsanu nie zmienilo jednak pogladu
Fingera. Jestrzecza meprawdopodobnq, zda-
niem poézniejszem Finge ra, azeby rteé i salwar-
san byly bezposredniemi $rodkami bakterjobdjcze-
mi; za tem przemawia szereg spostrzezen:

a) czasami wystarczy minimalna ilos¢ rteci,
azeby usunac¢ objawy chorobowe (zdarza sie, ze
wystarczy dokonanie jeclnej injekeji), przytem roz-
cienczenie rteci we krwi i plynie tkankowym wy-
nosi 1:1,000.000, a to juz czyninieprawdopodobnem

przypuszczenie o jej bezposredniem dzialaniu bak-
terjobojczem;

b) jeszcze bardziej niewiarogodne jest przy-
puszczenie, ze srodki przeciwkilowe dzialaja bez
wspéludzialu calego ‘ustroju, czego dowodzi na~
stepujacy fakt: jezeli do kretkow, oglqdanych pod
mikroskopem, dodaé salwarsanu, to nie zauwazy-
my zadnego wplvwu: ani ruchliwosé, ani postad,
ani zdolnosé do zycia nie zmieniaja sie;

c) gdyby rteé¢ i salwarsan byly bezposrednie-
mi srodkami bakterjobdjczemi, to doprowadzalyby
naprzod do zniweczenia kretkow, a pozniej do re-
zorbeji naciekéw; klinika takiej kolejnosdci nie
stwierdza: nacieki rzeczywiscie znikaja, ale nie-
zawsze razem z kretkami, ktéore mogs pozostawaé
zdolne do zycia i w nastepstwie wywolywaé nawroty;

d) pozatem okazalo sig, Zze dorazne usuniegcie
objawow chorobowych lub tez catkowite wylecze-
nie nie zaleza od wielkosci dawek srodkéw prze-
ciwkilowych. Spostrzega sie przypadki, w ktorych
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nawet slaba kuracja wystarcza, azeby usunaé nie-
tylko objaw, ale nawet doprowadzi¢ do zupelnego
wyleczenia. Tym przypadkom mozZna przeciwsta-
wié¢ takie, w ktorych nawet bardzo duze dawki nie
prowadza do wyleczenia.

Ogodlnie mozna powiedzieé, ze jedne i te sa-
me s$rodki w jednem i tem samem schorzeniu, ale
w roznych ustrojach, a nawet w jednym i tym sa-
mym ustroju, ale w réznych okresach, dzialaja nie-
jednakowo Skoro za$ zachodza takie réznice przy
]ec]ne] 1 te} samej metodzie leczenia, to wine po-
nosi nie preparat leczniczy,ale jad syfilitycz-~
ny albo ustroj. Badania Fingera Land-
steinera i Neissera wykazaly, ze jad
syfili tyczny jest wielkoscia stala,
a wahania jego w czasie choroby zalezne s3 od
gruntu, na ktorym ten virus sie rozwija.

A wiec skoro roézne wyniki przy stosowaniu
jednakowych metod leczniczych nie zaleza ani od
preparatow leczniczych, ani od jadu chorobotwér-
czego, to w takim razie te roznorodnosé wynikow
mozna sobie wytlumaczyé li tylko stosunkiem
ustroju do infekcji. Do takiego wniosku dochodzi-
my nietylko per exclusionem.

Oto ustrdj, zaatakowany nrzez kile, podobnie
jak 1 przez inne choroby infekcyjne, mobilizuje
swoje sily obronne. Pozatem rteé¢ i salwarsan
wzmacniaja odczyn obronny ustroju: zwu:ksza sie
liczba hemollzyn\ bakterjolizyn iag-
lutynin.

Tak wiec dzialanie preparatow
zalezvod dzialaniasamegoustroju.
Totez w wielu przypadkach kily leczenie przy po-
mocy tylko sérodkéw farmakologicznych okazuje
si¢ bezsilne. Efekt leczniczy w tych przypadkach
jest tem lepszy, im wiekszy udzial w leczeniu bie-
rze sam ustroj.

Nalezalo wiec szukaé takich drog, ktore pro-
wadzilyby do podniesienia sil obronnych ustroju;
nalezalo stworzyé takie warunki, w ktorych stan
biologiczny ustioju bylby tak zmieniony, ze wply-
waltby wyraznie na przebieg kily.

Zauwazono, ze goraczka jest tym czynni-
kiem, pod ktorego wplywem zmienia sie zwykly
przebieg kily, W zwiazku z goraczka stwierdzano
nastepujace fakty:

1. U luetykdéw z réozyczka spostrzegano bled-
niecie wysypki w czasie ostrej choroby infekcyj-~
nej (dur, réza i t. d.}) — odczyn W a jednak pozo-
stawal dodatni.

2. Inaczej rzecz sie miala, kiedy choroba go-
raczkowa wystepowala po uprzednio rozpoczetej
kuracji swoistej, kiedy w ustroju zawarta juz byla
pewna ilos¢ rteci i salwarsanu. W tych przypad-
kach wplyw goraczki byl wyrazniejszy: nieraz ob-
jawy kilowe ustepowaly calkowicie, a odczyn W a
stawal sie ujemny.

Zdaniem Kyrlego tak male dawki sérod-
kéw przeciwkilowych nie doprowadzilyby do
ujemnego odczynu serologicznego, gdyby nie prze-
byta goraczka. Wobec tego autor ten rozpoczal
stosowanie systematycznego wywolywania gorgcz-
ki przy pomocy zastrzykiwan mleka i doszed! do

wniosku, ze leczenie swoiste, polaczone z wywo-
laniem wysokiej goraczki, powinno prowadzié¢ do
dobrych wynikow.

Liczne jednak przypadki nie dawaly poza-
danych rezultatow, a byly to przewaznie te, w kto6-
rych zakazenie powstalo bardzo wczesnie, i ktore
wykazywaly dodatni odczyn Wa w plynie mézgo-
wordzeniowym. W tych przypadkach leczenie
skombinowane (chemoterapja i stany goraczkowe)
okazywalo si¢ bezsilne.

Sprawa zmienitla sie, kiedy w roku 1922
Kyrle, idagc za Wa gnerem zaczal stosowad
leczniczo szczepienie zimnicy. A stosowal jas 1) w
starych przypadkach kily z dodatnim Wa i 2) w
swiezych przypadkach kily, w ktorych mogl sto-
sowaé znacznie e¢labsza chemoterapje. Kyrle
obok zimnicy stosowal rowniez srodki swoiste
i byl gleboko przekonany, ze gorgczka zapewnia-
ta wspoludzial ustroju przy dzialaniu chemoterap]n

Idac za Kyrlem, klinika Fingera (M a-
tuszkai Rosner) zastosowala leczenie mala-
ryjno-salwarsanowe u}500 osobnikow (rok 1922-26),
Wiek pacjentéw od 6-iu miesiecy do 65-iu lat. By-
ly to najrozmaitsze postacie kily Il i lll rzedowe;j,
kily nabytej i kily wrodzone;j.

W przypadkach swiezej kily prawie wszystkie
(230 na 232) po 10 atakach zimnicy i jednej ku-
racji specyficznej daly wynik pomyélny (odczyn
W a zmienial sie z dodatniego na ujemny 1 taki
pozostawal przez 4-oletni okres obserwacji). Nie
ulega watpliwosci, ze sama jednorazowa kuracja
specyficzna nie doprowadzilaby do tak pomyslnych
wynikéw. W przypadkach starej kily w 50 proc.
dodatni odczyn W a przechodzil w ujemny tam,
gdzie najbardziej energiczne leczenie srodkami
przeciwkilowemi nie dawalo zadnych wynikow.

W klinice Fingera po raz pierwszy roz-
poczeto rowniez leczenie zimnicq kily wrodzone;.

W sprawie mechanizmu dziatania
zimnicy panuja dwa poglady

I. Jedna grupa autoréw (Muller) sadzi, ze
gléwnym czynnikiem przy stosowaniu zimnicy jest
goraczka; leczenie zimnica jest leczeniem nie-
s'woistem, nalezy ono do rzedu terapji bodz-
cowe). Zdaniem Millera pod wplywem go-
raczki nastepuje rozszerzenie naczyn w ognisku
chorobowem, co prowadzi do lepszego ukrwienia
ogniska, dzieki czemu s$rodek leczniczy, np. sal-
warsan, ma latwiejszy dostep do tego ogniska.

II. Inni autorzy sgdza, ze mamy tu do czy-
nienia z dzialaniem do pewnego stopnia specy-
ficznem, Tak np. Weygandt przypuszcza,
ze pod wplywem 1nfekcji malarycznej¥rpowstaja
w ustroju przeciwciala, ktore skierowane sa nie-
tylko przeciwko plazmodjom, ale réwniez przeciw-
ko pokrewnym im kretkom bladym. Mielibysmy
do czynienia z reakcja grupowa. Ta reakcja gru-
powa staje sie tem Iatwne] zrozumlala, jezeli
uswiadomimy sobie, ze kila i malarja maja pewne
cechy wspdélne. W obu schorzeniach w obrazie
krwi wystepuje znaczna monocytoza (dzialaja wi-
docznie podobne przyczyny); w obu schorzeniach
odczyn W a jest dodatni, i, wreszcie, ¥ obu scho-
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rzeniach sie z powodzeniem neosal-

warsan,

stosuje

Powyzsze argumenty przemawiaja za tem, ze
ustréj wykazuje odczyn obronny przeciwko plaz-
modjom i kretkom w sensie reakc;ji grupcwej. Za
takiem specyficznem dzialaniem przemawia je-
szcze nastepujacy fakt:jezeli zadzialamy na kretki
w ciggu 2-ch godzin plynem moézgowordzeniowym,
wzietym od osobnikéow, leczonych zimnica, to kret-
ki te pozostana nieruchome i wreszcie rozpadna
sie.

Natomiast plyn mozgowordzeniowy osobni-
kéw, nieleczonych zimnica, nie ma zadnego wply-
wu na kretki.

Zestawiajac oba te peglady nalezy podkres-
li¢c, ze poglad I-szy (wplvw goraczki)
lpog]ad l-gi (powstawan ie przeciw-
cial,reakcja grupowa) maja swoje u-
zasadnienie i moga by¢ traktowane wspolnie jako
terapja bodzcowa w szerokiem tego slowa zna-
czeniu.

By¢ moze, ze malarja, dzieki ostremu pocza-
tkowi, silniej pobudza ustrdj do obrony, anizeli sa-
ma kila, ktéora ma przebieg przewlekly.

Leczenie kily wrodzonej.

Mater]al dotyczacy klly wrodzonej, leczone]
zimnica, w obecnej chwili jest dosé obflty B e u-
mer, Kaufmann, Meyer i inni opisali przy-
padki pojedyncze. Kundratitz, Koch, He-

scheles, Ahmann, Sala Weitz, Ger-
truda Soek en  oglosili obszerniejszy ma-
terjal.

Kundratitz leczyl 25 przypadkow, do

ktérych nalezaly schorzenia ukladu nerwowego,
przypadki zdodatnim odczynem Wa w plynie,
bez objawdéw klinicznych, przypadki lues tarda,
nie poddajace sie leczeniu specyficznemu, i wre-
szcie przypadki, ktore wykazywaly jedynie dodat-
ni odczyn serologiczny we krwi. W 60 proc. przy-
padkow autor uzyskal dobre wyniki, zwlaszcza
we wiadzie rdzenia, w porazeniach 1 imbecillitas

Koch doniést o czworgu dzieciach, ktére
wykazywaly jedynie dodatni odczyn W a we krwi
i plynie, niedajacy si¢ pokonaé¢ na drodze leczenia
specyficznego. We wszystkich przypadkach autor
osiagnal, dzieki malarji, serologiczne wyleczenie.
Hescheles leczyl 11 dzieci zimnica. Szescioro
wykazywalo odczyn W a we krwi i plynie. Z nich
dwoje wyleczylo sie, dwoje uleglo znacznej po-
prawie i dwoje nie poddalo sie wplywom leczenia.
Ahmann szczepil zimnice 20 dzieciom, ktdre nie
poddawaly sie zadnej innej terapji. W dziewieciu
przypadkach uzyskal wyleczenie serologiczne, w
dziewieciu serologiczne i kliniczne, w pozostalych
dwuch leczenie nie odniosto skutku.

Sala Weitz (z klinikki Knoépfelma-
c h e r a) oglosita 14 przypadkéw, z tego 9 doty-
czylo kily ukladu nerwowego, a § kily narzadow
wewnetrznych, wzglednie ukladu kostnego. Wiek-
szos¢ przypadkow neurologicznych wykazala zna-
komita poprawe. Przypadki kily wisceralnej i kos-
tnej nie daly pomyélnych wynikéw (wbrew temru,
copisze Kundratitz),
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Gertruda Soeken dokladnie opisala 34 przy-
padki. Wsréd nich autorka wyodrebnita 6 grup: do
grupy | nalezalo 6 przypadkéw kilcwego schorzenia
centralnego ukladu nerwowego (w 4-ch poprawa
kliniczna, w 5-iu serologiczna); do grupy ll-ej zali-
czono 7 przypadkéw z objawami neurologicznemi
i z dodatnim odczynem Wa we krwi (w 4-ch
przypadkach poprawa kliniczna w 5-ciu serologicz-
na). Do Ill-ej grupy zaliczono 1 przypadek z obja-
wami, majacemi tendencje do nawrotow, ale niedo-
tyczacemi ukladu nerwowego (syfilid twarzy, wyle-
czony klinicznie bez poprawy serologicznej we krwi).
Grupa 1V-ta obe)mowala czworo dzieci ze znacznie
cofnieta inteligencja i z dodatniemi odczynamx sero-
loglczncml, ktorych nie mozna bylo usunaé kurac-
ja specyficzng fu trojga poprawa serologiczna i kli-
niczna). Do grupy V zaliczono piecioro dzieci
z normalna inteligencja, ale z uporczywie utrzy-
mu]qcym sie dodatnim odczynem W a w plynie
i we krwi (u trojga nastapila poprawa serologiczna
w plynie i we krwi). Wreszcie grupe VI-ta stano-
wily dzieci, ktore po calej serji przebytych kuracyj
specyficznych wykazywaly dodatni odczyn W a we
krwi (z 12-u przypadkéw 7 wyleczono).

Ogdlem ogloszono w pismiennictwie 120 przy-
padkow kily wrodzonej u dzieci, leczonych zimni-
ca. W 80-ciu przypadkach osiagnieto pemyslne
wyniki, Rozumie sig, ze jest to zbyt mala liczba,
azeby mozna bylo wyciagnaé ostateczne wnioski.

Jakie postacie kily wrodzonej dzieciecej na-

daja sie do leczenia malarja?

I. Schorzenia centralnego ukladu nerwowego.

Il. Przypadki z uporczywym, dodatnim od-
czynem Wa w plynie mézgowordzeniowym —bez
objawow klinicznych.

Ill. Przypadki kily narzadow wewnetrznych
i ukladu kostnego, w ktorych zawiodla terapja
specyficzna.

IV. Przypadki bez objawéw klinicznych z do-
datnim odczynem W a we krwi, ktorego nie udalo
sie zmieni¢ chemoterapja specyficzna.

Ad 1. Do rzedu tych schorzen naleza:

a) Przypadki kily postepujacej
ukladu centralnego (Paralisis progressiva,
lues cerebri, meningoencephalitis luetica, paralysis
spastica i t. d.

Przyktad:

. e . . [ . .
s1¢ zamklem nerwow WZ!‘OkOWyc]’l, z nieruchomemi zrenicami,

osmioletnie dziecko z rozpoczynajacym

z zaburzeniami psychicznemi (W a we krwi i plynie dodatni) nie
wykazalo zadnej poprawy po przebytej kuracji specyficznej.
Leczenie zimnica wraz z kuracja specyficzna dalo wybitna po-
prawe: wzrok prawidlowy, psychika normalna, wyzdrowienie

(Kundiratitz).

serologiczne

b) Przypadki zobjawamineu-
rologicznemi ktoresawynikiem
przebytego juz schorzenia uktla-
du centralnego z ujemnym odczy-
nem Wa w plynie a dodatnim we
krwi,
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Przyktlad: dziewiecioletnia dziewczynka z ciezkiem
zboczeniem psychicznem, z porazeniem spastycznem lewe) kon-
czyny gérnej, z leniwa reakcja zrenic, z czestemi napadami
drgawkowemi. W a w plynie ujemny, we krwi dodatni. Po ku-
racji specyficznej niewielka poprawa. Po przebytej malarji
psychika szybko wraca do normy, drgawki juz nie wystepuja.
(Gertruda S o e k e n).

c) Przypadki imbecilitas, ktore
pomimo bardzo intensywnej] che-
moterapji specyficznej nie daja
poprawy.

