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Wyklady kliniczne.

Z oddzialu dla chorych nerwowych Szpitala na Czystem w Warszawie,
(Ordynator: Dr. E. FLATAU).

Zespol kurczowo-torsyjny w wieku starczym.

Podal

Wtadystaw STERLING (Warszawa).
(Dokonczenie—p. Nr. 121 13).

Daleko obszerniejszy jest teren, ktéry zajmuja
przewlekle zespoly pozapiramidowe
wieku starczego. Dziedzina ta reprezentowana
Jest przedewszystkiem przez dwa najplastyczniej
zarysowane typy kliniczne, a mianowicie: chorobe
Parkinsonaiprzez tak zwane starcze, wzgled-
nie miazdzycowe stezenie miesniowe
Forstera — nazwa, dobrana niezbyt fortunnie,
poniewaz miazdzyca tetnic nie stanowi ani cechy
charakterystycznej, ani bezposredniej przyczyny
bardzo ostro zarysowanego obrazu klinicznego,
ktory rozwijaé sie moze rowniez na tle przewle-
klych stanéw zapalnych oraz kily (Jakob, Lher-
mitte, Urechia). Z badan Maheima oraz
Mihalescu i Ekelesa wynika, ze moga istnieé
typy przejsciowe pomiedzy choroba 1’arkin-
sona a miazdzycowem stezeniem muskulatury.
Jezeli chodzi o chorobe Parkinsona, to juz
Brissaud wskazywal na zwiazek tej sprawy ze
zjawiskami natury wrzekomo-opuszkowej.
Problemat ten poruszylem w pracy, ogloszonej
w 1907 roku, w ktorej po raz pierwszy podnioslem
mozliwos$é istnienia t. zw. pseudo-parkinsona
czyli objawowego parkinsonizmu w pola-
czeniu z objawami wrzekomo-opuszkowemi i polo-
wiczym kurczem twarzy. Z nagromadzonego w ciagu
lqt ostatnich materjalu klinicznego 1 histopatolo-
gicznego wynika, ze przewlekle starcze zespoly
pozapiramidowe wynika¢ moga badz z zajecia sa-
mego ciala prazkowego, badz z samegociala
bladawego, badz z lacznego zajecia obu tych

tworow, badz wreszcie z zajecia jednego lub obu
z nich lacznie z zachorzeniem ukladéw piramido-
wych, mézdzkowych, a nawet kory mozgowej. W ten
sposéb krystalizowaé sie beda zespoly proste,
zespoly zlozone lub wreszcie skomplikowane ze-
spoly natury mieszane). Podloze anatomiczne
wszystkich tych typow zespolowych moze by¢ roz-
maite. Tak np., jezeli chodzi o cialo prazkowe,
to Richter zwrécil uwage na przewlekle nie na-
gminne zapalenie tego ciala, zas Lhermitte opisal
t. zw. lakuny dezintegracji, jako podloze
anatomiczne przewleklego zespolu ciala prazko-
wego. Niezmiernie ciekawa i cenna zdobycza lat
ostatnich jest wyodrebnienie zupelnie niezaleznie
od siebie z jednej strony przez Sicarda i Lher-
mittea, z drugiej zas przez Freunda i Rot-
tera zespolu ciala bladawego o sympto-
matologji klinicznej znieksztalcaja-
cego zapalenia stawow. Otéz w obser
wacjach, ktore klinicznie najzupelniej odpowiadaly
obrazowi t. zw. arthritis deformans, stwierdzone zo-
staly przez Sicarda i Lhermittea bardzo gle-
bokie zmiany ciala bladego w postaci bardzo gle-
bokich zmian komérek malvch (zanik, chromofilja
cytoplazmy, zwyrodnienie ziarnisto- barwnikowe),
jak i wielkich komérek ruchowych (zwyrodnie-
nie pecherzykowate, oderwanie dendrytow, zwy-
rodnienie barwnikowe) oraz zmiany gleju (proli-
feracja mikrogleju), wreszcie nacieczenia otoczek
dookolanaczyniowych limfocytami 1 plazmocyta-
mi oraz wystepowanie granulomatéow doo-
kotanaczyniowych z udzialem komorek epite-
ljoidalnych i olbrzymich. Co sie tyczy zespolow
zlozonych, to na pierwszym miejscu nalezy tu
postawi¢ wyodrebniony przez Lhermittea pod
nazwa degeneratio pyramido-pallidalis wyraziscie zary-
sowany obraz kliniczny, ktéory z pewnemi nieznacz-
nemi modyfikacjami opisywany byl rowniez przez
Jakoba i Kirschbauma /pod-mnazwa spa-
stycznej pseudosklerozy. Nazespoly te skia-
daja sie objawy zupelnej akinezy dowolnej i auto-
matycznej, twarz stezala, kompletna afonja i anar-
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trja, dysfag]a, wybltne stezenie muskulatury krego-
slupa, szyi i proksymalnych odcinkow konczyn,
wzmozenie kloniczne odruchow kolanowych i sto-
powych, obustronny objaw Babinskiego, syn-
kmeZJe nasladowcze, odruchy obronne typu Marie
i Foix oraz postepujacy rozwoj choroby. Wreszcie
Freund i Rotter opisywali bardzo skompliko-
wane zespoly starcze o typie mleszanym z udzia-
lem prazkowia i kory mozgowe) (objawy
otepienia starczego) oraz zlozony zespol systema-
tyzowany z zajeciem dwu uktadow: /) pallidum-i-stria-
tum 1 2) dentatum—-brachia conjunctiva.

Jak widaé¢ z powyzszego zestawienia, sympto-
matologja objawow }uperkmezy pozaplramldowe]
w obu naszych przypadkach nie miesci sie zupel-
nie w ramach naszkicowanych tutaj badz ostrych,
badz przewleklych starczych zespolow pozapirami-
dowych. Wpypada tu obecnie zastanowic sie, jakie
sa cechy zasadnicze owej hiperkinezy, co laczy ze
soba oba przypadki i co odréoznia je od innych
starczych zespolow hiperkinetycznych. Otéz w przy-
padku pierwszym kurcz, ktéry rozwinal sie sto-
pniowo, zlokalizowany byl glownie w okolicy obu
podiebrzy 1 miednicy z efektem ruchowym, przy-
pominajacym drapanie sie bez pomocy qu w po-
staci t. zw. ,,danse du ventre"“, a co czesciej t. zw.
»spasmes cyniges“ (Cadet 1 Gassncourt)
z objawami kurczu ruchomego i bolesnego sciaga-
nia, z udzialem kurczéw przepony brzusznej i z do-
datkowemi ruchami kurczowemi o charakterze spre-
Zzynowym oraz ze znaczna reakcja pacjentki w po-
staci wybitnego wyczerpywania sie fizycznego
i psychicznego pod wplywem kurczéw -- najzupel-
niej odpowiada obrazowi klinicznemu, opisywane-
mu przez autordbw amerykanskich pod nazwa
tortipelvis, bedacemu odpowiednikiem klinicznym
torticollis w dolnych odcinkach ciala 1 odpowiada-
jacemu w postaci generalizowanej obrazow: kurczu
torsyjnego. W przypadku drugim, ktéry roz-
winal sie w sposob udarowy, zespol hiperkinetyczny
byl daleko bardziej zlozony i skladal sie, jak to
staralem sie poprzednio wykazaé, z 1) ruchéw od-
powiadajacych t. zw.tic spasmodique, 2) zru-
chow. ktore okreslilem jako pseudoekspre-
syjne, 3) z ruchow wrzekomo-dowolnych
(Kleist), 4) z konstelacji plasawiczo-atetotycznej—
1 tuta) wszakze na pierwszy plan wybijala sie kate-
gorja piata ruchow mimowolnych o charakterze
spazmodycznym, w ktorym to kurczu z latwoscia
dawalo sie wyodrebniéelementy kurczu stalego
1 kurczu ruchomego o fizjonomji wezowatej,
sciagajacej, a przedewszystkiem skrecajacej.
Caly ten bardzo zlozony zespo! calkowicie odpo-
wiadal generalizowanej, daleko posunietej postaci
kurczu torsyjnego z dodatkiem uporczywych
bolow polowiczych o charakterze wyraznie central-
nym, wskazujacych na wspoéludzial w sprawie row-
niez 1 zaczatkowego zespolu wzgdérkowego
(Dejerine-Roussy). Jak widzimy, oba przy-
padki réznia sie od siebie przedewszystkiem po-
czatkiem powstania, pierwszy bowiem rozwinal sie
stopniowo, drugi natomiast w sposéb ostry — nie-
mal apoplektyczny, pozatem zas lokahzacm hiper-
kinezy kurczowe], ktora w przypadku pierwszym
ograniczyla sig do okolicy jamy brzuszne) i mied-
nicy, w rugim natomiast byla generallzowana
Yaczy natomiast obie obserwacje wiek starczy,
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w ktéorym po raz plerwszy ujawnily sie objawy
spazmodyczne oraz wyraznie stacjonarny charakter
sprawy bez sladu jakiejkolwiek progresji objawow
podczas dlugoletniej obserwacn Otoéz dwie te ce-
chy zasadnicze zmuszaja nas do wylaczenia rozpo-
zZnania 1d]opatycznego kurczu torsyjnego
w naszych obserwacjach, ktorego charakter zazwy-
czaj) bywa par excellence progresyjny i ktore-
go poczqtek przypada na wiek dzieciecy. Musimy
tedy uznac zespol kurczu torsyjnego w obu przyto-
czonych obserwacjach za swoista objawowa hi-
perkineze pozapiramidowa w wieku starczym, jak-
kolwiek w znanych dotad i zestawionych przeze-
mnie zespolach pozapiramidowych wieku starczego
nie spotkalismy sie dotad z zespolem kurczu
torsyjnego.