Przyktad: szeicioletnia dziewczynka ze znacznem
ograniczeniem umyslowem, z uposledzona mowa. W a w plynie
i we krwi dodatni, nie reaguje na kuracje specyficzna. Po
malarji wraz z chemoterapja zupelna poprawa intelektu, méwi
wyraznie, Wa w plynie ujemny, we krwi jednak pozostal

dodatni (Gertruda S o e k e n).

Ad . Znany jest szereg przypadkow kily
wrodzone) z dodatnim odeczynem W a w plynie,
bez objawow ze strony ukladu nerwowego. Od-
czyn W a nie ustepuje pod wplywem kuracji spe-
cyficznej; co wiecej, pomimo leczenia z czasem
moga powstaé objawy kliniczne. W tych przypad-
kach zimnica powinna mie¢ duze zastosowanie.
Kundratitz obserwowal szereg takich przypad-
kow, w ktorych po zastosowaniu zimnicy i salwar-
sanu dodatni odczyn W a przechodzil w ujemny.
W tej grupie stosowanie zimnicy ma znaczenie
nietylko lecznicze, ale przedewszystkiem profilak-
tyczne.

Ad 1l

a) W przypadkach kily wrodzonej
narzaddw wewnetrznych i uktadu kost-
nego, opornychnaleczenie specyficz-
ne, niestety, zimnica w duzej mierze zawiodla
pokladane nadzieje. Wprawdzie 1 tu jest widoczny
pewien efekt, ale bez poréwnania gorszy, niz w
sprawach pochodzenia mézgowego. Pojedyncze
jednak przypadki (Gertruda Soeken, Matu-
schka i1l Rosner) z przebiegiem pomyslnym
upowazniaja do stosowania malarji w omawianej
grupie przypadkow.

b) W przypadkach kily ucha wew-
netrznego wyniki réwniez s nieznaczne,
a przewaznie niedostateczne,

¢) Natomiast wybitne rezultaty uzyskuje sig
w leczeniu keratitis parenchymatosa. Dla tej posta-
ci kily zimnica jest nieocenionym s$rodkiem lecz-
niczym pod warunkiem, ze jest ona stosowana w
poczatkowym okresie tego cierpienia. Zdaniem
Matuschkii Rosnera dziala ona wtedy tak
pewnie, jak w porazeniu postepujacem.

Ad IV. Chodzi tu o dzieci, ktére dzieki ku-
racji specyficznej wolne byly od objawow klinicz-
nych, ale stale wykazywaly dodatni odczyn Wa
we krwi, pomimo, ze nadal w ciagu kilku lat sto-
sowano chemoterapje swoista. W 60 proc. takich
przypadkéow osigga sie wyzdrowienie serologiczne,
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Przebieg zaszczepionej malarji.

Po wstrzyknieciu 3—5cm?. (zaleznie od wie-
ku dziecka) krwi” malarycznej ¥podskornie, wzgle-
dnie domiesniowo, po uplywie 9—I4 dni wyste-
puje pierwszy typowy napad z goraczka siegajaca
40—41 stopni. Zazwyczaj dopuszcza sie do 8—10
napadéw, ktére, w razie zlego znoszenia (wymio-
ty, biegunka), moga byé¢ w kazdej cbwili przer-
wane chining. Naogd! dzieci zaszczepiong malarje
znosza dobrze. Sledziona prawie stale jest po-
wiekszona. Morfologja krwi powinna byé stale
kontrolowana, W razie daleko posuniete; anemiji
i znacznie zwiekszonej liczby plazmodij (o ile
w kazdem polu widzenia stwierdza sie kilka za-
razkéw), kuracje nalezy przerwaé,

Napady zimnicy przerywa sie przez podawa-
nie chininy w ciagu 14 dni od 0.2 do 0.5 na daw-~
ke. Przytem w ciagu pierwszych 3-ch dni podaje
sie¢ chinine dwa razy dziennie, w ciaggu jedenastu
pozostalych—jeden raz dziennie. Prawie nigdy nie
wystepuja nawroty. W razie zlej tolerancji wzgle-
dem chininy (co u dzieci zdarza sie nader rzadko)
mozna stosowaé kuracje salwarsanowa, wzglednie
podawaé stowarsol, ktory, zdaniem autorow wlos-
kich, w zimnicy daje taki sam efekt leczniczy jak
i chinina.

Wyjatkowo zdarza sie, ze ataki zimnicy wy-
gasaja przedwczesnie, przed podaniem chininy;
w takich przypadkach udaje sie sprowokowaé na-
stepne napady przez zastrzyknigcie adrenaliny lub
mleka. Jest rzecza nader wazna, azeby bezposred-
nio po przerwaniu napadéw zimnicy zastosowaé
kuracje specyficzna (salwarsan, rte¢, bismut). W
ten tylko bowiem sposéb ,biologiczna® metoda le-
czenia kily wrodzonej moze daé dobre wyniki.

Streszczenie

Leczenie kily wrodzonej okazalo sie dobra
metoda w 1ych postaciach, w ktérych specyficzna
kuracja dotychczas zawodzila, a szczegdlnie w
schorzeniach ukladu nerwowego i w przypadkach
ze stale utrzymujacemi sie¢ odczynami serologicz-
nemi. Zimnica najprawdopodobniej przestraja bio-
logicznie ustrdj, wywolujac zmiany, ktére stwarza-
ja grunt dla pelnego dzialania chemoterapji spe-
cyficznej.

PISMIENNICTWC.
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5) Ky r e Obecny stan nauki patologji i terapji kily. Lwow
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Sala. Monatschr. f. Kinderh. Bd. 43. 1929.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Patologja kliniczna 1 doswiadczalna.

J. MADIER i Ch. RICHET syn. Obustronna frenikotomja
doswiadczalna u krélika. (Rev. de la Tub. Nr. 7. 1931).

Autorzy wykonali aseptycznie na 6 krélikach obustronna
frenikotomje. Z 6 zwierzat operowanych zmarlo 5: troje okolo
dziesigtej, dwoje okolo trzydziestej széstej godziny po operacji.
W tym czasie gérowal jeden objaw nad innemi, a mianowicie
dusznosé. Oddechanie bylo bardzo przyspieszone, liczba odde-
chéw na minute wynosita 150, oddechanie bylo miarowe, bez
widocznego zaciagania nad lub podmostkowego, bez wielkich
poruszen skrzydel nosowych. Ta dusznoié byla jednak mniejsza,
niz mozna bylo oczekiwaé, byla mniej zaznaczona niz dusznosé,
ktéra spostrzega si¢ w rozrzedzonem powietrzu. Zwierzeta umie-
raly naogdél w nocy. Podczas autopsji spostrzegano stale nieocze-
kiwany fakt: serce prawe, a w szczegdlnosci prawy przedsionek,
byl bardzo rozszerzony, o wygladzie zupelnie przypominajacym
ten, ktéry sie spostrzega u pewnych zmartych wskutek asystolji.
W 3 przypadkach na 5 stwierdzono ostry krwotoczny obrzek
pluc. Zdaniem autoréw, zwierzeta nie umieraly bezposrednio
wskutek porazenia przepony, lecz posrednio wskutek zaburzen
w krazeniu plucnem, bedacych konsekwencja frenikotomji. Oczy-
wiscie, nie mozna tych doswiadczen na krélikach przenosié bez-
wzglednie do patologji ludzkiej; w kazdym razie stale zejicie
$miertelnie u krolikéw z obustronna frenikotomja malo zacheca
klinicyst¢ do wykonywania tego zabiegu operacyjnego u czlo-
wieka. Henryk J. Landa u

E. TAREJEW, M. ROWINSKAJA, H. STEMPEL. Badaria
nad przemiana wodna i wielkoscia cisnienia koloido-osmotycznego
bialek surowicy. (Tierap. Archiw T. 9. Zeszyt 2. 1931).

Udzial tkanek w patogenezie obrzekéw poraz pierwszy
zostal wysunigty przez Fisc h e r a; rézne jednak metody,
ktére mialy éwiadczyé o udziale momentu tkankowego w po-
wstawaniu obrzekéw, nie wytrzymaly krytyki. Czesto stosowano
probe Mac Clurea i Aldricha, gdzie stopier wodo-
chlonnosci tkanek okreslano wedlug szybkosci wsysania doskér-
nie doprowadzanego roztworu fizjologicznego; jednak badania
autoréw dowiodly, Ze przyspieszenie wsysania soli fizjologicznej
wystepuje we wszystkich obrzekach, niezaleinie od ich patoge-
nezy oraz przy wszelkich utratach duzych ilosci ptynu. Préba ta
jest wiec wskaznikiem stopnia obrzeku lub gotowosci obrzekowej,
nie méwi nam nic o momencie tkankowym lub o patoge-
nezie obrzekéw. Prace lat ostatnich dowiodly znaczenia bialek
surowicy w procesach wymiany plynéw migdzy naczyniami
krwionoénemi i otaczajagcemi tkankami; na pierwszy plan genezy
obrzekéw (gléwnie nerczycowych) wysunigto czynnik humoral-
ny. Koloidy krwi zdolne sa chlonaé wode; aby koloidy pozbawié
wody, t. zn. stworzyé warunki dla przechodzenia plynow
z krwi do tkanek cisnienie hidrostatyczne musi przeméc
cisnienie koloido-osmotyczne bialek. Cisnienie to, inaczej zwa-
ne onkotycznem, moze byé latwo zmierzone zapomoca odpowied-
nich przyrzadéw. W warunkach fizjologicznych ciénienie onko-
tyczne hamuje prad plynéw z krwi do tkanek i sprzyja wsysa-
niu wody z tkanek do ukladu zylnego wlosowatego. W obrze-
kach, towarzyszacych nerczycy, stwierdza sie¢ zawsze znaczny
spadek cién. onkotycznego. S c h a d e nazywa obrzeki nerczy-
cowe — hipoonkotycznemi. Obrzeki w wypadku tem zaleza od
zmienionych wlasciwoséci krwi i dlatego sa rozmieszczone réwno-
miernie, przeciwnie, niz obrzeki sercowe. Spadek cisn. onkotycz-
nego w przebiegu nerczyc zalezy od zmniejszenia ogélnej ilosci
albuminy

bialek surowicy oraz od odwrécenia stosunku T UV
globuliny

ze znacznym spadkiem albumin. Ciénienie onkotyczne, obliczone
na zasadzie zawartosci w surowicy poszczegélnych frakcyj bial-
kowych, daje cyfry bardzo zblizone do otrzymanych przy pomo-
cy onkometréw. Autorzy przeprowadzili badania cisnienia onko-
tycznego w przebiegu choréb nerek z obrzekami; we wszystkich
przypadkach stwierdzili réwnoleglosé miedzy spadkiem cisn. on-
kotycznego, wielkoscia obrzekéw oraz wynikiem préby M a ¢
Clurea i Aldrich a; im szybciej wsysal sie roztwor
fizjologiczny doskérnie wstrzykniety, tem mniejsze stwierdzono
cisn. onkotyczne. Druga grupa obejmuje przypadki obrzekow
pochodzenia nienerkowego; na ogél cién. onkotyczne, pomimo
znacznych obrze¢kéw, nie wykazywalo niskich wartosci, pozatem
nie stwierdzono scistej réwnoleglosci miedzy spadkiem cisn. on-
kotycznego i odczynem Mac Clurea. Obrzeki w przebiegu
marskosci watroby i ostrego zéltego jej zaniku wykazaly znacz-
niejszy spadek cisn. onkotycznego. Autorzy zwracaja uwage,
2e obrzeki charlacze wykazywaly zmiany humoralne zupelnie
podobne do spraw nerczycowych, t. j. znaczny spadek cisn. onk.
i odpowiednia szybkosé préby M a ¢ C 1 u r e a. Oddzielna
grupe stanowia obrzeki sercowe w okresie dekompensacji, gdzie
autorzy stwierdzili normalne cisn. onkotyczne i znaczne przy-
spieszenie proby M ac Clu r e a; tego rodzaju rozbieznosé,
zdaniem autoréw, moze sluzyé jako moment rozpoznawczo-réz-
niczkowy w spornych przypadkach etjologji obrzekéw.

Jakéb P enson.

BECHER, HAMANN, DOENECKE. O wystepowaniu
(Miinch. med. Woch.

kwasu rodanowego we krwi.

Nr. | — 1932).

Nieznane blizej kwasy, znajdujace sie we krwi, naleza
do grupy organicznych. M. L. sa to aromatyczne oksykwasy.
Dalszy deficyt anjonéw pokrywa czesciowo kw. rodanowy, kté-
rego istnienie B e ¢ h e r zauwazyl, dodajac do destylujace;j sie
krwi chorych z niedomoga nerek jakiegokolwiek kwasu. Powstaje
wtedy siarkowodér. Poniewaz kwas rodanowodorowy po ogrzaniu
z kwasami mineralnemi uwalnia siarkowodér, Bech e r przy-
puscil, ze w przypadkach ci¢zkiej niedomogi nerek rodanek mo-
ze zbieraé sie w surowicy. Przypuszczenie to potwierdzilo si¢ po
pokonaniu trudnosci w okreslaniu rodanku, ktdry nie rozkiada
si¢, jezeli odbialczaé krew metoda F o li n a. Krew calkowita
zawiera wig¢zej kw. roaanowodorowego, niz osocze, wzgl. suro-
wica. We krwi calkowitej kw. tego znajduje sie¢ | — 4 mg. %,
w surowicy, wzgl. osoczu | — 1,5 mg. %. Wigksze ilosci znaj-
duja sie w czerwonych ciatkach krwi. Badania krwi calkowitej
nie daja jednak charakterystycznych zmian, zaleznych cd sta-
nu chorobowego. Osocze zas, wzgl. surowica zawiera prawie po-
dwdjne ilosci tego kw. w okresie niedomogi serca, w bialaczce
szpikowej, zéltaczce i ziarnicy zlosliwej. Wzrost kw. rodanowo-
dorowego nie jest odosobniony, towarzyszy innym resztkom spa-
lania zatrzymywanym przy niedomodze nerek. W przebiegu nie-
domogi nerek, a zwlaszcza pierwotnej i wtérnej marskosci, su-
rowica lub csocze zawieraja 3 — 5-krotne ilosci omawianego
kwasu. Wzrost ten nie jest tak dazy, jak innych cial retencyjnych
lub oksykwaséw pochodzenia gnilnego. Zaleze¢ to moze od
zdolnosci krwi do niszczenia rodanu. Najwieksze liczby stwier-
dzono podczas uremji. B e ¢ h er przewidywal dawniej, ze ob-
serwowany czasami w okresie uremji spadek cisnienia zalezy
od obecnosci wiekszej ilosci rodanku w surowicy. Ilosé jego
maleje w surowicy kilkanascie dni po jej pobraniu. Prawdo-
podobnie ulega on rozkladowi. To samo odbywa si¢ we krwi
calkowitej, szczegélnie po dodaniu kw. rodanowodorowego. Do-
wodzi to, ze cialo niszczace znajduje si¢ w erytrocytach. Tak
samo niszczaco dziala kw. tréjchlorooctowy. Mozliwe, ze nisz-
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czenie rodanku {przeciwdziala wiekszemu spadkowi cisnienia