Natomiast analiza pismiennictwa lat ostatnich
oraz materjalu wlasnego przekonywa nas, ze ze-
spoly objawowego kurczu torsyjnego
nie sa zjawiskiem obcem obserwacu neurolo-
gicznej. Uwidocznila je po raz pierwszy wielka
epidemja nagminnego zapalenta mozgnu,
ktore pomiedzy licznemi zjawiskami nastepczemi
powodowaé moze rowniez w sposob objawowy ze-
spol kurczu torsyjnego. Spostrzezenia takie opisali:
Fromenti Carillon, Szumlanski i Cour-
tois, Roger, Guillain 1 Girot, Sterling,
Mourgue, Bing i Schwartz 1 inni. Do tej
same)] kategorji naleza rowniez ujawniajace sie
w nastepstwie nagminnego zapalenia mozgu przy-
padki objawowego torticollis spasmodica, jako fragmen-
tu obrazu klinicznego kurczu torsyjnego, na co
zwrocili uwage: Fribourg-Blanc 1 Picard,
Guillain 1 Girot, Sicard, Haguenau
i Post, Morawiecka. Daleko rzadsze niewat-
pliwie sa przypadki objawowego zespolu dystonicz-
nego po innych infekcjach zaréwno ostrych, jak
odra, blonica i koklusz (obserwacje takie oglosili
Collier, Lwoff, Cornil i Targowla),
jak 1 przewleklych, jak P rzewlekle nie na-
gminne zapaleniemoz gu (obserwac;a Wim-
mera) oraz zapalenie moézgu ijego opon
meningo- encephalitis (obserwaqa Dévica i Conta-
mina). Dalej Kleisti Hertz spostrzegali ze-
spol ten w postac1 wrodzonej na tle glebokiego
zahamowania moézgowego, Marotta na tle
przewleklego alkoholizmu, Iltzenko oraz
Wartenberg jako obraz kliciczny, wylaniajacy
sie z atetozy obustronne], Zolotowa jako
przejaw diplegji mozgowe], zaé Juster oraz
Navarro i arotta ]ako nastepstwo kily
mozgowe]j. Wreszcie opisane przezemnie obser-
wacje stanowia jedyny, jak dotad, przyklad ujaw-
niania si¢ kurczu torsyjnego na podlozu star-
czych zmian moézgowia.

Nie posiadamy dotad danych, dotyczacych
zmian anatomicznych w symptomatycznym zespole
kurczowo-torsyjnym, podczas gdy posiadamy juz
nieznaczne dane histopatologiczne w kurczu tor-
syjnym ld]opatycznym Zmiany te zreszta beda
prawdopodobnie czesciowo zalezne od samego cha-
rakteru szkodliwosci exogenicznych, ktore
powoduja wystepowanie objawowego- zespolu tor-
syjnego, podczas gdy w dystonji idjopatyczne] za-
sadnicza role przypisa¢ nalezy czynnikom natury
endogeniczne). Badz co quz, procesu pod-
stawowego doszukiwaé nalezy sie i tutaj w zaburze-
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niach systemu ciala prazkowego, podczas gdy
zmiany w innych terytorjach (wielkiuklad mozdz-
kowo-czerwono-prazkowo-wzgdérkowo-
czolowopodwzgorkowo-rdzeniowy w sen-
sie Marotty) — tlomaczy¢ nam moze tylko sze-
reg objawéw atypowych i dodatkowych.

W ten sposob zyskuje sobie prawo obywatel-
stwa zespol objawowego dystonizmu, ktére-
go stosunek do idjopatycznego kurczu torsyjnego
jest taki sam, jak zespolu parkinsonizmu do
choroby Parkinsona lub zespolu wilso-
nizmu do pseudo sklerozy i choroby Wilsona.
Otoz wyda]e mi sie, ze wyodr(:bmeme taklego ze-
spolu jest nietylko wzbogaceniem 1 zrozniczkowa-
niem naszych wiadomosci klinicznych, ale rzucaé
moze pewne swiatlo na niektére uogolnienia kla-
syfikacyjne, oparte, jak dotad, na bardzo szczuplym
materjale. Mam tu na mysli koncepcje Halla,
ktory stara sie zniwelowaé autonomje kliniczna kur-
czu torsy]nego i roztopi¢ ja lacznie z choroba
Wilsona i pseudo-skleroza w jednym wspolnym
zespole, objetym nazwa zwyrodnienia watro-
biano - soczewicowatego (degeneratio
hepato-lenticularis). Tendencia ta jest tem-
bardziej zastanawiajaca, ze pod wzgledem fenome-
nologji klinicznej kurcz torsyjny jest daleko bardziej
oddalony zaréwno od pseudo-sklerozy, jak ichoro
by Wilsona, anizeli, naprzyklad, od atetozy obu-
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stronnej, z ktéra laczy go bliskie powinowactwo
objawowe, a ktéra nie zostala wlaczona do zespo-
lu zwyrodnienia watrobiano- soczewicowatego. Jest
tedy rzecza niewa'pliwa, ze Hall nie wychodzil
bynajmniej z przeslanek natury klinicznej, ale
opieral sig wquczme na wynikach badania anato-
micznego, ktore zaréwno w chorobie Wilsona
oraz pseudo-sklerozie, jak i w niektérych obser-
wacjach, przebiegajacych pod postacia kurczu tor-
syjnego, wykryly rdéwnoczesne zmiany wW mézgu
1 watrobie“. Jezeli wszakze wzigé¢ pod uwage, ze
rozp. rzadzamy dotad tylko dwoma takiemi spo-
strzezeniami anatomicznemi (przypadek Thomalli
i przypadek Wimmera—Neela), w pozostalych
zas, badanych posmiertnie przypadkach Cassi-
rera, Richtera, Schneidra, Rungego
1 Marotty stwierdzone zostaly tylko postepujace
zmiany zanikowe w komorkach ciala prazkowego
bez jakichkolwiek towarzyszacych
zmilan w wqtrobie, to nasunie nam sie mozli-
wo$é przypuszczenia, ze obserwacie T homalli
i Wimmera - Neela sa tylko symptoma-
tycznemi zespolami kurczu torsyjnego,
i ze uogdlnienie Halla, traktujace idjopatyczny
kurcz torsyjny tylko jako specjalna postaé¢ choro-
by Wilsona, jest niedostatecznie ugruntowane
1 przedwczesne,

Z klinik, szpitali i pracowni.

(Z I-go Oddzialu wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie).
(Kierownik: Dr A. LANDAU).

Badania nad rozmieszczeniem chloru we
krwi 1 nad zaleznoscia tego zjawiska od

stanu rownowagi kwasowo-zasadowej.

Podali
Anastazy LANDAU, Jerzy GLASS i St. KAMINER (Warszawa),
(Dokonczenie-—p. Nr. 11, 121 13).

Rozmieszczenie chloru we krwi w platowem
zapaleniu pluc.

Cecha szcregdlng pl'atowego zapalenia pluc
jest, jak wiadomo powszechnie, retencja chloru.
Pierwotnie przypuszczano, ze zalezy ona od niedo-
mogi nerkowej (Ho6sslin, Fiarth'. Badania
Snappera, Mac Leana, Gramma i Noor-
garda') wykazaly, ze poglady te sa nieuzasad-
nione z tego wzglqdu, ze u chorych tych, mimo
retencji chlorowej, stwierdza sie obnizone liczby
zawartosct chloru w osoczu. Retencja ta jest wiec
pochodzenia tkankowego. Przypuszczenie, ze przy-
czyna zatrzymania chloru w ustroju jest jego nad-
mierne gromadzeniz sie¢ w $wietle pecherzykéw
plucnych, towarzyszace wysiekowi wloknikowemu,
jest niedowiedzione. Istnieja badania zreszta, ktére
temu przecza. Tak np. Schell?) stwierdzil, ze

1) cyt. Holten.

w plucach pneumonicznych stezenie chloru jest
nawet nizsze, niz w plucach zdrowych. Jezeli na-
wet uwzgledni¢ wieksza wage tych pluc, to nie
tlomaczy to jeszcze zatrzymania kilkudziesieciu
gr. NaCl, ktore ma miejsce w przebiegu zapalenia
wléknikowego pluc.

W ostatnich latach zaczeto laczyé w zwiazek
przyczynowy zatrzymanie chloru z zaburzeniami
rownowagi kwasowo-zasadowej, ktore wystepuja
w przebiegu zapalenia pluc platowego. Holten®"),
stwierdzajac wzmozone wydalanie w moczu pneu-
monicznym przed przelomem blizej nieznanych
kwaséw organicznych, szuka w wytwarzaniu sie
tych kwaséw w ustroju przyczyny retencji chloro-
wej. Zjawisko to potwierdzone zostalo przez Cla-
usena’, awe Francji prrez Goiffon a**). Wzmo-
zone wydalanie tych kwasow, ktore wg. Palmera
sg slabsze, niz kw. moczowy, dowodzi, ze w zapa-
leniu platowem pluc mieé mozemy do czynienia
z kwasica niegazowa. Holten i Heilmeier
sadza, ze kwasica ta jest wyrazem wzmozonego
rozpadu komérkowego. P arnas®) przypuszcza,
ze chodzi¢ tu moze o t.zw. kwasy oksy-proteinowe
Badzynskiego.

Z drugiej strony, badania zasobu zasad w oso-
czu i napiecia CO, w powietrzu pecherzykowem

®0) Holten, Arch. of int. Med. Nr, 4, 1926.

) Clausen, Arch. of int. Med., Nr. 5, 1925,

%) Goiffon, Annales de Medicine, 23 fevr, 1928.

) Parnas, O kwasicy, P. Arch. Med. Wewn. T. V,

|z 3. 192,
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daly wyniki doé¢ sprzeczne, i nie jest jeszcze spra-
wa rozstrzygnieta, czy w przeblegu zapalenia pla-
towego pluc zjawia sie kwasica niegarowa czy ga-
zowa. Frotingham znalazf wahania napiecia
CO, w powietrzu pecherzykowem zaréwno w kie-
runku kwasicy, jak i alkalozy. Straub przypusz:
cza, ze wystepuje tu zaréwno kwasica niegazowa,
zalezna od wytwarzania kwasow organicznych, jak
i kwasica gazowa, wywolana niedomoga wydalenia
nadmiaru dwutlenku wegla przez nacieczony miazsz
plucny.

Bez wzgledu na to, czy w zapaleniu platowem
pluc przewaza kwasica gazowa czy niegazowa,
oczekiwaé nalezy w swietle badan Bluma i Am-
barda zmniejszenia zawartosci chloru w osoczu
w przebiegu pneumonji, natomiast nagromadzenia
chloru w krwinkach i1 zwiekszenia sie ich wskaz-
nika chlorowego.

Wobec tego, ze oznaczenie zasobu zasad
w przeblegu platowego zapalema pluc, jezeli ma
miejsce rzeczywiscie kojarzenie si¢ kwasicy gazo-
wej 1 niegazowej, moze nie wykazywaé zadnych
odchylen od normy — miara kwasicy bedzie tu
stopien wzrostu zawartosci chloru w krwinkach
i zwiekszenie sie ich wskaznika chlorowego.

W tym celu przeprowadzilismy odpowiednie
badania w 6-u przyp. wloknikowego zapalenia pluc,
z tego w 4-ch przyp. badania wykonane byly przed
przelomem, w |-m przyp. po przelomie, a u jedne-
go chorego badania przeprowadzono dwukrotnie
(przed 1 po przelomie).

Przypadki te podane sa w tablicy V-ej. (Nr.
31a, 31b, 32, 33, 34, 35, 36). Wyniki badan naszych
byly nastepujace:

U wszystkich 5-u chorych przed przelomem
zasob zasad osocza znajdowal sie w granicach nor-

my 1 wynosil od 53,6 do 64,2 obj. CO,%,.

ru w 4.ch przyp., w jednym zas (Nr. 34) dolna
granice normy. Liczby ndpowiednie wynosﬂy od
220 do 2.70 gr. na litr. &/ krwinkach réwniez
w 4 przyp. stwierdzilismy zmniejszenie ladunku
chlorowego (od 1.28 do 1.63 gr. na litr), w jednym
przypadku (Nr. 36) — liczby prawidlowe. Wskaz-
nik chlorowy krwinek byl w jednym przyp. (Nr. 31a)
zwiekszony, w jednym nizszy od normy (Nr. 35),
w trzech zas pozostalych — prawidlowy.

Tak wiec z wyjatkiem jedynego przypadku
(Nr. 31a), w ktorym wskaznik chlorowy krwinek
byl WYyZSzy od normy, we wszystkich pozostalych
nie stwierdzilismy owych zmian w rozmieszczeniu
chloru we krwi, ktéreby wskazywaé mialy na ist-
nienie kwasicy. Stwierdzono natomiast we wszyst-
kich przypadkach badanych hipochloremje zaréwno
osocza jak i krwinek. Po przelomie w obu przy-
padkach badanych poziom i rozmieszczenie chloru
we krwi byly zupelnie prawidlowe.

Zastanawiajacy wielce jest jednakze przypa-
dek, oznaczony Nr. 31, w ktéorym badania wyko-
nane zostaly dwukrotnie (na 3 dni przed przelomem
1 w dzien przelomu). Przed przelomem znaleziono
liczby nastepujace: — zaséb zasad osocza — 53,6,
stez. chloru we krwi calk. — 2.45, stez. chloru
w osoczu — 3,12, stez. chloru w krwinkach- - 1,81,
wskaznik krwinek — 0,58. Po przelomie natomiast
liczby odpowiednie byly nastepujace: — zaséb za-

sad - - 65.2, stez. chloru we krwi calk. — 2.84,
stez. chloru w krwinkach — 1,77, wskaznik krwi-
nek -- 0.51.

W przypadku tym wysoki wskaznik chlorowy
krwinek przed przelomem (0,58) swiadczy! o kwa-
sicy. Po przelomie natomiast, gdy wzrosla za-
warto$é chloru w osoczu, aladunek chlorowy krwi-
nek sie obnizyl, wskaznik chlorowy opad! do 0,51,

TABLICA V.

Rozmieszczenie chloru we krwi w platowem zapaleniu pluc.

Przed przelomem stwierdzono we wszystkich
przypadkach zmniejszenie zawartosci chloru w oso-
cewu.  Liczby, otrzymane przez nas, znajdowaly sie
w granicach od 2.98 do 3.30 gr. na litr.. We krwi

catkowitej znalezlismy zmniejszenie zawartosci chlo-

Zasob zasad Objetosé Chlor w gr. na litr Wskaznik
Nr. Nazwisko Rozpoznanie % SR B chlorowy
w osoczu krwinek Krew_ | Osocze Krwinki krwinek
catkowita |
3l-a | M. Sam ... Pneumonia crouposa 53.6 45.1 2.45 3.12 1.81 0.58
31-b ” "
(po przetomie) 65,2 39.7 2.84 3.44 1.77 0.51
32 S.Rac ... Pneumonia crouposa . . . 53.6 37.3 2.41 3.02 1.49 0.49
33 H. Zie .. ... " 55.5 41.0 2.20 2.98 1.49 0.50
34 | J. Rat..... , 56.5 40.5 2.70 3.30 1.63 0.49
35 A, Wrz . ... " 64.2 40.0 2.61 3.19 1.28 0 40
36 S. Kam ... "
(po przelomie) 2.80 3.58 1.88 0.53
37 F. Zaw .. Broncho-pneum. gripposa . 74.8 47.6 2.52 3.12 1.62 0.52

a rownoczesnie zwiekszyl sie zasob zasad w oso-
czu (z 53,6 do 65. 2 obj. CO,,). Mielismy wiec tu
prawdopodobnie przed przelomem do czynienia ze
stanem kwasicy niegazowej, ktéry po przelomie
si¢ cofnal. Jest to jedyne dotychczas nasze spo-
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strzezenile, przemawiajace na rzecz kwasicy niega-
zowe]j w platowem zapaleniu pluc.

Wobec tego, ze we wzmozeniu wskaznika chlo-
rowego krwinek upatrujemy pewny dowédd istnie-
nia kwasicy, przystapiliémy obecnie do wykonania
badan wielokrotnych u chorych na platowe zapa-
lenie pluc celem wyswietlenia ostatecznego, czy
i jaki rodzaj kwasicy tej sprawie towarzyszy. Wy-
niki badan tych zostana wkroétce ogloszone.

O donioslosci oznaczania rozmieszczenia chloru
we krwi dla oceny stanéw kwasicowych.

Zestawimy obecnie wszystkie przypadkl ba-
dane, przebiegajace z zachwianiem réwnowagi kwa-
sowo - zasadowej. Przypadkéw tych zbadano 12,
wtem |1 kwasic i | alkaloza. Wsrod kwasic mie-
lismy 5 — kwasic nerkowych, 2 — cukrzycze, 2 —
gazowe, wreszcie 2 niegazowe, wywolane schorze-
niami narzadéw jamy brzusznej Przypadki te omo-
wione byly dokladnie wyzej, podane sa one w ta-

blicy Vlil-e;j.

Wsrod 11 przyp. kwasicowych w 8-u stwier-
dzono wzmozenie ladunku chlorowego krwinek.
Zamiast liczb normalnych 1.70 —- 1.95 otrzymano
tu liczby, wynoszace od 1,96 do 2,37 gr. na litr.
Z trzech pozostalych przypadkow w dwu (kwasice
gazowe) stwierdzono wartosci prawidlowe, a w jed-
nym (przyp Nr. 41 b), o ktorym byla mowa wy-
zej — nizsze od normy. W 23 przypadkach cho-
robowych niekwasicowych nie stwierdziliémy na-
tomiast zwiekszenia zawartosci chloru w krwinkach
ani razu.

Tak wiec objaw ten jest wielce charaktery-
styczny dla kwasic megazowych i stwierdzenie je-
go posnada wprost znaczenie patognomoniczne. Scn-
stej rownoleglosci miedzy spadkiem zasobu zasad
a zwigkszeniem zawartosci chloru w krwinkach
nie stwierdzilismy. W obu przypadkach ciezkiej
kwasicy nerkowej (zaséb zasad — ponizej 30 obJ
CO,%,) ladunek chlorowy krwinek byl najwyzszy
ze wszystkich przez nas spotykanych i wynosil 2.34
i 2.37 gr. na litr. W rownie cie,ikich przypadkach
kwasicy cukrzyczej (zasob zasad rowniez ponizej
30 ob) CO,%,) stezenie chloru w krwinkach bylo
juz nizsze (2.06 i 1.99 gr. na litr). Swiadczy to
o tem, ze stezeme chloru w krwinkach zalezy nie-
tylko od przesunieé kwasowo-zasadowych ale i od
poziomu chloremji. Kwasica, nawarstwiona na hi-
pochloremje cukrzycza daje nizszy ladunek chloro-
wy krwinek, niz rownie ciezka kwasica nerkowa,
przebiegajaca z retencja chlorowa.

ownie donioslym a moze czulszym jeszcze
sprawdzianem kwasicy jest, zdaniem naszem, oz-
naczanie wskaznika chlorowego krwinek, ktory nie
jest odbiciem bezwzglednego ladunku erytrocytéw,
lecz dokladnym wyrazem przesunieé chlorowych
miedzy obu skladnikami krwi: osoczem — z jedne;j,
krwinkami — z drugiej strony.