krwi. Po dluzszem staniu krwi ilosci kw. rodanowodorowego,

po pierwotnym spadku, moga wrécié do pierwotnego poziomu.
F. Turyn

K. MICHAJLOW, W. POPOW. Geneza czynnosciowych
szmeréw serca. (Tierap. Archiw. T. 9, Zeszyt 2. 1931).

Poglady na powstawanie szmeréw czynnosciowych ser-
ca sa niejednolite. Rozpowszechniona jest teorja S a-
hliego, ktéry sadzi, ze szmery czynnosciowe po-
wstaja w  przebiegu anemji; lepkosé krwi jest wte-
dy zmniejszona, szybkosé obiegu krwi przyspiesza sie,
jako objaw kompensacji, chroniacy ustréj od glodu tle-
nowego; miejscem zas powstawania szmeréw jest poczatek
zorty i tetnicy plucnej, gdzie panuja odpowiednio spreyjajace
warunki hydrodynamiczne. P o t a i n twierdzi, ze szmery
te sa pozasercowe; kurczace sie serce dziala aspirujaco na s3-
siednia tkanke plucna co powoduje nagle wpadanie powietrza do
pecherzykéw plucnych i wytwarza wrazenie ostuchowe szme-
rus. L utier kierujac si¢ tem, ze szmer czynnosciowy naj-
czesciej wystuchuje sie nad tetnica plucna, sadzi, ze powstaniu
szmeréw sprzyja polozenie tej tetnicy, ktéra po wyjsciu z serca
ostro sie zagina, zwlaszcza u astenikéw. Badania ostatnich lat
usiluja zagadnienie to przeniesé na inna plaszczyzne, a miano-
wicie lacza szmery ze stanem nerwowego ukladu serca
(K rehl). Autorzy, przeprowadzajac badania na duzym ma-
terjale chorych sercowych, gléwnic ze zmianami chronicznemi
mieénia sercowego, czesto stwierdzali zmiennosé charakteru
szmeréw. Wsérdd chorych, wykazujacych chwiejnoséé uktadu na-
czyniowego, obserwowali po zimnych kapielach wzrost cisnie-
nia krwi i szmeréw serca; niekiedy zimna kapiel dawala objawy
niedostatecznosci zastawki dwudzielnej w postaci zaakcentowa-
nia drugiego tonu nad tetnica plucna. Autorzy sadza, ze opisa-
ne zjawisko zalezy od zmian napiecia mieéni brodawkowych za-
stawki, co $cisle zespolone jest z napigciem calego ukladu we-
getacyjnego. Przeprowadzili badania w uzdrowisku, zwracajac
specjalna uwage na osoby z ogélna astenja i zaburzeniami na-
czynio - ruchowemi; u chorych tych stwierdzali czesto szmery
krotkie, miekkie, mezosystoliczne o charakterze przejsciowym.
Takie same szmery autorzy stwierdzili u zdrowych sportow-
céw podczas przegladu lekarskiego dla zakwalifikowania do
zawodéw; okazalo sie, ze byly to osoby fizycznie zbudowane
bez zarzutu, ale wyrdzniajace si¢ ogolna pobudliwoscia ukladu
nerwowego — momentemn prowokujacym w danym wypadku
byl przeglad lekarski, po pewnym czasie bowiem szmery te zni-
kaly. Autorzy sadza, ze wystepowal tu czynnik hipertoniczny
pochodzenia nerwowego; szmery byly dosé¢ glosne, co sie tlo-
maczy lepszym rozwojem migéni brodawkowych u sportowcéw.
W szeregu przypadkéw autorzy badali wplyw wstrzykiwania
| mg. adrenaliny na szmery sercowe; okazalo sie, ze szmery
czynnosciowe oraz organiczne po adrenalinie ulegaja nasileniu;
u ludzi zas zdrowych bez zadnych szmeréw adrenalina wywoluje
zjawienie sie szmeru skurczowego nad koniuszkiem. Autorzy
sadza, ze w przewaznej liczbie przypadkéw powodem szmerow
czynnosciowych jest wzgledna niedostatecznosé zastawki dwu-
dzielnej, zalezna od zmian napiecia miesni brodawkowych. Me-
chanizm dzialania tych miesni moze byé uposledzony z powodu
zaburzen réwnowagi ukladu nerwowego wegetacyjnego. Nie-
ktére czynniki (zatrucia, anemje, przemeczenie, zle odzywianie)
oslabiaja napigcie migéni brodawkowych, dajac wzgledna nie-
domykalnosé zastawki dwudzielnej; inne czynniki (sport, atle-
tyka i t. d.) wywoluja hipertonje miesni i réwniez prowadza do
powstawania szmeréw czynnosciowych. Autorzy podkreslaja, ze
nalezy byé bardzo ostroinym przy rozpoznaniu réiniczkowem
migdzy szmerem czynnosciowym i organicznym; czynnosciowy
szmer moze bowiem dawaé objawy pozornie przemawiajgce za
organiczng sprawa, np, zaakcentowanie drugiego tonu nad tet-
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nica plucna. Pamietaé réwniez nalezy, ze szmery czynnosciowe
pochodzenia hipertonicznego moga by¢ silne, trace i trwaé przez
caly czas skurczu serca; wreszcie wzmocnienie szmeru po poda-
niu srodkéw tonicznych (np. naparstnica) tez nie przemawia
za szmerem organicznym — w tych warunkach szmer czynnos-
ciowy hipotoniczny ginie, hipertoniczny zaé ulega nasileniu. Na
zasadzie wigc samego szmeru nalezy b. ostroznie rozpoznawaé
organiczna zmiang na zastawce; trzeba kierowaé si¢ anamneza,
staloscia szmeréw, obrazem R oentgena oraz objawami
zaburzen krazenia krwi na obwodzie.

Jakéb P en s o n.

E. MANUILOW. Doéwiadczalne wplywy pradu elektrycz-
nego o wysokiem napieciu (prad zmienny o napieciu 1000 —
3000 volt) przy 50 perjodach na normalne i zatrute alkoholem
kréliki. (Wien. kl. Woch. Nr. 40, 1931),

Poniewaz autor zrobil spostrzezenie, ze robotnicy pod
wplywem pozornie jednakowego zadzialania elektrycznego ule-
gaja raz lekkim, inni zas ciezkim, a nawet émiertelnym wypad-
kom, postawil wiec sobie za zadanie zbadanie kwestji, czy u alko-
holizowanych i niealkoholizowanych zwierzat uraz elektryczny
przebiega tak samo. Z doswiadczen tych okazalo sie, ze u pierw-
szych doswiadczalne zadzialanie pradem elektrycznym o wyso-
kiem napieciu czesciej przebiega smiertelnie, niz u normalnych
krolikéw.

A. Neumann (Vsslau- Gainfarn).

Choroby allergiczne.

LASER. Goraczka sienna i astma, jake choroby
allergiczne w teorji i praktyce. (Med. Klinik. Nr. 6. 1932).
Allergiczny zespél objawéw charakteryzuje sie: obja-
wami ogdlnemi, objawami ze strony skéry, blon sluzowych,
krwi i ukladu naczyi krwionosnych, a wiec dotyczy on miesni
gladkich i srédblonka naczyh, w ogélnosci nkladu siateczkowo-
srédblonkowego. Wystapienie odczynu allergicznego. w mysl
teorji komérkowe} D o e rr a wyglada w sposéb nastepujacy:
allergeny, ktére dostaly si¢ do ustroju, obarczonego skaza aller-
giczna, przez drogi oddechowe lub pokarmowe, badz tez poza-
jelitowo lub przez skére, wytwarzaja przeciwciala w ukladzie
. s., ktérego komérki winny zbieraé wszystkie ciala, wprowa-
dzone droga pozajelitowa; one tez wytwarzaja przeciwciala.
Objawy wstrzasu odnosimy do oddzialywania allergenéw z prze-
ciwcialami w specjalnie wrazliwych tkankach i narzadach tz.
narzgdach wstrzasowych. W goraczce siennej mozemy stwier-
dzi¢ cztery zasadnicze mierniki ustalone przez D o e r r a:
odstepstwo od normy w wystepowaniu reakcji, (normalnie
kwitnace laki nie wywoluja napadu, jaki spotykamy w goraczce
siennej), specyficzno$é odczynu, spotykane objawy maja jed-
nakowy charakter; czwarta zas tccha, przeniesienie bierne
allergji na osobniki zdrowe, nie zostala jeszcze  ostatecznie
stwierdzona. Nocne wystepowanie napadéw dusznosci w goracz-
ce siennej zbliza ja do drugiej grupy cierpienia, astmy. Analo-
giczne mierniki D o e r r a mozemy stwierdzi¢ i w tej choro-
bie. Dla ustalenia rodzaju allergenu posiadamy dwie drogi: po-
zytywna przez zetkniecie danego osobnika z cialem, wzglednie
cialami, na ktére jest uczulony, i negatywna -— usuniecie
z otoczenia przypuszczalnych allergenéw. Leczenie objawowe
polega na wstrzykiwaniu suprareniny, najistotniejszego sklad-
nika astmolizyny w ilosci 0,3 — 0,4 ccm., i wielu innych $rod-
kéw, stuzacych do inhalacji. Podobnie dzialaja ephetonina
i ephedryna, ktére mozna podawaé do wewnatrz. Atropina bez-
posrednio dziala na n. parasympatyczne i powoduje ich poraze-
nie. Preparaty teobrominy rozszerzaja zwezone naczynia krwio-
nosne blony sluzowej oskrzeli. Narkotykéw lepiej jest unikaé,
ze wzgledu na moznosé przyzwyczajenia sie do nich. W razie
niewydolnosci serca w status asthmaticus — strofantyna. O ile
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udaje si¢ usunaé allergeny z otoczenia chorego, to jest to b.
wielkie zwyciestwo. Niestety, b. czesto nie jestesmy w stanie te-
go dokonaé. Nalezy wéwczas dbaé o otoczenie chorego: czyste
powietrze bez kurzu w pokoju, zmiana materaca i t. p. zabiegi,
ktére tak pomyslnie wplywaja na chorych w sanatorjach. Po-
byt w gérach przejsiciowo tylko wplywa dodatnio na chorych.
Na ostatnim planie znajduja si¢ kamery St orm - v an -
Leeuwena, pozbawione allergenéw. Leczenie winno sta-
raé si¢ wplynaé takze na kostytucje chorych, na przestrojenie
ich skazy allergicznej. Jakkolwiek podstawy teoretyczne rie
maja w tym wzgledzie jeszcze mocnego oparcia, to jednak em-
pirycznie spostrzezono pomyslny wplyw: stosowania ciepla na
klatke piersiowa (zastéj ciepla dziala sympatykotnicznie), go-
race kapiele powietrzne wedlug St ri m p el ]l a, diatermja,
ostatnio w polaczeniu z naswietlaniem lampa kwarcowa lub tez
naswietlanie Roentge n e m. Zpoérdd srodkéw farmake-
logicznych, sluzacych do przestrojenia, nadaje sie: jod, nawet
w malych dawkach, ktéry ulatwia wydzielanie plwociny praw-
dopodobnie przez wplyw na zakohczenie n. parasympatycznego;
calcium i stronfium wzmagaja kwasote plynéw ustrojowych,
w przeciwienstwie do alkalozy krwi, jaka istnieje w czasie
wstrzasu. Pozatem dzialaja uszczelniajaco na naczynia, a przez
to posiadaja pomyslny wplyw objawowy. Przez podawaunie
djety zakwaszajacej staramy sie zmniejszyé usposobienis aller-
giczne, wreszcie mozemy uzyskaé przestrojenie przez zastoso-
wanie leczenia bodicowego, niespecyficznego: siarka w oliwie,
preparaty biatkowe, nawet naturalne mleko, wstrzykiwania
wlasnej krwi, tuberkulina K o ¢ h a. Jako specyficzne lecze-
nie, przestrajajace ustrdj, stosowaé nalezy ciaba, otrzymane
z uczulajacych allergenéw, ktére, podawane w b. malych ilos-
ciach, uodparniaja organizm. Dobre wyniki mozna otrzymaé
przez stosowanie autowakcyny, uzyskanej z plwociny chorych.
Stt Luxenburag.

B. HOCH. W sprawie badania anafilaksji jodowej.
(Wien. kl. Woch. Nr. 19, 1931).

Préba wywolania odczynu nadwrazliwosci na jod, wy-
konana w ten sposéb, ze krélikowi zastrzykiwano | — 2 ecm.3
rozczynu L u g ol a (Jodi puri 1,0, Kal. jod. 2,0, Aq. dest.
100,0), a potem podawano  wsrédzylnie surowice chorych
z Basedowem po5 cm.? na kilogram wagi, nie dopro-
wadzila do celu, poniewaz odezyn wypadl tak samo silnie
z normalna surowica.

A. Neumann (Vésslau - Gainfarn).

W. GRISHAW. Odczyn allergiczny po insulinie. (The
Journ. of. the Am. Med. Assoc. Nr. 25, 1931).

Autor opisuje przypadek 38 letniege meiczyzny, cho-
rego na cukrzyce; po kazdym wstrzyknieciu insuliny podskér
nie, wystepowala miejscowa reakcja w postaci zaczerwienieaia,
obrzeku i $wiadu; opisane objawy w ciagu doby znikaly. Pe 25
zastrzyknieciu insuliny nagle wystapila ogélna swedzaca po-
krzywka, obrzek warg, powiek i rak. Po cofnieciu si¢ obhjawéw
zastosowano insuling innej firmy — otrzymano jednak taka
sama gwaltowna reakcje. Dopiero insulina trzeciej firmy nie
powodowala zadnych powiklan, i chory nadel ta insulina jest
skutecznie leczony. Autor uzyl insuliny wspomnianych treech
firm do wykonania préby doskérnej u tego: choregc, okaralo
sie, ze tylko ostatni gatunek insuliny dawai wynik ujemny,
pierwsze dwa wywolywaly silna reakcje miejecowa. Wszystkie
te gatunki insuliny dawaly ujemna skérna reakcje u innych
chorych na cukrzyce. Autor podejrzewajac, ze gwaltowne reakcje
po insulinie, byé moze, zaleza od bialka zwierzecego, u opisy-
wanego chorego dokonal préb doskérnych przy pomocy bial-
ka wolu, swini i cielecia — préby te daly wynik ujemny. Autor
sadzi, ze u oséb sklonnych do odezynéw po wstrzyknieciu insu-
liny, nalezy dokonaé wyboru gatunku insuliny, kierujac sie wy-
nikiem reakcji doskérnej. Jakéb P enson.

Gruzlica.

R. DEBRE i Th. MARTINY - GAGEY. O etjologji prze-
wleklej gruzlicy plucnej doroslych. (Rev. de la Tub. No 6, 1931).

Autorzy przeprowadzili ankiete co do przeszlosci i szcze-
gélnie co do mozliwosci i warunkéw zakazenia gruzliczego
wsiréd 200 osobnikéw gruzliczych, leczonych w szpitalu Beaujon.
Praca niniejsza powinna budzié zainteresowanie z tego wzgledu,
2e autorzy z ta sama starannoscia przeprowadzili taka sama an-
kiete wsréd 200 osobnikéw miegruzliczych, znajdujacych sie na
oddziale chirurgicznym tego samego szpitala. Ankieta ta wyka-
zuje, ze u chorych gruzliczych znajduje si¢ wspomnienie o
znacznym dlugotrwalym kontakcie z zarazliwym gruzlikiem w
60% przypadkéw, a mianowicie w 74% przypadkéw u ko-
biet i w 44% przypadkéw u mezczyzn. U chorych, wzietych
dla poréwnania, przeciwnie, stwierdza sie¢ takie wspomnienie
tylko w 5,8%, a mianowicie u kobiet w 7%, u mezczyzn —
w 4,7% przypadkéw. Ankieta autoréw uwidacznia wiec podsta-
wowa réznice w historji chorych gruzliczych i kontrolnych. Réz-
nica ta zarysowuje sie jeszcze jaskrawie), jesli uwzglednié kon-
takty ,,prawdopodobne’, a nietylko wylacznie kontakty ,,pew-
ne'': u kontrolnych chorych stosunek pozostaje 5,8 %, a u gruz-
likéw podnosi sie do 68%. Gruslica postepujaca jest, zdaje
si¢, bardziej czesta u mlodych kobiet (od 16 do 30 lat), niz
u mezczyzn w tym samym wieku. Przeciwnie, stosunek jest od-
wrotny, jesli chodzi o chorych w starszym wieku. Zarazenie
okazuje si¢ pochodzenia rodzinnego w 799% przypadkéw u ko-
biet i 54% przypadkéw u mezczyzn, a wiec stosunek wynosi
66,5% przypadkéw, w ktérych stwierdzono kontakt. Wéréd ma-
terjalu autoréw gruzlica nie wydaje si¢ szczegélnie niebezpiecz-
na dla malzonkéw. Wiekszoéé zarazen, odnoszacych sie do dzie-
ciistwa, moze wywolywaé gruzlice postepujaca dopiero po
okresie mlodzienczym, w wieku dojrzalym, a nawet po czterdzie-
stu latach. Rokowanie w gruzlicy plucnej jest zalezne nietylko od
dlugosci okresu utajenia, to znaczy od okresu czasu, ktéry uply-
nal od chwili zarazenia do chwili wybuchu klinicznego choroby,
lecz raczej od wieku chorego w chwili, kiedy gruzlica zaczyna
sie rozwijaé. Na oddziale gruzliczym szpitala Beaujon niema wie-
cej chlopéw, niz ma oddziale chirurgicznym tegoz szpitala. Po-
towa chlopéw oddzialu gruiliczego przybyla do Paryza juz za-
razona. Autorzy nie mogli ujawnié przewazajacego wplywu
rozmaitych choréb, zmartwied lub trosk na wybuch grutlicy
u swych chorych. Nie moina powiedzieé tego samego o niedo-
statku, ktéry, zdaje sie, w spostrzezeniach autoréw jest bardzo
waznym czynnikiem. Udowodniony, zdaje sie, jest fakt, ze cia-
7a sprzyja rozwojowi gruzlicy, lecz dalekie pewnosci jest twier-
dzenie, ze gra ona role czynnika, uspasabiajacego do wybuchu
tej choroby. W historji 200 chorych z gruzlica pluc wykryli
autorzy: 4,50 ostrych gruiliczych zapalen oplucny z wysie-
kiem i 3,5% gruilicy pozaplucnej, ktore poprzedzaly rozwéj
gruzlicy plucnej. W historji 200 chorych kontrolnych =nalezli
autorzy 2,5 % surowiczo-wléknikowych zapalen oplucny i 5,5%
gruzlicy pozaplucne;j.