Wskaznik chlorowy krwinek, dosé staly w przy-
padkach przebiegajacych bez zaklocenia rownowa-
gi kwasowo—zasadowe], w przebiegu kwasncy, jak
na to wskazaliémy wyzej, wzrasta nieraz bardzo
znacznie. Na 1| przypadkéw kwasicowych, bez
wzgledu na to, czy byly to kwasice niegazowe
czy gazowe, w 10 przypadkach, czyli w 91Y, stwier-

dzilismy wzmozenie wskaznika chlorowego krwinek,
a wiec przesuniecie chloru w strone elementow
tkankowych. Wskaznik ten, ktéorego wahania pra-
widlowe okreslilismy na 0,47—0,55, we wszystkich
przypadkach kwasmy, z wy]atklem ]ednego, prze-
kraczal gorna granice normy i obracal sie w grani-
cach 0,56—0,74. Jest to dostateczna miara dla oceny
donioslosci oznaczania wskaznika tego w stanach
kwasicowych.*)

TABLICA VIIIL.

Wskaznik chlorowy w kwasicach.

Nr. Zaséb | Stezenie [y, ) -
Rodzaj kwasicy | zasad | chlomt

PIZyPp-. w osoczu| kach chlorowy
11 Kwasica nerkowa . . 10,1 234 0.65
22-a " cukrzycowa . 19.7 2.06 0.61
23 " cukrzycowa . 21.7 1.99 0.61
41-b " niegazowa . . 23.6 1.31 0.51

12 " nerkowa . . 29.6 237 0.74
13 " nerkowa . . 34.7 2.13 0.56

14 " nerkowa . . 38.1 1.95 0.57

15 " nerkowa . . 48.7 2.16 0.60
40 " niegazowa . . 49.7 2.06 0.58
38 " gazowa . . . 719 1.77 0.60
39 " gazowa . . . 74.9 1.88 0.61

Okreslanie wskaznika chlorowego krwinek ma
znaczenie takze dla oceny przebiegu, wzmagania
sie wzglednie cofania sie kwasicy. Wskaznik ten,
zaréwno jak 1 tadunek chlorowy krwinek, wzrasta
w miare nasilania sie kwasicy, maleje w miare jej
cofania sie. W przypadkach kwasic niegazowych
zmienia sie wiec odwrotnie proporcjonalnie do za-
sobu zasad w osoczu.

Przytoczymy tu trzy nasze obserwacje.

Przypadek Zasob zasad Wskaznik
w osoczu. chlorowy
Nr. 22 19.7 0.61
42.0 0.50
Nr. 31 53.6 0.58
65.2 0.51
Nr. 41 65.2 0.46
23.6 0.51

*) Wyniki badan naszych sa catkiem zgodne z tem. co
podajag Blum i Ambard. Juz po oddaniu do druku pracy
niniejszej ukazal sie 9 lutego 1. b. w Nr, 12 Presse médicale re-
ferat z komunikatu Bénarda, Lénormandai Merklena,
w ktérym autorzy ci utrzymuja, iz fadunek oraz wskaznik chlo-
rowy krwinek niezawsze sg dokladnem odbiciem chloropeksji
tkankowej oraz wewnatrzustrojowych przesunigé kwasowo-zasa-
dowych, Jak z naszych badan wynika, przypadki takie zdarzaja
si¢ (przyp. Nr. 41 b), jednak nalezg one raczej do wyjatkowych,
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Spostrzezenia te przemawiaja za tem, ze krzy-
wa wahan wskaznika chlorowego krwinek pozwa
la w poszczegélnym przypadku na wazkie wnioski
co do nasilania sie wzglednie cofania kwasicy.

O ile na 11 przypadkow kwasicowych w 10-u
stwierdzilismy wzmozenie wskaznika chlorowego,
to na 23 przyp. patologiczne, w ktorych zasob za-
sad byl prawndlowy, ]edyme w 2-ch (Nr. 42 i 43)
wskaznik byl nieznacznie zwiekszony. Byla o nich
mowa wyzej.

W przypadkach kwasicowych miedzy stopniem
zwiekszenia wskaznika chlorowego a spadkiem za-
sobu zasad niema bezwzglednej rownoleglosci. Jed-
nakze, jesli idzie o kwasice cukrzycze lub nerkowe.
to opadnieciu rezerwy alkalicznej ponizej 30 ob;j.
COY% (t. zw. kwasice ciezkie) towarzyszy zwieksze-
nie sie wskaznika powyzej 0.60 (Nr. 11, Nr. 12,
Nr. 22 i Nr. 23). Natomiast kwasice niegazowe
umiarkowane lub lekkie, gdzie zasob zasad osocza
byl powyzej 30 obj. CO,Y, daly wskaznik chlorowy
rowniez zwiekszony, ale nizszy, niz poprzednie.
Wahat sie on w tych przypadkach miedzy 0.5610.60
(Nr. 13, Nr. 14, Nr. 15 1 Nr. 40). W kwasicach ga-
zowych wskaznik wynosil 0.60 i 0.61.

Wielce przekonywajacym wreszcie dowodem
znaczenia rozpoznawczego wskaznika chlorowego
jest zestawienie nastepujace:

Przyp. 44. — alkaloza niegazowo—gazowa, za-
sob zasad — 70.0, wskaznik chlorowy — 0.46.
Przyp. 39. — kwasica gazowa, zaséb zasad —

749, wskaznik chlorcwy — 0.61.

Przy tym samym mnie] wiece] zasobie zasad
w przypadku alkalozy — wskaznik chlorowy nizej
dolnej granicy normy, w przypadku kwasicy—wskaz-
nik chlorowy krwinek natomiast znacznie zwiekszo-
ny. Sa to dwa bieguny doswiadczen Hambur-
gera.

Na zasadzie naszych badan mamy prawo
stwierdzié, ze okreslanie fadunku chlorowego krwi-
nek i t. zw. przez nas wskaznika chlorowego krwi-
nek mieé moze znaczenie rozpoznawcze w klinice
dla stwierdzenia stanu kwasicowego. Zaburzenia
te w rozmieszczeniu chloru we krwi sa wyrazem
udzialu jonu chlorowego w procesie regulacji kwa-
sowo —zasadowe] ustroju.

Whioski.

1) Oznaczenie rozmieszczenia chloru we krwi
jest metoda wielce uzyteczna dla oceny stanu row-
nowagi kwasowo zasadowe;.

2) Okreslanie zawartosci chloru wylacznie
w osoczu jest niemiarodajne dla oceny poziomu
chloremji. W regulacji chlorowej osocze odgrywa
role raczej statyczna, podczas gdy krwinki sa ele-
mentem kinetycznym, aktywnym.

3) Najlepsza metodyka dla oznaczenia prze-
sunie¢ chlorowych wewnatrz krwi jest jednoczesne,
bezposrednie okreslanie stezenia chloru w osoczu
i w krwinkach. Oznaczanie posrednie nie jest me-

toda dokladna.

4) Z badan naszych wynika, ze prawidlowa
zawartosé¢ chloruu ludzi zdrowyzh waha sie w was-
kich granicach i wynosi przecietnie we krwi calko-
witej — 2.88, w osoczu — 3.50, a w krwinkach -—
1.81 gr. na litr,

5) Rozleglos¢ wahan patologicznych poziomu
chloru we krwi jest bardzo znaczna. Skala wahan
stezenia chloru w krwinkach jest prawie dwukrot-
nie wieksza, niz w osoczu.

6) W przypadkach chorob nerek, przeblega-
jacych bez obrzekow lub azotemji i kwasicy, nie
stwierdzono znaczniejszych odchylen od normy.
Z 6-u przypadkow przewleklego zapalenia lub mars-
kosci zanikowej nerek przebiegajacych z azotemja—
w 5-u stwierdzono znaczne obnizenie zasobu zasad
w osoczu. We wszystkich tych 5-u przyp. kwasu:y
nerkowej stwierdzono znaczne zmiany w rozmiesz-
czeniu chloru we krwi, polegajace na wzroscie ste-
zenia chloru w krwinkach 1 we krwi catkowi-
tej oraz zwiekszeniu sie wskaznika chlorowego
krwinek.

7) W cukrzycy bezkwasicowej przy znacznej
hiperglikemji (powyzej 2.50 gr.na litr) stwierdzcno
we wszystkich przypadkach zmniejszenie zawarto-
sci chloru zarowno we krwi calkowitej jak 1 w oso-
czu i krwinkach. Scislej rownoleglosci m edzy ob-
nizeniem poziomu chloru we krwi a stopniem hi-
perglikemji nie stwierdzono, jednak przy najwyz-
szych poziomach cukru we krwi spotykaliémy naj-
nizsze liczby chloru.

8) W czystych przypadkach kwasicy cukrzy-
czej stwierdzono wzmozenie ladunku chlorowego
krwinek 1 ich wskaznika, a zmniejszenie zawartosci
chloru w osoczu.