Henryk J. Landau

C. NIUNL Wpykazanie istnienia gruzliczego jadu przesa-
czalnego (ultravirus) zapomoca bezposrednich szczepieh do
gruczoléw chlonnych. (Rev. de la Tub. No 5, 1930).

Szczepienie do gruczoléw chlonnych jest najlatwiejszym
i najpewniejszym sposobem wykazania istnienia postaci widocz-
nych gruzliczego jadu przesaczalnego zapomoca najstabszych
dawek przesacza (okolo 0,1 c¢m.?), pod warunkiem jednak, ze
pratkéw kwasoodpornych bedzie si¢ poszukiwalo miedzy é6smym
a pietnastym dniem po szczepieniu do gruczoléw. Ta technika
przedstawia te korzyéé, ze zwierze pozostaje przy zyciu i ze moz-
na je obserwowaé przez czas dluiszy. Stwierdzenie postaci wi-
docznych i potwierdzenie lub wylaczenie postaci watpliwych



12 maja 1932 1.

~__ WARSZAWSKIE CZASO

mozna uczynié jeszcze latwiejszem zapomoca badania gruczo-
léw chlonnych drugiej swinki morskiej, ktérej szczepiono pro-
dukty maceracji gruczolu chlonnego pierwszej swinki morskiej,
ktora otrzymala przesacz. Poszukiwania i seryjne szczepienia
nalezy wykonywaé we wlasciwym czasie, t. j. miedzy 6smym
a najpdZniej pietnastym dniem. Szczepienie silniejszych dawek
przesacza, mozliwe przez jego zageszczenie do trzecie] czesci
przy 38° przez 24 godziny lub przez szczepienie bezposrednie do
gruczoléw przerosnietych naturalnie wskutek samoistnego ro-
pienia zamknietego {te dawki sa we wszystkich przypadkach
o wiele mniejsze od dawek, uzywanych dotad dla wykazania po-
staci widocznych), pozwala na wyrazniejsze, latwiejsze i bar-
dziej stale stwierdzanie postaci widocznych. Swinki morskie nie
wykazuja nigdy zmian gruzliczych, nawet. jesli wykonywaé se-
ryjne szczepienia kolejne droga gruczolowa lub podskérna, ale
czasem wykazuja dlugotrwalte wychudnigcie, jesli przeszczepienia
wykonaé droga podskérna zapomoca duzych dawek.

Henryk J. Landau.

F. CARDIS i J. MATTEIL Jamy i zrosty w przebiegu
odmy. (Rev. de la Tub. No 5, 1930).

W jednej z poprzednich prac autorzy prébowali ustalié,
czy jest usprawiedliwione w obecnosci jednostronnej gruslicy
plucnej wyczekiwanie ,,z bronia w reku'’ przed zastosowaniem
leczenia uciskowego, aby choroba wykazala swa tendencje do
postepowania lub cofania sie. Autorzy prébowali ustalié, czy
wobec niebezpieczenstwa zrostéw, ktérych tworzeniu sie sprzy-
ja zwlekanie, kazda gruzlice rozpadowa nalezy jak najpredzej
leczyé metoda Forlaniniego, nawet wtedy, jesli osob-
nik, umieszczony w sanatorjum w jaknajpomysiniejszych wa-
runkach, moze, zdaje sig, zapewnié sobie wyleczenie swemi
wlasnemi silami obronnemi. Na podstawie analizy 126 przy-
padkéw autorzy wykazali, ze w ciagu pierwszych 6 miesiecy wi-
doki osiagnigcia odmy pozostaja bez zmiany, jakgdyby zrosty
albo poprzedzaly obecne cierpienie i byly niezalezne oden, albo
tez tworzyly sie po uplywie tego czasu. Pragnac potwierdzié swa
opinjg, starali sie autorzy ustali¢ stosunki, jakie istnieja z jed-
nej strony miedzy topografja zrostéw a topografja zmian pluc-
nych, z drugiej zas miedzy czestoscia zrostéw a czasem trwania
zmian. Autorzy dochodza do nastepujacych wnioskéw: 1° zro-
sty spotyka sie w 73 % przypadkéw odmy; 2° pomiedzy umiej-
scowieniem jam plucnych a umiejscowieniem zrostéw istnieje
scisly zwiazek i te zgodnosé stwierdza sie w 87 przypadkach na
100; 3° jamy korowe, a szczegdlnie okolosrédpiersiowe, nad-
obojczykowe 1 podobojczykowe zewnetrzne sa temi, ktérym
najczesciej towarzysza zrosty, hamujgce ich ucisk niewatpliwie,
wskutek ich bliskosci do oplucny; 4° autorzy mie znalesli wiek-
szego odsetku przeszkadzajacych odmie powrézkéw w przypad-
kach starych zmian, niz w éwiezych przypadkach. Postaé ana-
tomo-biologiczna i topografja gruzlicy maja, zdaje sie, wiekszy
wplyw na patogeneze zrostéw, niz czas trwania choroby. Fakty
te potwierdzaja"'poglady autoréw. Wydaje si¢ wiec sluszne in-
terwenjowanie tylko w przypadkach koniecznosci, kiedy spra-
wa gruzlicza nie cofa si¢ samoistnie w ciagu 6 miesiecy, pod
warunkiem, ze chory przebywa w sanatorjum. Cyfre te nalezy,
oczywiscie, uwazaé za przecigtna: nalezy zostawié poczuciu kli-
nicznemu lekarza moznosé robienia odchylen w jedne i druga
strong. Ten przeciag czasu nie jest czems$ bezwzglednem; kazdy
przypadek winien byé rozpatrywany oddzielnie; nalezy cierpli-
wie czekaé tem chetniej, im zmiany sa mniej powazne; nalezy
byé tembardziej rotropnym im bardziej jednostronny charakter
nosza zmiany, i im blizej oplucny leza one. Zwlaszcza nie nalezy
zastgpowaé wzorem jakimé (np. radjogramem) obserwacji cho-
rego,

Henryk J. Landau,
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H. KUTSCHERA - AICHBERGEN. O leczeniu gruzlikéw
z moczéwka cukrowa. (Wien. kl. Woch. No 39, 1931).

Autor stosowal djete przeciwcukrzycowa, zapoczatkowa-
naprzez Porgesa i Adlersberga, ucukrzycowo
chorych z gruzlica, a mianowicie, podawal duzo weglowodanéw,
stosunkowo malo tluszczéw, a obok tego odpowiednie dawki
insuliny. Norma biatlkowa pozostala réwniez niewysoka, okolo
3 jaj, 30 gr. sera i |00 — 200 gr. migsa na dobe. Na tej djecie
przybierali pacjenci na wadze, a tolerancja stawala si¢ lepsza,
wieksza, Gruzlica tracila przy tem swéj dotychczasowy zlosliwy
charakter i przebiegala w zupelnie niezwykle dla cukrzycowo
chorego lagodnej postaci.

A. N eumann (Véslau-Gainfarn).

Choroby nerwowe i psychiczne.

B Prof. Fedor KRAUSE und Dr. E. SCHUMM. Die epi-
leptischen Erkrankungen, ihre anatomischen und phisiologischen
Unterlagen sowie ihre chirurgische Behandlung. (1-ste Hilfte
1931, Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. str. 520, rys. 12).

Bardzo ciekawa i pozyteczna ksiazka. Ostatnia duza mo-
nografja, nietylko w jezyku niemieckim, o padaczce Binswan-
g e r a ukazala si¢ przed 30-u laty (2-ie wydanie przed 20-tu la-
ty), a od tego czasu dzigki nowym metodom histopatologicznym,
dzigki znakomitemu udoskonaleniu rentgenografji i wprowadzeniu
encefalografji, dzieki ogromnemu materjalowi z dziedziny pa-
daczki urazowej, ktéry nam pozostawila wojna wszechswiatowa
a nareszcie dzieki coraz czesciej stosowanej chirurgji mézgu —
dzieki tym i jeszcze innym okolicznosciom, nauka o padaczce
zostala znacznie poglebiona i wysungla szereg nowych donioslych
zagadnien natury teoretycznej, praktycznej i spolecznej. Spra-
wa wobec olbrzymiej literatury wymagala szczegélowego opra-
cowania monograficznego. Okolicznoséé zas, ze jednym z autoréw
omawianej ksiazki jest nestor neurochirurgji niemieckiej, nada-
je jej szczegdlna wage. Ogloszona dotychczas pierwsza czeséé
zawiera dzieje padaczki, statystyke, etjologje, anatomje patolo-
giczna 1 fizjologje. Leczeniu zas chirurgicznemu i farmakolo-
gicznemu oraz rézniczkowemu rozpoznaniu bedzie poswiecona
czesé druga. Krétka notatka sprawozdawcza nie nadaje sie, nie-
stety, do szczegélowego streszczenia poszczegdlnych rozdzialéw,
w ktérych istotnie poruszone zostaly wszystkie zagadnienia,
laczace sie z padaczka. Zwréce tylko uwage na niektére punkty
wytyczne. Najwiecej dyskutowana kwestja o padaczce w nauce
jest klasyfikacja czyli ,,nomenklatura’, jak méwia autorzy ksiaz-
ki. Chodzi o uswiecony wiekowa tradycja podzial na padaczke
samoistna (genuina) i objawowa, podzial, ktéry ostatnio jest
poddany coraz ostrzejszej i stusznej krytyce. Jakkolwiek autorzy
czesto positkuja sie stara jeszcze terminologja, to jednak z ca-
tej ksiazki widaé, ze podzial ten nalezy raz na zawsze przekazaé
do archiwum (tezy tej referent broni od wielu lat w szeregu
prac). , Teoretycznie, méwia autorzy, nalezy w kazdym przy-
padku padaczki szukaé organicznej podstawy’™. Juz obecnie
oceniaja odsetek t. zw. padaczki objawowej na 50%, twierdzac,
ze z biegiem czasu liczba ta znacznie si¢ powigkszy i predzej czy
poéiniej obejmie wszystkie przypadki padaczki wogéle. Rzecz
oczywista, ze takie nastawienie wobec kazdego poszczegélnego
przypadku, ze, mianowicie, trzeba wykorzystac wszystkie meto-
dy rozpoznawcze w celu dojscia do domniemanego tla organicz-
nego, ma ogromne znaczenie dla leczenia, scisle méwiac, dla
postgpowania chirurgicznego. | wspdlczesna anatomja patolo-
giczna (rozdzial ten zajmuje przeszlo 200 str, i jest, zreszta,
jak i inne oddzialy, ilustrowany obfita osobista kazuistyka) wy-
kazuje nieraz cigzkie zmiany drobnowidzowe nawet w takim
moézgu, ktéry dla ,,przecietnego’ badacza wydaje sie zupelnie
normalny, rzekomo wie¢c nalezacy do chorego z t. zw, padaczka
samoistna. Sliczne rysunki, niektére kolorowe, ilustruja zmia-



452

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 19

12 maja 1932 r.

ny w oponach i korze mézgowej, ktérych przy zwyklem badaniu
(a niestety i kliniczne badanie i traktowanie epileptykéw wogéle
odbywa sie przewaznie schematycznie, jak dawniej, naprzykiad,
gruzlica pluc. Ref.) ledwie mozna bylo sie domysleé. Auto-
rzy, korzystajac z ogromnego materjalu wojennego, omawiaja
szczegbdlowo padaczke urazowa (bogata wlasna kazuistyka). Na-
pady padaczkowe moga wystapié (na co jeszcze przed 10-iu la-
ty zwrécil uwage referent) wiele lat po urazie. Autorzy obstaja
przy istnieniu — jakkolwiek daleko mniej, niz dawniej przy-
puszczano — padaczki odruchowej, przytaczajac, zreszta, od-
mienne zdanie referenta. Przeoczyli, niestety, bardzo waina
pod tym wzgledem prace dwuch polskich badaczy M a ¢ i e-
szy i Wrzoska, drukowana w Archiv fur Rassenkunde,
ktérzy na duzym materjale przerobili doswiadczenia B r o w n-
Sequarda zwynikiem zupelnie ujemnym. Autorzy klada
duzy nacisk na znaczenie kliniczne aury, ktéra uwazaja juz za
poczatek napadu i ktéra powtarza si¢ stereotypowo w kazdym
poszczegélnym przypadku. Z tego wynika, ze aura moze da-
waé cenne wskazéwki dla dokladniejszego ustalenia pierwotnego
ogniska chorobowego. Mam wrazenie, ze zaliczaja do padaczki
pyknolepsje i narkolepsje, co wedlug referenta wymaga pewnych
zastrzezen. Nowe] teorji patogenezy padaczki nie daja i postu-
guja sie mistycznem, ale, wedlug przekonania referenta, bez-
wzglednie istniejacem u epileptykéw swoistem usposobieniem
drgawkowem (Krampfbereitschaft). Odsetek epileptykéw z kon-
cowemi objawami psychicznemi oceniaja w przyblizeniu na 20.
Wysunieta w ostatnich latach teza, ze sam poréd juz stanowi
powazny uraz dla mézgu, ktéry moze w nastepstwie byé przy-
czyna napadéw padaczkowych, autorzy uznaja, ale z zastrzeze-
niami. Rola przymiotu w padaczce jest minimalna. Leczenie
swoiste bez wynikéw. Duzo miejsca zajmuje rozdzial ,,Uwagi
fizjologiczne™. Jest to, wlasciwie méwiac, gruntowny wyklad
fizjologji kory mézgowej na podstawie licznych osobistych ba-
dan, ktére K ra use od wielu lat przeprowadza na mézgach
operowanych przez siebie chorych. Chodzi o ustalenie przy
pomocy pradu faradycznego miejsca, ktére jest punktem wyjscia
napadu drgawkowego, wskutek czego dokladne ustalenie aury
jest bardzo wazne. Autorzy podkreslaja, ze takie badania nie-
tylko nie sa szkodliwe, ale wysoce celowe, po usunieciu bowiem
tego plerwotnie drgajacego osrodka, moga ustaé napady. Na
zasadzie tych licznych badan ustalono szczegélowa kartografje
kory mézgowej. Kazdy interesujacy si¢ fizjologja mézgu znaj-
dzie tu obfity materjal oryginalny. Kazdy rozdzial zaopatrzony
jest w bardzo szczegélowa bibljografje, ktéra uwzglednia tez
i prace polskie. Zewnetrzna strona ksiazki nie pozostawia nic
do zyczenia.
Z. Bychowski

M. SCHMIDT. O osrodkowem gruzliczem zapaleniu
rdzenia. (Beitr. z. path. Anat. u. allg. Path. B. 87. H. 1 — 2.
1931).

10 tygodni przed smiercia u chorego wystapily silne béle
w lewe) k. g. oraz w lewej lopatce, promieniujace do karku;
wkrétce potem wystapilo ostabienie sily miesniowej w L. k. g.,
zbaczanie jezyka w strone prawa oraz oczoplas. Klinicznie by-
lo podejrzenie co do préchnicy kregostupa w czesci szyjnej,
ewentualnie guza rdzenia w tej okolicy. Naswietlanie prom.
R. zadnej poprawy nie spowodowalo. Zdecydowano sie na
operacje, podczas ktdrej obecnosé guza nie zostala wykryta.
Chory wkrétce zmarl. Na przekroju rdzenia w gérnej czesci
szyjnej na 145 cnt. ponizej krzyzowania piramid — posrodku
spore ognisko szarawo - czerwonawe. Ztylu kanalu osrodko-
wego szczelina o nieregularnych brzegach, siegajaca do lewego
rogu tylnego. Mikroskopowo — w lewym rogu przednim caly
szereg drobnych ognisk rozmigckczeniowych. Badanie drobnowi-
dzowe wykazuje obecnosc sporej liczby dobrze rozwinietych

gruzelkéw z typowemi komérkami olbrzymiemi oraz znaczne

zmiany ukladu naczyniowego. Zmiany mikroskopowe rozpoczy-
naly si¢ od drugiego odcinka szyjnego i siegaly az do 7 odcinka
grzbietowego. Autor zatrzymuje sie szczegélowo na rézniczko-
waniu z punktu widzenia anatomo - patologicznego pomiedzy
powyze] opisanym obrazem a t. zw. tuberculum solitarium:
pierwszy rézni si¢ od drugiego gléwnie zupelnym brakiem obja-
woéw zserowacenia. J.. Mackiewicaz

E. THURZO i A. PIROTH. Niezwykle obrazenie mézdz-
ku przy nakluciu podpotylicznem. (Deut. Zeits. fiir Nervenheilk.
T. 121 Z. 5/6).

Omawiajac technike naklucia podpotylicznego, autorzy
dochodza do waiosku, ze najbezpieczniej jest wkluwaé igle w
polowie linji, laczacej proc. spin. epistroph. z protuberantia
occipit. i dalej i8¢ igla wzdluz przewodu stuchowego w kierunku
kata ocznego, przyczem nalezy si¢ scisle trzymaé linji érodkowe;j.
Wkluwajac w te) plaszczyinie, trafia sie na najwigeksza glebokosé
wielkiej cysterny, ktéra wynosi zwykle nie mniej, niz 115 —
2 cnt., moze jednak wynosié znacznie wigcej. Autorzy starali sie
okreslaé przypuszczalna glebokosé cysterny w tej plaszczyznie
jeszcze przed zabiegiem. W tym celu wykonali szereg pomiaréw,
dotyczacych a) obwodu szyi, b) odleglosci miedzy proc. spin.
episir. i protub. occ. ic) po wyciagnieciu igly z kanalu odleglosci
miedzy jej koncem a miejscem, w kt. stykala sie ona ze skéra.
W rezultacie doszli do wniosku, ze ta ostatnia odleglosé, réwna-
jaca si¢ mniej wiecej przypuszczalnej glebokosci cysterny, stoi
‘w prostym stosunku do b, a w odwrotnym do a. Jednakze stosu-
nek ten réini sie nieco u mezczyzn, kobiet i dzieci. Autorzy
opisuja przypadek obrazenia mézdzku przy lege artis dokona-
nej p. subokcypitalnej u osoby neurologicznie zupelnie zdrowe;j.
(Naklucie dokonane zostalo w celu stwierdzenia kily). Przy po-
mocy |0 ent. strzykawki, kt. uzyto jako aparatu ssacego, wydo-
byto okolo 9 cnt.3 plynu nieco krwawego, w kt. plywaly rézne;j
wielkosci kawaleczki jakiejs tkanki. Poddane badaniu histo - pa-
tologicznemu okazaly si¢ one normalna tk. mézdzkowa. W niekt.
skrawkach rozpoznawano wyrainie subst. ziarnista, w innych
molekularng, a w jeszcze innych obie warstwy, jednakze byly
one zawsze oddzielone od siebie jakby sztucznie wytworzona
szczelina, przez kt. biegly mosty tkankowe, laczace obie warstwy.
W tej szczelinie, migdzy mostami tk., niekiedy dawaly sie stwier-
dzi¢ kom. Purkinjego badzzup. prawidlowe, badz tez
jako oderwane od swych wyrostkéw ciala komérkowe o cha-
rakterystycznej postaci. W odwirowanym osadzie pl. m. rdz. réw-
niez stwierdzono pojedyncze kom. Purkinjeg o Poza
opisanemi szczelinami nie stwierdzono zadnych zmian w badane;j
tk. mézdzkowej. Uraz nastapil wedlug autoréw najprawdopo-
dobniej z powodu zbyt silnego dzialania ssacego, wskutek czego
czastki mézdzku, znajdujace sie w poblizu igly (poniewaz
aakluwano scisle w 1. $rodk., wiec przypuszczalnie okolica
nodulus) — zostaly wciagnig¢te do s$wiatla igly. Tylke w ten
sposob daja si¢ wytlomaczyé szczeliny odpowiadajace warstwie
kom. Purkinjego, iobecnosétych kom. w odwirowanym
osadzie plynu m. - rdzeniowego. Wedlug; Benedeka, bo-
wiem, poszczegélne warstwy subst. mézdzkowej maja b. réina
konsystencje, cigzar gat., a co zatem idzie, i odpornosé. Mecha-
niczny efekt ssania wywoluje przerwe w najmniej odporne; war-
stwie, w danym przypadku w warstwie, laczacej str. mol. i gran.
Co si¢ tyczy samego przypadku, to stwierdzony histopatologicz-
nie uraz mézdzku nie dal absolutnie zadnych objawéw mézd:-
kowych poza 2 — 3 minuty trwajacym zawrotem glowy i kilko-
godzinnym niezbyt silnym bélem glowy.

. Kipmanowa

Hans HOFF. Zapalenie mézgu wywolane przez diplo-
koka i przebiegajace pod postacia guza mézgowego. (Zeit. fiir
die ges. Neurol. und Psych. T. 134, Z. 14).

Autor stwierdza, ze od czasu ostatniej wielkiej epidemji
enc. leth. z r. 1918 - 20 Wieden bywa corocznie nawiedzany
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przez nowa fale zapaled moézgu, ktére, choé symptomatologicz-
nie bardzo réznia si¢ od enc. leth. E c on o m o, maja znia
jednak pewne cechy wspélne. Epidemje te kazdego roku przed-
stawiaja inny obraz, pojedyficze przypadki z jednego okresu
sa jednak do siebie bardzo zblizone. Wystepuja zawsze w zimie
i w lacznosci z grypa. W tym roku, wedlug autora, panowala w
Wiedniu epidemja zapalenia mézgu, wywolanego przez diplo-
koka. We wszystkich przypadkach choroba zaczynala sie od
nieokreélonych i bardzo zmiennych objawéw ogniskowych oraz
od ogélnych objawéw wzmozonego ciénienia wsrédczaszkowego
jak: bélu glowy, wymiotéw, zawrotéw glowy. Chéd byl chwiej-
ny, mowa zaburzona. Po pewnym czasie nastepowalo nagle
przejécie w stan, ktéry przypominal enc. choroiformis, jednak
zawsze z zesztywnieniem calego ciala i zwiekszonem napigciem.
Précz tego we wszystkich przypadkach stwierdzono poczatek
tarcz zastoinowych, Z 8 obserwowanych przypadkéw w 7 po 4
— 6 tyg. od poczatku choroby nastapila $mieré, a tylko w jed-
nym przypadku byl powrét do zdrowia. W 3 przyp. w pl. m-rdz.
stwierdzono diplokoki. W przyp.ktéry sie zakoniczyl pomyslnie,
z powodu b. wyrainej tarczy zastoinowej, poczatkowe rozpozna-
nie encephalitis zostalo zmienione na fumor, wobec czego do-
konano dekompressji wraz z punkcja moézgu. Dzieki temu w
przyp. tym za zycia stwierdzono anatomicznie enc. haemorrha-
gica. W 2-gim przyp., juz na sekcji, stwierdzono enc. gléwnic
bialej substancji (anatomicznie i histologicznie). W tym mézgu,
w jego wszystkich czesciach, Silberstein stwierdzil

obecnoéé diplokokéw. Silberstein iautor szczepili tego
diplokoka krélikém i otrzymali obrazy chorobowe, zupelnie zbli-
zone do obrazu enc. u ludzi. Zwierzeta gingly w krétkim cza-
sie wéréd objawéw drgawkowych. W mézgu ich stwierdzano di-
plokoki zawsze, o ile sekcja robiona byla w l-ych dniach choro-
by, niezawsze — o ile w pézniejszych. Gdy miazge médzgowa
tych szczepien diplokokiem krélikéw — zaszczepiono innym kré-
likom, enc. nie wystepowala, jednakze, gdy tym krélikom
wstrzyknieto zarazek influenzy lub paciorkowce do krwi — zja-
wial sie typowy dla enc. obraz chorobowy. Miazga mézgu pierw-
szych krélikéw zawierala prawdopodobnie zarazek przesaczal-
ny, ktéry sam objawéw chorob. nie daje, a ujawnia si¢ dopiero
w kombinacji z grypa. Grypa zmniejsza wiec odpornoséé orga-
nizmu, ktéra jest pozatem réina w réznych porach roku. Wy-
kazaly to doswiadczenia H o f f a, kt. nakluwal u krélikéw
okolice striatum 1 thalamus i jednoczesnie badal leukocytoze w
réznych warunkach. Okazalo sig, ze leukocytoza zmniejszala sie
wyraznie przy wstrzyknieciu wtérnej infekcji oraz zima i jesie-
nia. Mechanizm epidemji enc. jest wiec nastepujacy: naskutek
zmniejszonej okresowo odpornosci organizmu czynnik chorobo-
twérczy dostaje si¢ do ustroju o wiele czesciej, niz to odpo-
wiada powstaniu enc. 2-a infekcja (grypa) zmniejsza jeszcze od-
pornoéé organizmu i zmienia w sposéb allergiczny podloze. Pow-
staje typowa encephalitis. Juz na poczatku infekcji ginie widocz-
na bakterja, a na jej miejsce powstaje niewidzialny zarazek.
LKipmanowa.

Wskazowki praktyczne

Lafoucarde podaje nowy sposéb wyjalawiania
instrumentéw chirurgicznych w autoklawach, polegajacy na do-
daniu do wody okolo jednej lyzki stolowej amoniaku. Wyjala-
wianie ma byé doskonale. (Presse méd. 1932 Nr. 16).

o

Wedlug Haguenan i Cruveihera szcze-
pionka przeciw wsciekliznie ma byé doskonalym érodkiem w le-
czeniu nerwob6léw. (Presse méd. 1932 Nr. 16).

o

Gendron Avigne zwraca uwage na niebezpie-
czeristwo uiywania niektérych proszkéw do nosa, mogacych za-
wieraé domieszki szkodliwe, jak naprz. oléw. Takie zatrucie
olowiem spostrzegal wlasnie autor. (Presse méd. 1932 Nr. 16).

[

Schwarzmann podaje dobre wyniki leczenia
wyprysku (eczema) i Swiqdu skornego (pruritus cutaneus) za
pomoca zastrzykiwan wyciqgu z miesni (Myoston-Hen-
nin g); swedzenie i bezsennosé ustepuja bardzo szybko

(Derm. Wchschr. 1932, Nr. 3).

o]

E. Pulay upatruje przyczyne {ysiny meskiej w nie-
dostateczne) sprawnosci przysadki i w braku kobiecego hormonu
plciowego. Na tej zasadzie uwaza P. lysine meska za cierpienie,
dajace sie uleczyé przez stosowanie kobiecego hormonu plcio-

wego w kombinacji z hormonem przedniego plata przysadki.

(Med. Welt. 1932 Nr. 9).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie plenarne z dn. 18.I1. 1932 r.

Dnia 18 lutego 1932 odbylo sie doroczne walne zebranie
czlonkéw Towarzystwa. Na przewodniczacego posiedzenia za-
proszono D-ra Ignacego Grundzacha, na asesoréw D-ra J. Weis-
blata i D-ra L. Narkiewicza, na sekretarza: Dr. B. Chorazyc-
kiego.

Wiktor Borkowski wyglosil referat p. t. ,,Wy-
tyczne propagandy przeciwwznerycznej'* (ogloszony w ,,Warsz.
Czasop. Lekarskiem').

Rozprawa:

W e rnic: Odpowiedni obrazek jest lepszy i ma nie-
raz wieksze znaczenie propagandowe, niz broszurka. Obrazek
powinien przedstawiaé¢ skutki choréb wenerycznych i zarazem
dzialaé odstraszajaco. Wartosé artystyczna obrazéw tez ma zna-
czenie. Podczas wykladéw filmy zastepuja obrazy i sa nawet

lepsze. W Polsce mamy bardzo malo odpowiednich filméw. Dru-
gim bardzo wainym momentem jest odpowiednie postawienie
nauki o chorobach wenerycznych.

Narkiewicz Walkazchorobami wenerycznemi
powinna byé polaczona z walka z alkoholizmem. Opieka nad
matka 1 dzieckiem réwniez odgrywa wielka role w danym wy-
padku.

Szwarc Walka z alkoholizmem jest czescia walki
ze slepota. Alkohol denaturowany powoduje slepote.

Borkowski odpowiada i podkresla znaczenie
obrazkéw.

Sekretarz Towarzystwa K n a p p e odczytal protokét
poprzedniego Walnego zebrania oraz Sprawozdanie Zarzadu za
rok 1931.

Skarbnik, Dr. A. S z w a r ¢ odczytuje sprawozdanie
Kasowe i Komisji rewizyjnej. Sprawozdania powyzsze przyjeto.

Na miejsce zmarlego kol. T r e n k n e r a wybrano
do Zarzadu kol. Wiadyslawa Sterlin ga. Uchwalono ob-
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nizyé skladke czlonkowska niektérych kategoryj (urzednikom,
nie zajmujacym sie praktyka lekarzom w ciggu pierwszego pie-
ciolecia wykonywania praktyki).

Przy omawianiu wniosku Zarzadu w sprawie nowelizacji
Statutu Towarzystwa O st rom ¢ ¢ ki zrobil zastrzezenie,
ze posiedzenie w mysl obecnie obowiazujacego statutu jest nie-
prawomocne, wobec czego ten punkt uchwalono przedstawié
do zatwierdzenia na nastepnem zebraniu, ktére bedzie prawo-
mocne bez wzgledu na liczbe obecnych.

Sekretarz W. Knappe.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne).
Sekcja Kliniczna.

CXLVIII posiedzenie z d. 12 grudnia 1931 r.

Przewodniczyl Szymanowski

Na miejsce zmarlego Henryka T renk nera wy-
brano do zarzadu przez aklamacje M. Kacprzaka.

1) E. He rman. Techrika wydobywania plynu moz-
gowo-rdzeniowego (naklucia komorowe, naklucia podpotyliczne,
naktucia lediwiowe) (ukazalo si¢ w ,,Warszawskiem Czasopismie
Lekarskiem*').

2) SSBau-Prussakowa. Chemizm plynu moz-
Sowo-rdzenicwego.

Oméwiwszy w krétkosci teorje, dotyczace miejsca po-
wstawania plynu mézgowo-rdzeniowego, jego natury oraz zna-
czenia dla os$rodkowego uktadu nerwowego, podala prelegentka
sklad chemiczny tegoz plynu w warunkach normalnych oraz
patologicznych.

Plyn mézgowo-rdzeniowy zawiera okolo 11 gr. %o sub-
stancyj stalych, w tem 815—9 nieorganicznych. W plynie méaz-
gowo-rdzeniowym wystepuja nastepujace substancje: biatko
(albuminy i globuliny), glukoza, kwas mleczny, mocznik, kwas
moczowy, oraz ciala nieorganiczne: chlorki (szczegélnie chlorek
sodowy), weglany, w mniejszej ilosci fosforany, kwas fosforowy
wolny i siarczany, katjonyv: séd, potas, wapni, magnez, slad ze-
laza i glinu, gazy: COs, Oz, N.

Dla kliniki najwigksze znaczenie maja zmiany ilosciowe
cial bialkowych (normalnie 0,09—0,2%0) i wzajemnego ich
stosunku (stosunek globulin do albumin, nazwany przezK a fk ¢
wspélczynnikiem globulinowo-albuminowym, wynosi normalnie
0,05—0,35). Najwiekszy wspélczynnik stwierdzil K a Fka w
porazeniu postepujacem, w stwardnieniu wieloogniskowem
ostrem, nieco nizszy w stwardnieniu wieloogniskowem przewle-
kiem, w wiadzie rdzenia, w kile mézgowo-rdzeniowej, najnizszy
w ostrych sprawach zapalnych pochodzenia bakteryjnego.

Stosunek globulin do albumin znaiduje swéi wyraz w
krzywej odczynéw koloidalnych, z ktérych najbardziej rozpo-
wszechniony jest odezyn L am g e g o ze zlotem koloidalnem.

W niektérych cierpieniach zjawiaja sie frakcje globulin,
ktérych sie mie stwierdza w plynie mézgowo-rdzeniowym nor-
malnym, a mianowicie: pseudoglobuliny (kila mézgu), euglo-
buliny (porazenie postepujace, ostre zapalenie opon modzgo-
wych), fibrynoglobulina czyli fibrynogen (sprawy uciskowe
rdzenia, gruzlicze zapalenie opon mézgowych).