9) W zapaleniu platowem pluc przed prze-
lomem znajdowano we wszystkich przypadkach
zmniejszenie zawartosci chloru zaréwno w osoczu,
jak 1 we krwi calkowitej i krwinkach. Wskaznik
chlorowy krwinek byl naogol prawuﬂowy W przy-
padkach badanych po przelomie, poziom i roz-
mieszczenie chloru we krwi znajdowaly sie w gra-
nicach normy.

10) W kwasicach gazowych stwierdzonc ob-
nizenie zawartosci chloru we krwi calkowitej i w oso-
czu, prawidlowe stezenie chloru w krwinkach
i zwiekszenie ich wskaznika chlorowego. W alka-
lozie gazowo-niegazowej stwierdzono natomiast ob-
nizenie stezenia chloru w krwinkach, osoczu i krwi
calkowitej wraz ze zmniejszeniem wskaznika chlo-
rowego.

11) Dla rozpoznawania stanéw kwasicowych
posiada duze znaczenie okreslanie stosunku steze-
nia chloru w krwinkach do stezenia chloru w oso-

czu. Jest to t. zw. przez nas wskaznik chlorowy
. .o chlor krwinek
krwinek (wskaznik = 7 ———- ). Stosunek ten

w przypadkach normalnych wynosi przecigtnie 0.52.

12) Zwu:kszeme sie wskaznika chlorowego
krwinek powyzej 0.55 przemawia za kwasica.
Wzrost jego powyzej 0,60 wskazuje na kwasice
ciezka.

13) Zw1¢kszenie ladunku chlorowego krwi-
nek powyzej gornej granicy normy (1.95 gr. na litr)
spotyka sie wylacznie w stanach kwasicowych.

14) Kwasice nerkowe, cukrzycze 1 gazowe
wykazuja czesto obrebne rozmieszczenie chloru we
krwi — wspolne jest dla nich natomiast przesunie-
cie chloru w strone elementéow tkankowych, co
znajduje swoj wyraz w zwiekszeniu sie wskaznika
chlorowego krwinek.
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W sprawie artykulu D-ra Henryka Puszeta:

»Przypadek razenia pradem elektrycznym. Pézne
wystapienie objawéw blednikowych. Pomyslny
wplyw naklucia ledzwiowego“!)

podal
B. KARBOWSKI (Warszawa).

Przypadek, podany przez p. D-ra Puszeta,
zasluguje na specjalna uwage ze wzgledu na rzad-
kosé¢ tego rodzaju obserwacy], nieznany jest bowiem
w literaturze przypadek poznego ujawnienia
sie zaburzen blednikowych na skutek ra-
zenia prqdem elektrycznym. Kazuisiyka jest pod-
stawa naszej calej wiedzy klinicznej; z klinicznie
dobrze obserwowanych przypadkéw wyprowadza-
my wazne wnioski metylko praktyczne, ale i teore-
tyczne. Jezeli chodzi o razenie pradem, to, jak to
slusznie dr. Puszet podkresla, wchodzi w gre
i punkt widzenta sadowo-lekarski. Sa to wszystko
wzgledy, dla ktérych przypadki kazuistyczne win-
ny byé¢ klinicznie zbadane tak, jak tego obecny
stan wiedzy lekarskiej danej specjalnoéci wymaga.

Podkresli¢ nalezy, ze przypadek d-raPuszeta
nie jest dos¢ dokladnie zbadany. Odnotowane jest
w historji choroby, ze proba Baranyego wypada
nieco stabiej, niz normalnie. Jest to zbyt ogélniko-
we okresdlenie. Prob Baranye go jest kilka. Nale-
zy przypuszczaé, ze autor mial na mysli probe
cieplikowa. Przy draznieniu narzadéw zmyslowych
ukladu przedsionkowego interesuja nas odczyny ze
strony galek ocznych (kierunek oczoplasu, czas
trwania oczoplasu, liczba ruchéw oczoplasowych
w czasie okreslonym i charakter oczoplasu). Rzecz
jasna, ze oddzielnie musza by¢ badane narzady
zmyslowe prawostronne i lewostronne. Watzne tez
sa odczyny ze strony tulowia i ze strony konczyn -

Jaw omijania.

Roéwniez pobieznie zbadany jest stuch. ,Wy-
razne przytepienie sluchu prawego ucha”. ,Nerwy
slimakowe bez wyrainych zmian”. Sa to zbyt ogol-
nikowe okreslenia, i trudno sobie stworzyé w przy-
blizeniu nawet obraz akumetryczny danego przy-
padku. Nie podany jest stuch dla szeptu i mowy

') Warsz. Czasop. Lek. 1929, Nr. 9

zwykle] Nalezalo mozliwie dokladnie okresli¢ dol
na i goérna granice. Nie wiemy, jak wypadly proby
Szwabacha, Rinnego 1 ebera. Bez wy-
mlemonych dokladnych danych trudno jest posta-
wié rozpoznanie lub tez umiejscowi¢ sprawe cho-
robowa. Zespd! analogiczny moze byé wywolany
nie tylko przez cierpienia blednika, ale i naczynio-
ruchowe zmiany w osrodkach nerwu VIII (crises
vasculaires), przez t. zw. meningitis serosa w tylnej
jamie czaszkowej. Podane w wywiadach poronne
napady przed wystapieniem ciezkich objawow po-
razenia ukladu n. przedsionkowego przemawiaja za
crises vasculaires, za t.zw. claudicatio intermittens w obre-
bie ukladu n. przedsionkowego. Silnie wzmozone
cisnienie wewnatrzczaszkowe i wplyw leczniczy na-
klucia ]dewmwego w przypadkach z zespolem
Meniera pierwszy obserwowal Babinski. Za-
rowno z faktu wzmozonego cisnienia wewnatrz-
czaszkowego, jak i z poprawy na skutek naklucia
lqdzwiowego, trudno jest wyprowadzié wnioski co
do umiejscowienia sprawy. Nadmiar p-ynu mé6zgo-
wordzemowego i zwiazare z tem wzmozone cisnie-
nie moze byé przyczyna spostrzeganego u chorego
zespolu objawow, moze by¢ wtéornym objawem na-
glego porazenia czynnosci narzadow obwodowych
ukladu przedsionkowego, moze tez byé objawem
wspolrzednym.

Odpowiedz na uwagi Dr. Karbowskiego.
Podat
Henryk PUSZET (Warszawa).

Wszystkie wymienione przez krytyka metody
badania byly wykonane w opisanym przypadku,
nie rzucnly jednak wiecej swiatla na istote choro-
by i nie pozwolily na blizsze jej zlokalizowanie.
Z tego powodu w tytule przypadku ograniczylem
sie do ogolnej nazwy ,objawéw blednikowych®,
a o badaniach tylko krotko wspomnialem w hi-
storji choroby.

Zaburzenia blednikowe po razeniu pradem
elektrycznym wystepuja rzadko, wspomina o nich
Jellinek w swej monografji ,Der elektrische

Unfall®.

Z praktyki prywatnej.

Przypadek Taeniae nanae’).

Podat
Dr. med. G. GELMAN (Wilno).

Dziewczynka Sz. E., z rodziny polskiej, 4 1. 9 miesiecy-
Matka 2wrdcita si¢ do lekarza z powodu tego, ze dziecko jest
blade i nie ma apetytu. Zawrotu i béléw glowy, ani drgawek
lub innych objawéw nerwowych matka nie zauwazyla.

Lekarz nie znalazl u dziecka zadnych objektywnych obja-

) Wygloszone (z demonstracia preparatéw) na posie-
dzeniu Wil. Zwiazku lekarzy-zydéw 7/X1 1928,

wow i zaproponowal matce wykonanie badania katu dziecka
na robaki.

Przy badaniu mikroskopowem katu wykryto charakterys-
tyczne jajka Taeniae nanae w znacznej liczbie: wszystkie jaja, bez
wyjatku, maja ksztalt owalny, posiadaja gruba, prawie bezbarwng
otoczke z zarodkiem, ktéry jest centralnie albo nieco ekscen-
trycznie umieszczony. Zarodek ten jest zaopatrzony w szesé
haczykéw, ktére wyraznie wystepuja i maja bardzo charakterys-
tyczny wyglad. Wazdtuz otoczki, poczynajac od biegundéw, roz-
chodzg sie¢ wyraznie wystepujace nitki. W niektérych jajkach
otoczka jest zwezona i skurczona, co sprawia wrazenie, jak
2dyby skladala sie z trzech czesci.

Jajka te sa o tyle charakterystyczne, ze rozpoznanie nie
ulegalo zadnej watpliwosci.
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Jak wiadomo, Taenia nana jest bardzo rozpo-
wszechniona w krajach zwrotnikowych i cieplych.
Nosi rowniez nazwe T. aegyptiaca (Bilharz).

Po raz pierwszy znaleziona byla w r. 1851
w Kairze w jelitach dziecka, zmarlego na zapalenie
opon moézgowych. W r. 1852 opisana byla przez
Siebolda pod taka nazwa.

Z budowy glowki jest bardzo podobna do
zwyklych tasiemcow, t. jest gléwka posiada tak
zwane ,,Rostellum”, otoczone wienczykiem haczyko-
wym, oraz 4 ssawki. Dlugosé tasiemca, jak wyka-
zuje nazwa, wynosi | — 2 ctm., rzadko 3 ctm,
szerokosé 0,5 mm. Makroskopowo tasiemiec jest
podobny do oxyuris vermicularis, a mianowicie, do
samcow, wskutek czego latwo jest o pomylke.