Drugie z rzedu miejsce pod wzgledem wartosci rozpo-
znawczej przypisaé nalezy glukezie (ilo$é normalna 0,45 —
0,7%0). Zmniejszenie sie¢ zawartosci cukru (ropne i gruzlicze
zapalenie opon mézgowych, niektére przypadki guzéw moézgu)
jest nastgpstwem jego rozkladu przez ferment glikolityczny, po-
chodzacy z rozpadajacych si¢ komérek (zapalnych, nowotwo-
rowych). Zwiekszona zawartosé glukozy najczesciej wystepuje
w nagminnem $piaczkowem zapaleniu mézgu (w okresach wczes-

nych), niekiedy w ostrem stwardnieniu wieloogniskowem, w sta-
nach wzmozonego ciénienia srédczaszkowego, w guzach moézgu.

Z cial nieorganicznych pewne znaczenie w klinice po-
siadaja chlorki (chlorek sodowy), ktérych zawartosé znacznie
si¢ Zmniejsza w zapaleniu opon mézgowych réznej etjologji
(normalnie 7,30-—7,40 %¢) (streszczenie wilasne).

3) P.Szpilman-Neudingowa. Znaczenie
djagnostyczne badania plynu mézgowo-rdzeniowego. (Bylo dru-
kowane w ,,Warsz. Czasop. Lek.").

Dyskusji nie bylo.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Neurologicznego w Paryzu
z dnia 18 lutego 1932 (Paris Méd. Nr. 15. 1932) przedstawili
Bertrand Péron i E]lo przypadek stwardnienia roz-
sianego kifowego u chorego z pcraieniem postepujqcem, leczonego
zimnicq. Pod wplywem leczenia zimnica stan psychiczny chorego
poprawil sie, natomiast po roku chory przedstawial objawy po-
razenia poprzecznego z dodatniemi odczynami w plynie méz-
gowo-rdzeniowym. Badanie anatomiczne wykazalo w rdzeniu
kregowym oraz w rdzeniu przedluzonym rozsiane ogniska, no-
szace charakter banalnego stwardnienia rozsianego ze zwyrod-
nieniem myelinowem i zachowaniem cylindréw osiowych. Duze
zmiany naczyniowe jednakze pozwolily stwierdzi¢ nature syfili-
tyczna tych zmian.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu z dnia 8 kwietnia 1932 (Paris Méd. Nr. 16. 1932) méwil
J. Comby o leczeniu blonicy. Dochodzi on w swych wywo-
dach do ponizszych wnioskéw praktycznych. Surowica anty-
toksyczna Instytutu Pasteura nie zmienila sie; jest ona zawsze
tak samo skuteczna. Zmienila si¢ natomiast blonica, ktérej po-
stacie zlosliwe mnoza sie od lat kilku. Blonica zlosliwa jest opor-
na na seroterapj¢, nawet ma olbrzymie dawki surowicy, wobec
czego nalezy sie trzymaé dawek rozsadnych. W postaciach lek-
kich lub srednich zastrzykuje sie 10—20 cm.? surowicy u oses-
kéw, 20—40 cm.? — w drugiem dziecifistwie, powtarzajac za-
strzykiwania w razie potrzeby dwa lub trzy razy. Jedna, lecz
doséé silna dawka (20 cm.? podskérnie i 20 cm.® wérédmiesnio-
wo) czasami wystarcza; naogdél jednak naleiy ja powtarzaé w
nastepnych dniach, zastrzykujac ogélem 80, 100, 120 cm.? su-
rowicy. Zastrzykiwania seryjne sa szczegdlnie wskazane w pés-
niejszych porazeniach bloniczych. Zastrzykiwania ochronne, ro-
bione u oséb z otoczenia chorych, powinny wynosié¢ 1000 jed-
nostek surowicy stgzonej. Miejscowo leczy sie gardlo syfonem
wody selserskiej, ktére to leczenie zachwalal L ab u c h e.

Na tem samem posiedzeniu (Paris Méd. Nr. 16. 1932)
méwili L. Langeron, M. Pageti V.Cordonnier
(z Lille) o fosfatemji, kalcemii i bilansie wapniowym w cho-
robie Pageta. Podali oni osobiste spostrzezenia 2-ch chorych
z choroba kostna P a g et a z hipokalcemja, hipofosfatemia
i ujemnym bilansem wapniowym, przyczem wyciagaja wniosek,
ze poziom wapnia we krwi i ujemny lJub dodatni stan bilansu
wapniowego sa niezalezne. Istnieja liczne niepewnosci co do sto-
sunkéw, zachodzacych miedzy wapniem krwi a wapniem tkan-
kowym. Dane biochemiczne nie pozwalaja obecnie na sciste
rézniczkowanie miedzy choroba Pageta achoroba Re-
cklinghausen a jak zreszta nie pozwalaja na to dane
kliniczne, radjologiczne, ani anatomiczne. Paratyreoidektomja
nie moze byé obecnie oparta na scistvch danych biochemicz-
nych; mozina ja wykonywaé z powodzeniem w przypadkach
z poziomem wapnia we krwi wzniesionym lub bliskim normal-
nego, z bilansami dodatniemi lub ujemnemi; jest to jeszcze ope-
racja doswiadczalna, ktéra ‘usprawiedliwiaja przedewszystkiem
otrzymane wyniki, i ktérej ma si¢ prawo prébowaé, kiedy mosz-
na mieé nadzieje otrzymania zadawalajacych wynikéw.

Krytyka lekarska

Kodeks i1 zycie,

Na tamach prasy lekarskiej toczy sie dzisdy-
skusja na temat reformy naszego kodeksu deon-
tologicznego. Mozna byé zwolennikiem lub przeciw-
nikiem takiego kodeksu — jest to 'spdr zasadniczy.
Na jednym punkcie przypuszczalnie obydwa obozy
uzgodnia swe poglady, mianowicie, ze kodeks

nasz, czy stary, czy tez nowy, czesto nie odpowia-
da istotnym nakazom zycia.

Wezme dla ilustacji jeden z najpospolitszych
przykladow w naszych stosunkach codziennych.
Napozor malo znaczacy, w istocie jednak bardzo
jaskras o uwydatniajacy sprzecznoséé naszej etyki
z postulatami zycia.
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Przytocze przyklad =z praktyki codziennej,

bez zadnego zgeszczania barw.

Oto zwykle wezwanie do choregobez uprzed-
nich blizszych szczegélow informacyjnych. Na wi-
zycie dopiero dowiaduje sie, ze chory jest juz le-
czony od dluzszego czasu przez drugiego lekarza.

Wobec stwierdzenia tej okolicznosci, zacho-
wuje sie stosownie do wymagan etyki (nietylko le-
karskiej) z cala kurtuazja wobec mego poprzed-
nika, zgadzajac sie zupelnie 2z jego rozpoznaniem
i terapja, dodajac z obowiazku tylko drobne uzu-
pelnienia. Z kolega poprzednikiem lacza mnie po-
prawne stosunki, nic wiec dziwnego, ze nasuwa
mi si¢ zapytanie, czy nie zawiadomi¢ go o mojej
wizycie u jego chorego? Lecz po chwili odrzucam
te mysl, chcac koledze zaoszczedzié przykrosci. Po
dwuch dniach otrzymuje telefon od owego kolegi,
ktory zawiadamia mnie, ze byl ponownie wezwa-
ny do chorego, a dowiedziawszy sie o mojej wizy-
cie, pragnie sie ze mna porozumiec, oznaje
przykrego uczucia. jakby schwytanego na niekole-
zenskim uczynku. Usiluje wytlomaczyé sie plerw-
szym lepszym nasuwajacym sie argumentem, oczy-
wiscie bez przeswiadczenia, ze trafi on do prze-
konania koledze.

I oto po kilku dniach otrzymuje ponownie
zaproszenie do tego samego chorego. Odmawiam,
powolujgc sie na to, ze taki sposob leczenia przez
kilku lekarzy na wiasna reke choremu moze tylko
zaszkodzié. Po krotkiej wymianie zdan wysuwa
sie propozycja narady z poprzednikiem, ktora od-
bywa sie kuzupelnemu zadowoleniu nas obydwuch
Dotychczas wszystko jak widzimy, rozwija sie
zgodnie z przepisami etyki lekarskiej.

Lecz oto po kilku dniach zostaje ponownie
wezwany do tego samego chorego. Oczywiscie,
stosownie do wymagan etyki kolezenskie; odma-
wiam stanowczo pdjscia do chorego. Na to otrzy-
muje zdziwione zapytanie o przyczynie mo;e] od-
mowy. Przeciez na m01e zqdame odbyla sie juz
narada, a wiec nie powinno juz byé przeszkod do
dalszego leczenia z mojej strony. C6z miatem od-
powiedzieé? Czulem, ze wszystkie moje tak zwane
rzeczowe argumenty beda malo przekonywamce
i, przycisniety do muru, wyznalem szczerze, ze
inaczej nie pozwala]q mi postapi¢ wzgledy kole-
zenskie, — Wiec co6z, — otrzymalem na to odpo-
wiedz nie bez ironji, — chory ma ponosi¢ koszty
obowiazkéw kolezenskich lekarzy? A jezeli on na
to pozwoli¢c sobie w zaden sposéb nie moze
i dwuch lekarzy jednoczesnie wzywaé do siebie
nie Jest w stanie?

Czulem si¢ pokonanym. Lecz co mialem czy-
ni¢? Nigdy nie doznalem tak jaskrawej roznicy
miedzy nasza etyka a interesami chorego. Wal-
czyly we mnie dwa sumienia — jedno zawodowo-
lekarskie, ktore kazalo mi wytrwaé na powzigtem
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stanowisku, dfugie ludzkie —nakazujace mi uwzgle-
dni¢ sluszne zgdanie chorego, ktéry przeciez sto-
sownie do gloszonych przez nas samych szczyt-
nych hasel — ma prawo wyboru lekarza. Zwy-
ciezyl we mnie punkt widzenia zawodowy. Od-
moéwilem pojscia do chorego, cho¢ uswiadamialem
sobie catkowicie nieslusznosé¢ mego stanowiska.

Czy moralnie i prawnie wolno mi bylo tak
postapié?
Chory po mojej odmowie nie wrdcil juz do

poprzedniego lekarza 1 zapewne zmuszony byl
wezwaé trzeciego lekarza, ktory albo nie mial juz
zadnych skrupuléw kolezenskich, albo postqpll tak,
jak mu nakazywala etyka, czyli rowniez zostawil
chorego swemu nastgpcy.

Czy taki stan rzeczy mozna uwazaé za nor-
malny, zwlaszcza w dzisiejszych czasach kryzysu?
Czy zgadza sie on =z zasadniczym postulatem,
przewidzianym przez prawo, ze lekarz winien
po)$¢ na kazde wezwanie chorego? Czy moze jaka-
kolwiek deontologja zmienié ten prerogatyw cho-
rego ze wzgledéow etyki lekarskie;j?

Czy w tym wypadku moglem sie bronié cho-
ciazby pozorami, ze tego wymagalo dobro chorego?
Przeciez otoczenie zrobilo wszystko, aby to dobro
nie bylo naruszone, spelnilo moje Zadanie narady.
Czy po tem nie mialo ono prawa zada¢ odemnie
abym w dalszym ciagu zaopiekowa! sie chorym?

Czy nie nalezy przyznaé sig¢ otwarcie, ze w
tej sprawie nasza etyka lekarska jest stanowczo
sprzeczna z interesami chorego? Czy wobec tego
nie nasuwa sie potrzeba zmiany naszego kodeksu
w tym kierunku?

Lekarz stosownie do ustawy o wykonywamu
praktyki lekarskle] obowiazany jest zglaszaé sie
na kazde wezwanie chorego. Jezeli dla dobra tego
ostatniego potrzebne jest porozumienie sie¢ z po-
przednim ordynatorem, to winno ono nastapié, o ile
chory nie zgadza sie na narade, poza jego pleca-
mi, miedzy lekarzami bezposrednio. Ustawa o wy-
konywaniu praktyki winna wprowadzié¢ te zasade
jako niezbedna, nakladajaca na kazdego lekarza
obowiazek informowania kolegi o przebiegu cho-
roby swego pacjenta. Ujety prawnie ten obowia-
zek przyczyni sie w duzym stopniu do unormowa-
nia stosunkdéw wsrdéd lekarzy i wprowadzi lecz-
nictwo prywatne na tory wlasciwe. Zasada: ,Ho-
die mihi, cras tibi* bedzie wystarczajacem sti-
mulans do nalezytego wypelnienia tego obowiazku.

Zreszta, caly dotychczasowy przepis o zacho-
waniu solidarnosci kolezenskiej w zyciu przewaz-
nie jest prawem martwem. Spelniaja go tylko ci,
ktorzy latwowiernie na swych barkach dzwigaja
caly ciezar reprezentacyjny etyki lekarskie;).

kodeks do

Czy nie sluszniej jest zastosowaé
zycia, a nile zycie do kodeksu?

Leon Zamen hof (Warszawa)
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Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZARKA

Kilka uwag w sprawie oszczednosci w walce z chorobami
wenerycznemi.

Podal
Dr. SECZYC (Warszawa).

Wiadomo powszechnie, ze nedza socjalna,
bedac — obok zwyrodnienia psychicznego — naj-
czgstszem zrodlem nierzadu, pociaga za soba
wzmozenie sie chorob wenerycznych.

Zubozeniu w warunkach obecnych podlega
nie tylko proletarjat. Zubozenie warstw $rednich,
tej obronnej twierdzy czystosci zycia rodzinnego,
obniza w nastepstwie ich poziom towarzyski, ni-
welujac je takze obyczajowo z proletarjatem (B a-
uer) i przygotowuje w krancowych przypadkach
to wyjscie na ulice, celem zdobycia srodkéw na
utrzymanie.

Te nieuswiadomione, czestokroé zbyt mlode
nierzadnice najlatwiej ulegaja zarazeniu i najwie-
ksze ze swej strony czynia spustoszenia wsr6d
spoleczenstwa przez szerzenie choréob wenerycz-
nych (Finger).

o pewnego stopnia przyczynia sie do sze-
rzenia promiskinizmu, a w zwiazku z tem i choréb
wenerycznych rozwijajacy sie pod wplywem de-
presji gospodarcze] w tempie przyspieszonem
udzial kobiet w zajeciach, stanowiacych do nie-~
dawna domene mezczyzn.

| istotnie statystyka warszawskiej Kasy Cho-
rych, obslugujacej okolo 50 proc. mieszkancow
stolicy, wykazuje w ostatnich latach pewien wzrost
liczby 0séb dotknietych chorobami wenerycznemi,
a to przy prawie ze jednakowo wysokiej liczbie
czlonkow.

Szczegolnie zasluguje na podkreslenie, ze
liczba chorych kilowych, ktora we wszystkich kra-
jach o dobrze zorganizowanej sluzbie zdrowia,
przy odpowiedniej propagandzie, dobrej profilak-
tyce i nowoczesnem leczeniu gwaltownie spada,
w stolicy, sadzac z danych Kasy Warszawskiej,
przeciwnie wykazuje przyrost.

Wedlug dotyczacych cyfr bowiem notowano:

w r. 1928 kwartal l\l} przypadkow kily 1303
1 »

o . ” » 1674

wow 1929, 1 » , 1941

" 9 n » ll ”» » 2017

” »n L] ” “[ ”» » 1'796

woe o » v " . 1894

wo» 1930, 1 » . 1936

” " ” ” 'l » » 2033

»worow » I » , 1892

» » ” » lv ® » 1419

" o» 193] » 1 » » 1976

Przemijajacy spadek w IV.m kwartale 1930-
go roku nie jest ostatecznie wyjasniony i moze

byé przypadkowy.

Wzmagajace sie szerzeniz chorob wene-
rycznych w Warszawie jest tem znamienniejsze,
ze w stolicy bardzo szeroko stosowane jest bez-
platne leczenie wenerykow.

Ten stan rzeczy zdaje sie wskazywad, ze
prowadzona przeciw wspomnianym chorobom dzia-
Yalnos$é¢ lecznicza jest niewystarczajaca.

Nasuwa sie przeto pytanie, czy ze strony po-
wolanych czynnikow administracji podjeta zostala

odpowiednia, szeroko zakrojona akcja, o charak-
terze profilaktycznym celem zaradzenia zlemu,
ktorego grozy malowaé nie trzeba.

Narazie nie jest to widoczne.