Liczba czlonkéw dochodzi do 200, z ktorych
ostatnie 20 — 60 zawieraja duzo dojrzalych ja;j.

Tasiemiec ten zakaza ludzi. Co sie tyczy
posredniego nosiciela, to istnieja dwa zdania: Le u-
kart, Nicolle i innni uwazaja, ze owady sa
posrednimi nosicielami, wedlug zas zdania Grassi
pasorzyt ten rozwija sie bezposrednio u ludzi.

Poniewaz w takich przypadkach moze zacho-
dzi¢ ciagle samozakazenie, wiec liczba tych paso-
rzytow wzrasta czasami do kilkunastu setek, nawet
do kilku tysiecy u jednego chorego.

Pasorzyty te wciskaja sie gleboko w sluzowke
dolnej czesci jelit i czesto wywoluja zaburzenia
zarowno miesniowe, jak i odruchowe (zwiekszenie
odruchow, niekiedy nawet i drgawki).

Jak wyzej wspomniano, pasorzyt ten jest bar-
dzo rozpowszechniony posrod dzieci krajow cieplych
(Italja, Japon]a, Chiny, Egipt, Serbja, Ameryka

poludniowa i t. d.). Tak, naprzyklad, w Algierze

do 20°/, wszystkich dzieci, a na Florydzie nawet
u 40°, uczniow znajdowano tego tasiemca.

W krajach za$ o klimacie umiarkowanym spo-
strzegano go sporadycznie. Tak, naprzyklad,
w Kolonji byly tylko raz jeden opisane 4 takie
przypadki. To samo i w innych krajach.

Nasz przypadek zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze
ani rodzice, ani dziecko nigdy nie byli w krajach cieplych.

Wywiady, zebrane przeze mnie, dostarczyly nastepujacych
danych: przed wojng éwiatowa rodzice mieszkali w Witebsku.
gdzie dziecko przyszlo na éwiat; gdy dziecko mialo 3 miesiace.
matka wyjechala na Syberje (m. Tiumien na Uralu), a ojciec
byl wystany na daleka pdlnoc Rosji. Z dzieckiem, ktére miato
wtenczas | rok 1 3 miesiace. matka powrocita do Polski i pra-
cowala w przytulku, pod Warszawa. Potem matka przyjechala
do Wilna, dokad wrécit takze i ojciec.

Widaé z tego. ze ani rodzice. ani dziecko nigdy nie byli
w krajach cieplych. Przeciwnie, ostatnie lata spedzili oni w kra-
jach zimnych.

Oprocz stolca dziecka zbadany byl kal ojca i matki.
U ojca znalezione jajka Ascaris lumbric.. u matki wynik badania
by! ujemny. Wobec tego dziecko nie moglo sie zakazi¢ od
rodzicow.

Gdzie dziecko si¢ zakazilo? Mozliwe, ze w przytulku.

Dziecko zostalo poddane leczeniu w domu za pomoca
Extr. fil. maris i t. d.

Katl dziecka po leczeniu zostal zbadany makro i mikro-
skopowo. Samego tasiemca nie znaleziono, ale jajek bylo wciaz
jeszcze bardzo duzo.

Powtérne badanie kalu dziecka po dwuch tygodniach tez
dalo wynik dodatni: znaleziono jajka Taeniae nanae w liczbie
bardzo wielkiej. Obecnie dziecko zostalo oddane do kliniki

w celu przeprowadzenia leczenia specjalnego.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

ped kisrunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Z Oddz. Choréh W ewnetrznych Szpitala Sw. Eazarza w Warszawie
(Ordynator: Doc. Dr. M. SEMERAU-SIEMIANOWSKI)

Antivirus Besredki,

jako nowa metoda zwalczania choréb, spowodo-
wanych przez zakazenie gronkowcami i pacior-
kowcami.

Podat
Dr. N. PRYLUCKI (Warszawa).

(Ciag dalszy—p. Nr. 13).

Odmienne stanowisko zajela inna grupa auto-
rtow z Weichardtem na czele; wedlug nich dzia-
lanie terapeutyczne AVB sprowadza si¢ do dos¢ daw-
no i dobrze znanej t. zw. wakcynoterapji i proteino-
terapji i pewnej aktywacji protoplazmy. (Schwein-
burg, Lange, Miller, Eisler, l.ehndorff,
Brumlik, Lutz i inni).

Schweinburg uwaza, w przeciwienstwie
do wyze] wymienionych autorow, ze mozliwosé
istnienia wlasnosci antygenowych w przesaczach
jeszcze nie wystarcza do tlumaczenia w sposéb
zupelnie pewny dzialania leczniczego AVB, zwlasz-
cza, ze ich obecnos¢ w przesaczach nie zostala
dowiedziona.

Co do zdolnosci momentalnzgo usmierzania
bolu, moze to byé¢ tlumaczone jedynie przez
dzialanie na tkanke, a nie na bakterje
(Citron). Trudno rozstrzygnaé, jakie jest to dzia-
lanie — swoiste czy nie. Autor raczej przychyla
si¢ do zdania Epsteina, Millera i innych, ze
jest nieswoiste. Co zas do ognlnego dzialania tera-
peutycznego, to AVB w jakis sposob uczynnia ko-
mérki w walce z bakterjami, robi je bardziej od-
pornemi (aktywacja protoplazmy wg. Weichard-
ta); innemi slowy, odbywa sie=to=samo, co pod
wplywem nieswoiste] proteinoterapji (te-
goz pogladusa Eisler i Lehndorff). Schwein-
burg zgadza si¢ z Besredka, ze dzialanie tera-
peutyczne AVB nie ma nic wspolnego z dzialaniem
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antygenowem, a to ze wzgledu chociazby na zdu-
miewajaca szybkosé¢ wystapienia efektu terapeu-
tycznego, podczas gdy w mysl wszystkich doswiad-
czen do wystapienia swoistej odpornosci antyge-
nowe] potrzebny jest dluzszy czas.

Slowem, zdaniem autora, wplyw leczniczy prze-
saczy Jest nieswoisty, aktywujacy protoplazme
(Weichardt), uwarunkowany przez obecne w prze-
saczu produk(y przemiany materji baktery]ne],
wplyw ten nie jest zasadniczo nowy i opiera sie
na tych samych teoretycznych zasadach, co kazda
terapja nieswoista bodzcowa (protemoterap]a) o kto-
rej mechanizmie jestesmy dostatecznie zor]entowanl
dzieki pracom Weichardta i jego uczniow.

Miller nie moze si¢ zgodzi¢ z twierdzeniem
Besredki, jakoby szybkie zmniejszenie liczby
bakteryj przez AVB mialo byc przyczyna rychlego
usmierzania bélu. Sadzi on, ze takie blyskawiczne
niekiedy dzialanie przeciwbdlowe AVB moznaby
tlumaczyé jedynie dzialaniem na nerwy czuciowe
oraz na nerwy naczynio-ruchowe, ktore wtedy (prze-
waznie wtornie) wplywaja dodatnio na przebieg
procesu zapalnego. Mozliwe jest, ze czynnika,
dzialajacego na uklad nerwowy autonomiczny, na-
lezy doszukiwaé si¢ w produktach rozpadowych,
znajdu]acych sie w przesaczu. Mialyby one te za-
ete, ze moglyby odrazu dziala¢ na bol i na nerwy
naczynio - ruchowe, co przy zwyklej wakcyno-
terapji 1 proteinoterapji nastepuje dopiero wtedy,
gdy rozpad wstrzyknietej substancji odbywal sie
samoistnie wsrod tkanek.

Na poparcie swego pogladu autor przytacza
fakt, ze samem wstrzyknieciem kazdej surowicy
lub nawet fizjol. rozczynu soli kuch. w sasiedztwie
ogniska chorobowego, udaje sie osiagna¢ prawie
natychmiastowe usmierzenie bélu w miejscu, do-
tknietem zapaleniem.

Lange uznaje oklady z AVB (w lecznictwie
ludzkiem, jak i zwierzecem) za terapje nieswoista
i bodzcowa. Przypuszcza on, ze w ogniskach cho-
robowych zachodzi to samo, co sie dzieje pod wply-
wem proteinoterapji —zwlaszcza, gdy AVB zostaje
wprowadzony $réodskoérnie — oraz to samo, co przy
okladach obojetnych (z alkoholu, octanéw ziem
alkallcznych hipertonicznego rozczynu soli kuchen-
nej i t. d.\. Dla wytlumaczenia leczniczego dziala-
nia owych pobudzajacych cial — obok wzmozenia
naturalnych zdolnosci obronnych krwi i limfy —
musza by¢ brane pod uwage, zdaniem autora,

rowniez czynnosci komorek samej skory, wzgl.
innych narzadéw.
Slowem, stosowanie AVB daje nieswoiste

wzmozenie opornosci.

Eisleri Lehndorff postugiwali sie ,His-
tanem”, t. j. prze: qczamx przygotowaneml wedlug
wlasnego pomystu, i przyszll m. inn. do wnioskuy,
ze zdolnosé¢ b. szybkiego usmierzania bodlu, stano-
wiaca jedne z najwybltme]szych cech przesaczow
buljonowych, musi polegaé¢ na jakichs procesach
kolloidalnych w tkance, dotknietej zapaleniem.