Natomiast sprawozdania prasowe z sejmo-
wych rozpraw budzetowych doniosly, ze budzet

panstwowe] sluzby zdrowia, ktéry jest mniejszy
niz budzety najmniejszych panstw europejskich,
okrojony zosta! o jedna trzecia, co niezawodnie
dotknie kredyty na walke z chorobami
nemi i z innemi chorobami spolecznemi.

Za wladzami panstwowemi po6jda i samorza-
dy po tej linji najmniejszego oporu, i trudno, aby
bylo inaczej. Przykladow nie potrzeba szukaé da-
daleko. Miasto Warszawa, na ktérego terenie,
wérdéd miljonowego skupienia ludnosci wywolane
kryzysem ekonomicznym ujemne zjawiska socjalne
w Polsce bez watpienia wystepuja jaskrawiej, skre-
élito w preliminarzu budzetowym na rok biezacy
dotychczasowy kredyt na prowadzong przez os-
rodki zdrowia walke z chorobami wenerycznemi
w kwocie, wynoszaceji tak zaledwie 20.250 zl.

Dla ilustracji tego kroku nalezy zaznaczyé, ze
w roxu 1930 osrodki zdrowia m. Warszawy udzie-
lily chorym wenerycznym 15.599 porad. Jezeli przyj-
miemy, ze kazdy chory otrzymal w przyblizeniu
4 do 5 porad, to liczba chorych moglaby byé
oszacowana na okolo 4000.

Chorzy ci zostali wigc pozostawieni bez ja-
kiejkolwiek opieki, stanowiac kazdy zrédlo zarazy.
Ktoz bowiem zaopiekuje sie nimi, czy moze sani-
tarno-obyczajowa stacja rzadowa? Nalezy o tem
watpi¢, gdyz nie slychaé, azeby stacja ta swiezo
zostala wyposazona w liczniejsze sily lekarskie
i pielegniarskie. Nalezy dodaé, ze i dzi$ nie jest
ona dosé¢ bogato urzadzona, aby mogla podolac
cho¢by tylko obowiazujacym, a zupelnie niewy-
starczajacym przepisom zapobiegawczym, w szcze-
golnosci baganiom perjodycznym,

Wreszcie przewidziane w ustawie scaleniowe]
o ubezpieczeniach spolecznych obnizenie skladek
na ubezpieczenie chorobowe z 7 proc. na 5 nie-
zawodnie wplynie utrudniajaco na walke z choro-

wenerycz-

bami wenerycznemi i innemi chorobami spolecz-
nemi, jak np.z gruzlica.
Zwalczanie bezrobocia 1 zwigzanej z niem

nedzy bez ogladania sie na tak doniosle zjawiska
socjalne, jak choroby spoleczne a w szczegolnosci
choroby weneryczne i gruzlica, moznaby poréwnaé
do prowadzenia wojny oreznej bez troszczenia
sie o rannych. Kt6z bedzie ponosil odpowiedzial-
nosé, tudziez koszty utrzymania i leczenia za po-
zostale po tej wojnie gospodarczej dziesiatki tysig-
cy inwalidow w postaci chorych psychicznych, ner-
wowych i roznego rodzaju kalek oraz w postaci
setek tysiecy gruzlikow, ktorzy kilku generacjom
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beda nadawali swoiste pietno, znamionujace bez-
troskie traktowanie zdrowia publicznego na od-
cinku o znaczeniu pierwszorzednem.

Slawiona przez nas znakomita rozrodczos¢ na-
rodu, w porédwnaniu z narodami zachodniemi, mo-
ze w tych warunkach latwo ustapi¢ miejsca depo-
pulacji, zwazywszy, ze bezplodnosé bardzo czesto
jesli nie przewaznie bywa nastepstwem powiklan
powstalych na tle choréb wenerycznych.

e grozba depopulacji — narazie moze do-
piero w miastach, — nie jest nieuzasadniona, wy-
nika z nastepujgcych cyfr:

W m. st. Warszawie notowano na 1000 mie-
szkancow:

w r. 1923 urod. 24.1 zgonéw 14.2 nadwyz. ured. 99

., 1924, 21.4 , 146 . 6
. . 1925 ., 229 . 140 , 8
. - 1926 ., 215 . 143 . 7.
. » 1927 , 194 . 144 . 5
~ . 1928 , 193 . 137, . 5.
. . 1929 , 181 . 135 . 4

Widzimy wiec, ze nadwyzka urodzin nad
zgonami spadla w ciagu lat 1923 — 1929 do polo-
wy. Proces ten w razie szerzenia sie chordb spo-
lecznych oczywiscie bedzie si¢ rozwijal w przy-
spieszonem tempie.

Zlo wydaje mi sie dos¢ grozne, aby zwrocié
na nie uwage. lrzeba przedsiewziaé jakies srodki

Wiadomosc

Choroby zakazne w Polsce.

27.1U— | 3WV— | 101V— | 171V—
RODZAJ CHOROBY | "))y | oqv | 161V 23 IV
Dzuma . . . . . . 0 0 0 0
Ospa . o e e 0 0 0 1 (0)
Cholera. . . . . . 0 0 0 (i}
Dur brzuszny . . [95(161 %) 83 (6) 104 (8) || 131 (9)
Dur rzekomy . . . . 0 0 0 0
Dur osutkowy . . .| 64 (8) 85 (5) { 95 (30) {119 (11)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka . . . . 1 (0) 5 (1) 3(1) 6 (2)
Plonica . 255 (10)|| 257 (8) | 237 (10) 216 (9)
Blonica . .. .| 238 (9) || 237 (20) | 224 (15) | 241 (10)
Zapal. 0p. mézg. . .| 14 (9 25 (8) 25 (3 20 (8)
Odra e v e . . . 404 (14)] 453 (5) | 319 (1) | 297 (B)
Réza c v . . .|| 68 (5) 70 (3) 71 (1) 58 (4)
Krztusiec .| 151 (4) | 191 (6) | 186 (11| 129 (5)
Malarja . . . . . . 0 @0 3 (0) 1 (0
Posoczn. polog. . .| 20 (3) 3209 || 21 (D) 24 (6)
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . . . . , .| 162 (0) | 269 (0) || 278 (0) | 332 (O)
Waglik . . ., . . .} 1(0 0 2 (0) 0
Nosacizna . . . . . 0 0 0
Wloénica . . . . .| 7 (0) 4 (0) 5(2) 6 (0)
Wscieklizna . . . 0 0 0 (1) 0
Zatr. jad. kielb. 0 1 (0) Gs)o 0
Chor. Heine-Medita 0 0 0 0
Twardziel . (] 0 0 0

inne choroby zakaine | 125 (5) | 66 (7) 74 (6) 73 (5)

PRI

*I Liczby w nawiasach onaczaja zgonv.
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zaradcze. Naturalnie, iz wszystko:rozbija sie o trud-
nosci finansowe. Otéz celem uzyskania srodkow
finansowych na walke z chorobami spolecznemi
(wenerycznemi, gruzlica i in.) nalezaloby wydazie-
li¢ z funduszu bezrobocia okreslone sumy, po-
wiedzmy 1 proc. do 2 proc. Nadto powinny tu
wspodldzialaé samorzady terytorjalne 1 Kasy Cho-
rych, bedac jednakowo zainteresowane w utrzy-
maniu dobrego stanu zdrowia swych czlonkow,
gdyz osoba pozostajaca dzis bez zajecia i obar-
czajaca w razie choroby gmine, moze jutro zna-
lez¢ prace i korzystaé z s$wiadczen Kasy i od-
wrotnie.

Nie uchodzi, oczywiscie, azeby w okresie kry-
zysu socjalnego ograniczono $wiadczenia socjalne
ubezpieczenia chorobowego, bo kazdy kryzys po-
teguje chorobowos¢ — to nie ulega watpliwosci.

Poza srodkami finansowemi niezbedne tu sa
érodki prawne, dostarczajace podstawy do wy-
dawania zarzadzen zapobiegawczych, gdyz tylko
szeroko zakrojona akcja zapobiegawcza obok libe-
ralnie stosowanej zasady bezplatnego leczenia w
osrodkach zdrowia i szpitalach moze rokowaé po-
myslny wynik walki z chorobami wenerycznemi.

Projekt ustawy przeciwwenerycznej juz przed
laty byl przedmiotem wszechstronnej dyskusji fa-
chowej oraz czynnikéw. administracyjnych 1 jest nie-
zawodnie dojrzaly, zzeby mog! byé poddany pod
dyskusje cial ustawodawczych.

1 biezace

— Okélnik Ministerstwa Spraw
Wewnetrzynych do Panéw Wojewodéw i Pana Ko-

mosarza Rzadu m. st. Warszawy.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych prosi o zwrécenie
uwagi szpitali wzglednie zwiazkéw komunalnych na podleglym
obszarze, iz w Dzienniku Urzedowym Ministerstwa Komunikacji
Nr. 24 ex 1931, poz. 187 ogloszone zostalo rozporzadzenie Mi-
nistra Komunikacji z dn. 10.XII. 1931 r. Nr. O. A. B. p. j. 36
w sprawie przejazdédw bezplatnych przy powrocie ze szpitali
publicznych oséb, leczonych na koszt zwiazkéw komunalnych,
o nastgpujacem brzmieniu:

w1) Osoby niezamozne, ktére nie korzystaja ze $wiad-
czef organizacyj ubezpieczen spolecznych (Kas Chorych i t. p.),
przewozi sie bezplatnie przy powrocie do miejsca zamieszkania
ze szpitali publicznych, gdzie leczyly si¢ na koszt zwiazkéw ko-
munalnych, kolejami panstwowemi lub prywatnemi, pozostaja-
cemi w zarzadzie P. K. P., w wagonach klasy Ill pociagéw oso-

bowych.

2) Ulge, wymieniona pod 1), stosuje kasa biletowa sta-
¢ji wyjazdu powrotnego na podstawie poswiadczenia szpitala,
zawierajacego: imie 1 nazwisko danej osoby, numer karty cho-
rych oraz stacje wyjazdu i przeznaczenia. Do poswiadczenia
powinien byé dolaczony odpis pisma zwiazku komunalnego,
powiadamiajacego o przyjeciu na siebie kosztéw leczenia cho-
rego, albo odpis orzeczenia wlasciwej wladzy, nakladajacego obo-
wiazek pokrycia tych kosztéw na zwiazek komunalny lub tez
wreszcie zaswiadczenie szpitala, stwierdzajace, ze koszty le-
czenia chorego sa niesiciagalne, gdyz nie mozna bylo ustalié
zwiazku komunalnego, obowiazanego do ich pokrycia.

3) Odprawa podréznego odbywa sie za biletem blan:
kietowym bez pobierania oplat przejazdowych.
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Na wydanym bilecie kasjer w czedci jego goérnej wypi-
suje imi¢ i nazwisko podréinego, a w rubryce ,,wedlug taryfy"
— numer i date niniejszego rozporzadzenia (,,M. K. Nr. O. A,
B. p. j. 36 z dnia 10 grudnia 1931 r.""), do grzbietu zas biletu
blankietowego dolacza poswiadczenie szpitala wraz z zalaczni-
kiem (p. 2).

4) W razie przejscia do klasy wyzszej bilet bezplatny
traci waznoséé.

5) Jesli z biletu bezplatnego korzysta inna osoba, niz
wymieniona w poswiadczeniu szpitala (p. 2), lub tez osoba,
niemajaca prawa do omawianej ulgi w myél punktu | mniniejsze-
go rozporzadzenia, uwaza si¢ ja za podrdinego, jadacego bez
biletu.
skutki oraz uiszcza oplaty, przewidziane w wypadku przejazdu
bez biletu.

Za nieprawidlowe wydanie poswiadczenia (p. 2) odpo-
wiada wydawca, ma ktérym kolej moze dochodzié odszkodowa-

Podrézny taki ponosi wszelkie prawem przewidziane

nia, prawnie przewidzianego.

6) Przepisy powyisze (p. | — 5) wchodza w zycie
od dnia ogloszenia niniejszego rozporzadzenia''.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.
(—)Dr. Piestrzynski

— Okélnik Ministerstwa Spraw
Wewngegtrznych do Panéw Wojewodéw i Pana Ko-
misarza Rzadu m. st. Warszawy.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dn. 22 marca 1932
r. o pahstwowe) pomocy lekarskiej dla funkcjonarjuszéw pas-
stwowych, ogloszone w Dz. U. R. P. Nr. 27 pod poz. 254, nie
przewiduje juz dostarczania  funkcjonarjuszom panstwowym
lekarstw na koszt Skarbu Panstwa.

W zwiazku z powyzszem  Ministrestwo Spraw Wew-
netrznych prosi o bezzwloczne wydanie dalszych stosownych
~arzadzen.

Zauwaza si¢ przytem, iz wobec ciezkiej sytuacji finanso-
wej, w jakiej znalezli si¢ funkcjonarjusze panstwowi, zechca Pa-
nowie Wojewodowie (Pan Komisarz Rzadu) wejéé w porozu-
mienie z zarzadami wszystkich aptek, by przy zakupnie lekarstw
przez funkcjonarjuszéw na zasadzie wydawanych i w dalszym
ciagu przez lekarzy umodwionych recept na dotychczas obowia-
zujacych blankietach przyznawali im te same ulgi, jakie przy-
znawali Skarbowi Panstwa, t. j. conajmniej 209% opustu na ce-
nie zakupywanych lekarstw.

(—)Dr. Piestrzy aski
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowie

— Okoélnik Ministerstwa Wyznaht
Religijnych i Oswiecenia Publicznego.
W sprawieorganizowania kolonij i pol-

kolonij letnich

W ciezkich przelomowych czasach, w jakich zyjemy, na
calem spoleczenstwie ciazy obowiazek dokonania jaknajwieksze-
go wysitku, by ratowaé zagrozone zdrowie fizyczne dziatwy
i mlodziezy szkolnej.

Okélnikiem z dnia 31 pazdziernika r. ub. Nr. I WF—
6320/31 (Dz. Urz. Min. W. R. i O. P. Nr. 11 z r. 1931 poz.
130) polecilem organizowanie we wszystkich szkolach maso-
wego dozywiania niezamoznej dziatwy szkolnej. Ze sprawozdan,
otrzymywanych z Kuratorjéw, z duzem zadowoleniem dowia-
duje sie, ze przecigtnie okolo 15% dziatwy i mlodziezy korzy-
sta z dobrodziejstw dozywiania, otrzymujac bezplatnie lub za
drobna oplata ciepla atrawe w szkole.

Dobrze pojetem  uzupelnieniem tej akcji dozywiania
dziatwy szkolnej bedzie organizowanie na moiliwie szersza ska-
le szkolnych kolonij i pétkolonij letnich. Dasyé przeto nalezy
przy wykorzystaniu jaknajdalej idacej akcji spolecznej, by kaz-
de dziecko miejakie, a zwlaszcza wielkomiejskie z liczby tych,
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ktére nie moga na koszt rodziny wyjechaé na wies, bylo w sta-
nie to uczynié przy pomocy instytucyj i organizacyj szkolnych
lub pozaszkolnych.

Polska wprawdzie zalicza si¢ do krajéw rolniczych, jed-
nak okolo 27% jej ludnosci mieszka w miastach, stad blisko
miljon dziatwy w wieku szkolnym tego wyjazdu potrzebuje.

Przypomnieé pragne, ze pomoc Rzadu w tej akeji w ro-
ku biezacym niestety nie dosi¢gnie nawet kwoty zeszlorocznej,
to jest miljona zlotych, co wedlug sprawozdan stanowilo prawie
dziesiata czesé wydatkéw, poniesionych ogélem przez spole-
czenistwo na cele szkolnych kolonij letnich. Wysilek spoleczny,
dzialalno$é réznych towarzystw do spraw kolonij letnich, za-
biegi w tym celu kol rodzicielskich szkolnych winny sig¢ tem
mocniej zaznaczyé i do ozywienia akcji w tym kierunku wzy-

wam najgorecej caly ogét nauczycielstwa.

Polecam przytem traktowanie sprawy kolonij szkolnych
letnich réwniez jako jedno z zadadn wychowawczego oddzialy-
wania szkoly. Dyrekcje i kierownictwa szkél winny sie przeto
interesowaé, w jaki sposéb sprawa wychowawcza zostala zorga-

nizowana na szkolnych kolonjach letnich.