Dold i Pick tlumacza sobie mechanizm
dzialania AVB na tkanke zakazona w sposob dosé
prosty. Dzialanie okladéw z AVB sprowadza sie,
ich zdaniem, wlasciwie do dzialania cieplych, wil-
gotnych obojetnych okladéw, albowiem wilgotne
cieplo powoduje wzmozenie przemiany materji.
A zatem jest to jeszcze jednym doswiadczalnym po-
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twierdzeniem starych klinicznych spostrzezen, ze
wilgotne oklady bardzo korzystnie dzialaja w spra-
wach zakaznych. Uodparniania tkanek niema
(Pick). '

Lehndorff i Brumlik nie umieja wytlu-
maczyé  zjawiska natychmiastowego usmierzania
bo]u, co jest przeciez jedna ze spec;alnych wlas-
nosci AVB Przypuszczaja tylko, ze odgrywa tu
role oslabienie zywotnosci drobnoustrojow, natych-
miastowe pobudzenie fagocytozy, alka-
licznoéé preparatdw oraz zmniejszenie napiecia
tkanek, spowodowane przez zmiany w krazeniu.
Lehndorff sadzi, ze w dzialaniu leczniczem
odgrywa role rowniez nieswoiste wzmozenie opor-
noéci (tkanek). Mozliwe jest tez, ze przez czyn-
noscl trawienne leukocytéw uwalnia sie z bakteryj
jakies c1alo, ktore czyni komorki tkanek niewraz-
liwemi 1 wywiera wplyw hamujacy na rozwéj dro-
bnoustrojow. Poglad ten znajduje poniekad popar-
cie w spostrzezeniach Moritscha i Oppolzera,
ktorzy stwierdzili w calym szeregu
przypadkow, gdzie efekt terapeutyczny

byl specjalnie jaskrawy — wzmozona
fagocytoze. Leukocyty byly wypchane
bakterjami — zjawisko, ktorego w tym stopniu

nie widziano w przypadkach, gdzie nie stosowano

AVB.

Ci sami autorzy sadza, ze dobre wyniki otrzy-
mane prrez zastosowanie AVB przy naciete) sko-
rze, dadza sie wytlumaczy¢ odpornoscia miejscowa,
ktéra w mysl ujecia Besredki najlepiej dochodzi
do skutku na drodze srodskorne;.

Wedlug Lutza — proécz hamowania bakte-
ry] w ich rozwoju, AVB, zastosowany w postaci
okladow lub przestrzykiwan, moze réowniez spowo-
dowa¢ zmiane nastawienia i pobudzenie tkanek.
Czy jest to miejscowe uodpormenle, czy tylko nie-
swoiste pobudzenie — autor nie umie powiedzie¢.
Jednakze wydaje mu sie, ze na prawdziwe
uodpornlenle czas jest za krotki w po-
rownaniu z tym, jaki jest potrzebny do wystapienia
odpowiedniego odczynu. Przeciw koncepcji cia
odpomoscnowych przemawiaja przypadki, w ktérych
mimo poczatkowego polepszenia pod wplywem
AVB sprawa chorobowa ]ednak posuwala su: dalej.
Dzialania AVB jednak nie mozna poréwnaé z che-
micznym s$rodkiem odkazajacym.

Réwniez Jessner przypisuje AVB zdolnos¢
nieswoistego wywolywania zmiany nastawienia
tkanek danego odcinka ciala i jakiegos niezrozu-
mialego oslabienia procesu zakaznego, toczacego
sle tam.

Z dosé oryginalna, ale niezbyt mocno uzasad-
niona koncepcyq wystapili Louros i Gaessler:
staneli oni na stanowisku, ze wplyw leczniczy AVB
paciorkowcowego polega na dawno znanem w lecz-
nictwie nieswoistem dzialaniu kwasnych bialczanow
i ze o jakimé swoistym ,antivirusie”’, w sensie
Besredki, nie moze byé¢ mowy; chodzi tu
na)prawdopodobnle] nie o miejscowe uodpornienie,
tylko o wzinozenie sil obronnych ustroju, co juz
jest dobrze znane z proteinoterapji.

Punkt widzenia wymienionych autorow spotkal
sie z krytyka Schweinburga, ktorydowodzi, ze
dzialanie AVB nie moze polega¢ na dzialaniu kwas-
nych bialczanéw chociazby dlatego, ze przez wielo-
krotne ogrzewanie i saczenie hodowli buljonowe;
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bialko zostaje stracone i zatrzymane przez sqczkl,
zreszta Epstein juz dowiodl, ze przesacze zawie-
raja tylko minimalne slady stracalnego biatka oraz
najnizsze kategorje produktéw jego rozpadu. Po-
zatem — przesacze, przygotowane scisle wedlug
Besredki, mgdy nie sa tak kwasne, jak te, kto-
remi posluglwall sie Louros i Gaessler. Ze tak
kwasne rozczyny wplywaja hamujaco na rozwdj
bakteryj — jest oddawna znane, ale wplyw hamu-
jacy wystepuje rowniez i w rozczynach alkalicz-
nych iobojetnych. Prawda jest, ze ze wszystkich prze-
saczy najkwasniejsze s3 paciorkowcowe, ale wplyw
szkodliwy na bakter]e i dzialanie lecznicze okazuja
przesacze rowniez i w stosunku do takich drobno-
ustrojow, ktore odczyn buljonu przesuwaja w kie-
runku alkalicznym (gronkowce i pal. okreznicy).
*

Przytoczone wyze] zdania réznych autoréow
juz dostatecznie ilustruja rozbieznosé zapatrywar'l
na istote przesaczy hodowli baktery]nych 1 mecha-
nizm ich dzialania, panujaca w swiecie naukowyr,

Caloksztalt zagadmema, poruszonego przez
Besredke, okazal sie zbyt zawily 1 ciekawy,
dyskusja wkolo niego jeszcze nie jest zamknieta,
i trudno jest przewidzieé, ktory poglad ostatecznie
zwyciezy, zwlaszcza, ze niektére punkty w teorji
Besredki sa jeszcze niezupelnie jasne.

Ale mimo, ze zdania o wartosci leczniczej
AVB sa podzielone; mimo, ze nie osiagnieto jesz-
cze jednomyslnosci w wielu kwestjach, zwiazanych
z jego stosowaniem; mimo, ze obok badaczy i kli-
nicystow, ktorzy nie wahaja sie okreslac osiqqnie-
tych przez siebie wymkow, jako olsniewajace i zdu-
miewajace, spotykamy i takich, ktérzy tej nowej
metodzie odmawxa]q ]akle]kolw1ek wartosci terapeu-

tyczne] — najwymowniejszy )ednakze zostaje je-
zyk faktow.
Zas w swietle faktow — slusznosé zdaje sie

byé po stronie tych, ktorzy, opierajac sie na wlas-
nych doswiadczeniach, uwazaja AVB za bardzo
cenny nabytek w dziedzinie zwalczania spraw
ropnych.

Spostrzezenia kliniczne.

Najwieksze zainteresowanie wykazali w sto-
sunku do AVB—terapji chirurdzy; przytocze tu tylko
najciekawsze i najbardziej pouczajace z obserwacyj,
poczynionych przez nich i przez innych klini-
cystow.

Moritsch i Oppolzer stosowali AVB-te-
rapje w 52 przypadkach spraw ropnych, w ktorych
ustalono zakazenie gronkowcami, paciorkowcami
lub mieszanina tych obu zarazkow. (W kazdym
przypadku stosowano AVB z danego rodzaju drob-
noustrojow lub mieszany).

Na te 52 przypadki skladaly sie: 3 roze, 6 ro-
powic, 8 ropni, 13 czyracznosci, 5 zapalen sutkow,
12 zastrzalow, 2 ropnie gruczoléw potowych, 3 prze-
wlekle zapalenia szpiku kostnego. U wszystkich
wymienionych chorych, z wyjatkiem dotknietych
ro6za, przez kombinacje zwyklego chirurgicznego
postepowania z okladami AVB — osiagnigto pomysl-
ny przebieg choroby. Co do rozy — to z trzech
przypadkéw—w jednym juz po jednodniowem sto-
sowaniu AVB, nastapilo zbledniecie zaczerwienio-
nych miejsc i spadek temperatury. Pozatem w jed-

nym przypadku roza zajela calq klatke piersiowa
i konczyny dolne, i oklady nie daly pomyslnego
rezultatu. Nigdy jednak nie widziano po-
gorszenia wskutek stosowania AVB.
Podczas stosowania AVB autorzy wymienieni po-
czynili nastepujace obserwacje: 1) juz po 24 godzi-
nach ustepowal ostry stan zapalny, ktory po zwy-
klem postepowamu chirurgicznem jeszcze trwa; 2)
brzegi samej rany byly wolne od nalotu, obecna
z reguly wydzielina z rany byla znacznie skapsza,
niz zwyk]e, w niektérych przypadkach nawet nie
bylo jej wcale. Uderzajace bylo tez lekkie zasinie-
nie okolicy miejsca operowanego; 3) okres poopera-
cyjny zostaje skrocony przez zastosowanie AVB
1 przebiega dla pacjenta w sposéb mniej bolesny,
Ta uderzajaca zdolnos¢ AVB do lagodzenia bélu
oraz zmniejszenia wydzieliny przemawia juz za sto-
sowaniem go w ogolnem postepowaniu chirurgicz-
nem.

Lotheissen rowniez stosowal AVB z gron-
kowcow 1 paciorkowcow, jednakze najlepsze re-
zultaty dawala mu mieszanina tych dwéch bul-
jonow.

Préoby leczenia rézy i zapalenia zyl (phlebitis)
za pomoca AVB zawiodly, natomiast w innych spra-
wach ropnych skéry otrzymal autor ,bardzo piek-
ne, a nawet zdumiewajace rezultaty”.