Zaznaczam réwniez, ze wszelkie zwracanie si¢ o zapo-
moge na powyzsze cele ze strony dyrekcyj i kierownictw szkél,
kél rodzicielskich szkolnych, czy tez towarzystw i instytucyj do
wiladz szkolnych I lub Ill instancji uwazam za bezcelowe. Za-
pomogi Rzadu rozdziela Rada Centralna do spraw kolonij let-
nich przy Ministerstwie Pracy i Opieki Spolecznej, w ktérej bie-
rze udzial delegat Ministerstwa Wyznah Religijnych i Oswiece-
nia Publicznego. Odpowiedni przydzial otrzymuja wojewdédzkie
komisje do spraw kolonij letnich, dokad nalezy kierowaé poda-
nia, szczegélowo umotywowane.

Z dodatkowa pomoca winny przyjsé Kuratorja i Inspek-
toraty szkolne, zezwalajac po porozumieniu z gminami, gdy
chodzi o lokale szkolne publicznych szkél powszechnych, wyko-
rzystywanie ich na cele kolonijne.

Zwracam tez uwage, ze osoby czy instytucje, organizu-
jace kolonje leinie dla dzieci, znajda potrzebne wskazéwki w
dwéch wydawnictwach, poiwi¢conych tej sprawie, a mianowi-
letnich dla
dzieci® — wydawnictwie Zwiazku Polskich Towarzystw kolonij

cie: w ,,Podreczniku dla organizatoréw  kolonij
letnich i instytucyj, kolonje organizujacych — Warszawa 1930,
oraz w ,Instrukcji dla kolonij letnich® — Poznahdn 1931, na-
ktad Okregowego Zwiazku Kas Chorych.
Kazimierz Pieracki
Podsekretarz Stanu

— W 23 ,Presse médicale™ z roku biezacego podaje
lLeriche

studjéow medycznych

prof. nastepujacy projekt reformy

Nauka medycyny, uwieficzona pod koniec studjéw d o k-
toratem, skladalaby si¢ z 6 lat, te zas dzielilyby si¢ w spo-
séb nastepujacy:

2 lata studjéw homo ncrmalis, 2 lata studjéow homo
rathologicus, 2 lata praktyki klinicznej.

Kazde z owych 2 lat dzieli sig:

1) Nauka homo ncrmclis na: a) Anatomje opisowa
i topogr. b) Histologje. ¢) Embrjologje, poprzedzona nauka
o zmianach podczas ciazy u kobiet. d) Fizjologje, chemje bio-
logiczna 1 fizyke biologiczna.

Wystuchanie kazdego przedmiotu uklada autor konsek-
wentnie wedlug odpowiedniej ,,chronologji*'.

2) Nauka homo pathologicus: a) Mikrobiologja, para-
zytologja. b) Patologja ogélna wraz z neurologja, syfilidologja,
dermatologja, psychjatrja. ¢} Patologja szczegélowa, wraz z uro-
logja, ginekologja, oftalmologja i oto - ryno - laryngologja.
d) Anatomja patologiczna z praktyka sekcyjna. e) Fizjologja
f) Nauka

patologiczna, fizyka i chemja kliniczna. kliniczna
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przy 16zku chorego i djagnostyka rézniczkowa: radjo - djagno-
styka, oftalmodjagnostyka, djagnostyka oto - ryno -laryngo-
logiczna.

3) Praktyka szpitalna: a) Nauka kliniczna ogélna z dy-
zurami dziennemi i nocnemi, receptura. b) Chirurgja ogélna.
¢) Nauka kliniczna i terapja przy 1ézku chorego z zastosowa-
niem praktycznem. d) Chirurgja szczegélowa, poloinictwo, pe-
djatrja.

Studja teoretycznc: a) Farmakologja i terapja. b) Chi-
rurgja lecznicza z medycyna operacyjna. c¢) Poloznictwo lecz-
nicze, pedjatrja lecznicza. d) Higjena, historja medycyny, me-
dycyna sadowa.

Program ten zostanie przediozony, jak i poprzedni, po-

dany przez prof. R o u s s y, , Assembleés et Conseils des
Facultés de Médecine” w Paryzu celem rozpatrzenia i rozwiy-
zania tej ogdlnej bolaczki obecnego nieracjonalnego programu

studjéw medycznych.

— Na zyczenie 16-tu Panstw amerykanskich, azjatyc-
kich i europejskich Miedzynarodowe Towarzy-
stwo Szpitalnictwaurzadzapierwszy raz
najesienir.b wczasieod29 wrzesniado
8 patdziernikamiedzynarodowe Uzupel-
niajaceKursydlaSprawSzpitalnictwa
wedlugnastepujacego program u:

Mie js c e: Szpital powszechny miejski i kliniki uni-
wersyteckie we Frankfurcie nad Menem (Allgemeine Stidtische
und Universitats Krankenanstalten Sid 10, Eschenbacher-
str. 14).

Czas: od 29 wrzesnia do 8 pazdziernika 1932 r.

Optata: Za
5 Rmk.

Zgloszenia

caly kurs 30 Rmk., za jeden dzieh

z dokladnym adresem powinny na-
stapié¢ do dnia | lipca 1932 r. do radcy tajnego D-ra Altera (An
Geheimrat Dr. Alter, Diisseldorf, Deutschland, Moorenstr. 5).

Pobyt: posrednicaza: powszechny szpital
miejski i kliniki Uniwersyteckie Frankfurt am M. Sid 10,
Eschenbacherstr. 14.

Nicia przewodnia kurséw jest: kazdy na-

uczajacy powinien uczyé sig, kazdy uczacy si¢ powinien uczyé.

Kursy obejmuja wyklady, demonstracje, zwiedzania z poprze-

dzajaca lub nastepcza dyskusja na poszczegdlne tematy.
Wyklady nie moga przekraczaé 45 minut.

Przyjetopoduwagenastepujace tematy:

Czwartek, 29 wrzesnia: Swiatlo i powietrze

w szpitalu. Sterylizacja i dezynfekcja, O godz. 9-ej — prof.
Dr. Dujarric de la Riviere z Paryza, o godz. 10-ej — prof.
Dr. Biirgers z Krélewca, o godz. 11-ej — prof. Dr. Konrich,
Berlin, o godz. 15-ej — dyskusja, demonstracje i zwiedzanie.

Piatek, 30 wrzesnia: Angazowanie i szkolenie
personelu pielegniarskiego. O godz. 9-ej — Miss Christian=

Reimann z Genewy, o godz. 10-ej — Pani Delagrange z Paryza,
o godz. |l-ej — Miedzynarodowy Instytut Pracy, Genewa,
o godz. 15-ej) — Dyskusja.

Sobota, | pazdziernika: Standardisation

i kontrola Zakladéw. O godz. 9-ei — dyrektor L. Urwick
z Genewy, o godz. 10-ej — dyrek. Dr. Frey z Bernu, o godz.
I 1-ej — dyrek. Dr. Cleyndert z Delft, o godz. 15-¢j — dyskusje
i demonstracje.
Niedziela, Zwiedzanie.
Poniedzialek, 3 pazdziernika:
(oszczedna) terapja.

2 pazdziernika:
Tania
O godz. 9-¢j — prof. Dr. Biirgi z Bernu,
o godz. 10-ej — Dyrektor Dr. Jakimiak z Warszawy, o godaz.
I l1-ej — prof. Dr. Strassburger z Frankfurtu, o godz. 15-ej —
dyskusje, demonstracje i zwiedzania.

Wtorek, 4 pazdziernika: Zywienie chorych
i przewozenie jedzenia. O godz. 9-ej — Dr. Oster ze Stras-
burga, o godz. 10-ej — Dr. Wirth z Frankfurtu, o godz. 11-ej—
Praktyczne kierownictwo w kuchni djetetycznej, polaczone z dy-
skusja i demonstracjami. Po poludniu — czas wolny.

Sroda, 5pazdziernik a: Bielizna i pranie.
Postepowanie z zakazona bielizna. O godz. 9-ej — Dyrektorka
H. Bourmeester z Hellendoornu, o godz. 10-ej — Dyrektor
M. K. M. Nielsen z Kopenhagi, o godz. |l-ej — Dyrektor Kri-
scher z Diisseldorfu, o godz. 15-ej — Dyskusje i Demonstracje.

Czwartek, 6 pazdziernika: Radjumi Roent-

genologja w szpitalu, O godz. 9-ej — prof. Dr. Holfelder
z Frankfurtu, o godz. 10-ej — Dr. 1. H. D. Webster z Londynu,
o godz. 11l-ej — prof. Dr. Tomanek z Pragi, o godz. 15-¢j —
dyskusje i zwiedzanie.
Bledy przy wyko-
nywaniu budowy szpitala. O godz. 9-ej — H. Distel z Ham-
burga, o godz. 10-ej — H. Cederstréom ze Stokholmu, o godz.
11-e§ — R. Schmidt z Chicago, o godz. 12-¢j — Dr. Albert
ze Zlinu (zaklady Bot'i), o godz.
dzanie.

Piagtek, 7 pazdziernika:

15-ej — Dyskusje 1 zwie-

Sobota, 8 pazdziernika: Zadanie zapobhie-
O godz. 9-¢j — Dr. Frank G. Boudreau
z Genewy, o godz. 10-ej — Dr. Th. Gruschka z Aussig, o godz.

gawcze szpitala:

1 l-ej —- Dr. R. Sand, Paryz-Briissel, o godz. 12-ej — Dyskusja.
Po potudniu zwiedzanie.

Komitet Miedzynarodowy: Dr. René
Sand, Dr. E. H. Corwin, Dr. W. Alter, Miss Chr. Reiman,
Dr. Cleyndert, Dr. Gouachon, Dr. Hellstrom, H. F. Ollgaard,
R. H. P, Orde, Dr. Szenajch, Dr. v. Soos, Dr. Tandler, Dr. J.
Wirth, Dr. Wydonghe, Dr. Yassky.

— IX Zjazd Mi¢e¢dzynarodowy histo-
rji medycyny odbedzie sie w Bukareszcie od 10 — 18
wrzesnia r. b. Prezesem Komitetu Organizacyjnego jest Dr. V.
Gomoiu, Gléwnemi tematami iobrad beda nast¢pujace za-
gadnienia:

1. Rozwdj medycyny w krajach batkanskich,

2. Obrona Europy przed zaraza morowa.

Pozatem na Zjazd zgloszonych zostalo dotychczas prze-
szlo 80 odczytéw na tematy historyczno - lekarskie z réznych

krajéw swiata. Z Polski zglosili na Zjazd w Bukareszcie:

Prof. W. Szumowski (Krakéw): O doniostosici logiki me-
dycyny dla wykladéw historji medycyny; Doc. T. Bilikiewicz
(Krakéw) : Mitologja lekarska u Stowian; Prof. W. Reis (Lwéw):
Przyczynek do historji okularéw; Doc. L. Zembrzuski (Warsza-
wa): Mér w dawnej Polsce i sposoby éwczesnego zwalczania tej
epidemji.

Wpisowe wynosi: dla czlonkéw Miedzynar. Tow. historji
medycyny 10 fr. franc., dla innych — 125 fr. franc., osoby
towarzyszace wplacaja 75 fr. franc. Zapisy przyjmuje Sekre-
tarjat Kongresu: Bukareszt, 86, Stirbei Voda.

— Komunikat

dla lek a-

Mussoli-

Stypendija

rzy w Instytucie im. ,,Benito

niego® w Rzymie

Na Miedzynarodowej Konferencji Przeciwgruzliczej w
Oslo, ltalski Faszystowski Zwiazek dla Walki z Gruzlica oddal
do dyspozycji Miedzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzliczego
dwa stypendja rocznie dla studjéw w Instytucie im. ,,Benito
Mussoliniego** w Rzymie.

Stypendja te w wysokosci 6.000 lirow (ok. 2.750 z1L.)
kazde z mieszkaniem i calkowitem utrzymaniem maja na celu
udostepnié lekarzom zagranicznym odbycia stazu w Instviu-
cie. Staz trwa od 15 listopada do 15-go lipca z przerwami na
wakacje s$wiateczne.
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Pierwszenstwo w otrzymaniu stypendjéw beda mieli mio-
dzi lekarze juz obeznani z problematami gruzlicy i majacy za-
miar specjalizowania si¢ w tej dziedzinie medycyny.

Praca w Instytucie bedzie ustalona w porozumieniu po-
miedzy dyrektorem Instytutu i kandydatem.

Koszty publikacji prac, wykonanych w Instytucie, be-
da mogly byé pokryte catkowicie albo czgsciowo przez Instytu.

Program studjéw w Instytucie im. ,,Benito Mussoliniego:
1) Patologja i klinika gruzlicy i drég oddechowych (prof.
Morelli). 2) Radjologja drég oddechowych (prof. R u s i).
3) Anatomja patologiczna (prof. D i o n i s i). 4) Pato-
logja i klinika gruzlicy chirurgicznej (prof. Alessandri).
5) Gruzlica u dzieci (prof. Spolverini). 6) Gruflica
gérnych drég oddechowych (prof. Bilancioni). 7) Grui-
lica i ciaza (prof. Pestalozzi). 8) Przeciwgruilicza
higjena spoleczna (prof. 11 v e nt o). 9) Instytucje zapo-
biegawcze 1 medycyny spolecznej. Ubezpieczenia spoleczne (prof.
Gianini). 10) Sanatorja dla chorych gruzliczych (prof.
M e ndes). 11) Poradnie przeciwgruzlicze (prof. B e n e-
detti). 12) Syndrom kliniczny pseudo - gruzliczy (prof.
Omodei Zorini). 13) Bakterjologja i serologja (prof.
Tonietti). 14) Zapobieganie i klimatologja (prof. B o c-
chetti).

Stypendja beda przyznane na posiedzeniu. Komitetu
Wykonawczego Miedzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzliczego
w dniu 6 wrzesnia. Kandydatury moga byé zglaszane wylacznic
przez Zwiazki Przeciwgruzlicze czlonkéw Zwiazku Migdzynaro-
dowego do 15 lipeca b. r.

Lekarze, chcacy si¢ ubiegaé o stypendja w Instytucie
,,Benito Mussolini'’, powinni zglosié swa kandydature do Pol-
skiego Zwiazku Przeciwgruiliczego Warszawa, Chocimska 24
najpésniej do dnia | lipca b. r. 2z podaniem:
1) Nazwiska i imienia, 2) Curriculum vilae ze szczegdlowem
uwzglednieniem przebiegu pracy lekarskiej, 2) Wykazu oglo-
szonych prac naukowych, o ile mozliwe, z zalaczeniem tych

prac.

SPROSTOWANIE.

W Nr. 18 ,,W, Cz. L.* na str. 431 w szpalcie lewej wiersz
8 — 10 od géry zbyteczne sa wyrazy: p. motywy i t.'d., na 432
w kolumnie lewej wiersz: 18 zamiast: samorzadéw — powinno
byé: samosaddw.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

10.V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Czeéé naukowa. |I. Filinski WL Pokaz przypadku
zwezenia oskrzela z ucisku u dziecka. 2. Rymkiewicz T.
Wartosci lecznicze Druskienik. 3. K ra m szt y k St. Dr.
Stanistaw Morawski (1802 — 1853) i jego poglady na wody
mineralne naturalne i sztuczne. Cz¢éé administracyjna. 1. Wy-

bér Komitetu dla przeprowadzenia obioru Sekretarza Stalego.

12.V. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.

1) Zagajenie Prezesa Dr. B. Jakimiaka; 2) Refe-
rat v. prze. prof. Dr. W. Szenajcha p. t.,Stan szpital
nictwa w Polsce’; 3) Referat inz. arch. W. Borawskiego
pP. t.;,,Schematyczny projekt pawilonu zakaznego dla wiekszego

masta .

16.V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;j.

I. M. Kacprzak. Polityka ludnosciowa a zapobiega-
nie ciazy. 2. Z. G a rli ¢ k a. Zapobieganie ciazy ze stano-
wiska fizjologji i patologji.

TRESC: L. ANIGSTE!N. O grupie choréb wysypkowo-durowych. (Dok). — J. PENSON. Przecukrzenie krwi i cukromocz
nietrzustkowego pochodzenia. — J. PUTERMAN. Pokaz rodziny zloZonej z ojca i dwuch synéw. (Dok). — A. FESTENSZTAT.
O leczeniu kily wrodzonej u dzieci zimnica. (Str. pogl.), — Stresz:zenia pojedyncze i oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. —
Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — L ZAMENHOF. Kodeks i zycie. —- SECZYC. Kilka uwag w sprawie oszczedno$ci

w walce z chorobami wenerycznemi. — Wiadomosci biezace.

Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: L. ANIGSTEIN. Sur le groupe des maladies typho-exanthématiques. (fin). —
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