Przyklady: a) chory z ropowica podudzia:
konczyna zgieta, nieznoéne bole, na skdrze pecherze z ropa;
skora twarda, nacieczona; w glebi chelbotanie; wysoka tempe-
ratura. Skorg posmarowano AVB 1 nalozono oktad. Po dzie-
sieciu minutach chory wyprostowal! noge; po
dwuch godzinach t° juz byla normalna i taka pozostala; po pie-
ciu godzinach obrzek znikl, po 12-tu godzinach nie bylo juzza-
palenia, pecherze ropne zaschly. Po trzech dobach pacjent
chodzil. Zadnego naciecia nie robiono.

b) Chory stopy
chlonnych az do uda wskutek

Po 48-miu godzinach obrzeki usta-

Z ropniem i zapaleniem

naczyn skaleczenia
zardzewialym gwoidziem.

pily, po 4 dniach chory byl juz na nogach.

c¢) Specjalnie efektowne byly rezultaty w ciezkiem zapa-
leniu $linianki (parotitis) i zapaleniu okostny (periostitis) z obrze-
kiem wielkosci piesci przed uchem i z takim szczekosciskiem,
ze chorzy zaledwie mogli pié. Zapendzlowanie skory miesza-
nym AVB (gronkowcowo-paciorkowcowym) i nalozenie oktaddéw
spowodowalo, ze obaj pacjenci juz po 5-ciu minutach

mogli otworzyé usta. Wtedy zapendzlowano réwniez

blone éluzowa. Wyleczenie zupelne nastapito po kilku dniach.

d) Ciezkie zapalenie gardta (angina). Poniewaz
odrazu przypuszczano, ze jest ona pochodzenia paciorkowco-
wego, wysmarowano gardlo AVB tylko z paciorkowcow it nalo-
zono takiz oktad. Chory, ktéry przedtem nie mog! nic przetknag,
po krétkimijuz czasie zapetytem wypit filizan-
ke kawyizjadt buleczke.

O nader ciekawych dwoch prawie analogicz-
nych przypadkach czytamy w doniesieniach
Schwelnburga Efekt terapeutyczny po zasto-
sowaniu AVB byl tak nadzwycza]ny, Ze uwazam
za konieczne przytoczy¢ je za autorem:

a) Pacjentka z typowa angina Plaut=-Vincenti(wy-
soka t, silne bdle, obrzek gruczolow, w rozmazie liczne bac. fu-
siformis i kretki), Leczenie objawowe w przeciagu 3-ch dni (plu-
kanie, oktady)
Czwartego dnia zastosowano AVB w postaci pend<lowania, cze-

pendzlowanie, tylko pogorszylo stan chorej.
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stego plukania or2z okladéw. Prawie natychmiastowe
zniknigcie bolu, po kilkugodzinach krytyczny
spadek goraczki; t wiecej sie juz nie podniosta. Po 48
godzinach znikly juz wszystkie objawy.

b) Duzy karbunkul, trwajacy podobno od 2-ch dni, chel-
botanie, wysoka t% obrzek gruczoléw wzdluz mieénia mostk.-ob.-
sutk, niemoznoé: poruszania glowa. Nacigciem wypuszczono
duzo ropy (w rozmazie mndstwo gronkowcdéw). Opatrunek chi-
Po dwéch dniach, mimo obfitej wydzieliny, brzegi
go-

Wobec takiego stanu

rurgiczny.
rany w dalszym ciaggu czerwone., twardo nacieczon=; bol,
raczka, obrzek gruczolow jeszcze wiekszy.
rzeczy — zalozono do rany paseczek gazy. namoczony w AVB.

Po kilku

od nastepnego rana chory bez

i nalozono oklad z niego na obrzmiale gruczoly.
godzinach bole ustatly;
goraczki, gruczoly b. szybko si¢ zmniejszyly. Brzegi rany réw-
niez szybko zmiekly. Pod wplywem dalszego stosowaria AVB

nastapifo zdumiewajaco szybkie wyleczenie.

Opisane przypadki nie roznilyby sie od wielu
innych podobnych, ogloszonych przez réznych ba-
daczy, gdyby nie ta okolicznosé, ze w obu ol-
sniewajacy wprostefektterapeutyczny
uzyskano przez zastoscwanie Coli-antivirus,
nie zas$ przez swoisty AVB., Mamy za-
tem przed soba nadzwyczajny fakt dzia-
lania AVB nieswoistego w chorobach,
w ktorych paleczka okreznicy etjolo-
gicznie zadnej roli nie odgrywatal

W przypadku czyracznosci warg z obrzekiem ry-
jowatym. z nacicczeniem calej okolicy i przedziurawieniem sito-
watem blony sluzowejLotheissen rowniez osiagnal przez
pendzlowanie i oklady z mieszaniny AVB =zupelne wyleczenie

w przeciagu kilku dni.

Autor z reguly nie nacinal ognisk ropnych;
niekiedy jednak np. w ciezkie;j, ngboko siegajace]
periproctitis musiano nakluciem oproznié torbiel rop-
na, juz niebolesna, poczem rana pod wplywem
AVB szybko sie goila. Zdaniem autora AVB nie
moze szkodzié¢, stosowanie jego jest zupelnie bez-
pieczne; boéle znikaja pod jego wplywem juz po
krotkim czasie; goraczka szybko spada; okres trwa-
nia choroby skraca sie; AVB zdaje sie nie leczyé
gle;boko siegajacych proceséw ropnych, ale przy-
czynia sie do zlokalizowania sprawy, ropa zbiera
sie wowczas w jednem miejscu i moze byé¢ latwiej
usunieta.

Réwniez Lutz mial moznos¢ wyprébowania
terapji AVB na 50 przypadkach, skladajacych sie
z zap. szpiku kostnego, wrzodow, zastrzalow, ro-
powic, ropnych zapalen oplucny i pecherza mo-
czowego i t.p. W leczeniu ta metoda wrzodow,
zastrzalow 1 ropowic autor osiagal wylacznie dobre
rezultaty, ale na]wdzu:czme)szem polem do stoso-
wania AVB sa, zdaniem jego, zapajenia pe-
cherza; badanie b:\kter]ologlczne stwierdza-
o w tych przypadkach przewaznie czyste za-
kazenie palecqu okreznicy lub mieszanine gron-
kowcdw 1 paciorkowcow oraz micrococcus vesicae.
W leczeniu zap. pecherza — AVB z re-
guly juz po pierwszem napelnieniu nim
pecherza usuwa prawie zupelnie dole-
gliwosci, jak palenie, parcie na mocz
it. pp w ciagu paru minut. Wielkiem ulat-
wieniem jest jeszcze 1 ta okolicznosé, ze przez
stale badanie moczu mozna kontrolowaé, czy dro-
bnoustroje znikly. Wsréd chorych, leczonych przez

autora na ostre zap. pecherza, byli i tacy, u kto-
rych juz po dwukrotnem wlaniu AVB znikly wszelkie
dolegliwosci i bakterje. Nawet bardzo uporczywe
przypadki, leczone bezskutecznie przez dlugi czas
farmakologicznie i szczepionkami, udawalo sie uwol-
ni¢ od bakteryj za pomoca AVB. Naturalnie, ze
w takich przewleklych stanach nalezy AVB stoso-
waé wielokrotnie. Ale nawet i w tych przypadkach
dolegllwosu subjektywne ustepowaly juz po krot-
kim czasie, chociaz bakterje znikaly dopiero poéz-
niej. Wprost olsniewajacy byl efekt leczenia dziecka
z roponerczem jednostronnem. Juz w kilka dni
po wprowadzeniu AVB do. pe;cherza (przez cew-
mk) — bdéle zupelnie ustqplly, za$ mocz, poprzed-
nio metny, stal sie jasny i prawie nie dawal
osadu.

Autor jednak ostrzega przed stoso-
waniem AVB wtych przypadkach zapa-
len pecherza, gdzie zostalo stwierdzo-
ne lub podejrzewa sie tlo gruzlicze.
W tych przypadkach (a mial 2 takie) nietylko ze
si¢ nie osiagnie polepszenia, ale mozna wywolaé
pogorszenie, utrzymujace sie przez czas dhuzszy.
Poza temi zas przypadkaml, to jest wszedzie tam,
gdzie skora (wzgl. blona sluzowa) stanowi istotnie
wrota zakazenia, leczenie AVB moze da¢ bardzo
dobre, a niekiedy nawet zdumiewajace rezultaty.
Nie osrqgnql autor dodatniego rezultatu w leczeniu
AVB ropniakéw oplucny oraz réz, zapalen ucha
srodkowego, w antrotomiach i wogéle w chorobach
usznych; atoli inni lekarze (lekarz wojsk. franc.
dr. N. cyt. przez Besredke) donosza o nadzwy-
czaj skutecznem dzialaniu AVB w przypadku ciez-
kiego zapalema (paciorkowcowego) przewodu slu-
chowego i jamy nosowo-gardzielowej. Juz w 10
minut po pierwszem wkroplenlu do
uchainosa AVB nleznosny boél ustapil
miejsca swedzeniu, zas po 30 minutach
wszelki bol znikl; rowniez obrzek znacznie
sie zmniejszyl. Pod wplywem dalszego stosowania
okladéw z AVB sprawa zapalna szybko sie colne-
fa i chory wkrotce wyzdrowial.

O rownie swietnym efekcie terapeutycznym,
uzyskanym przy pomocy AVB w przypadku za-
palenia ucha srodkowego, doniésl tez Alexan-
der.

O bardzo dodatnich skutkach stosowania AVB
w przetoce klatki piersiowe]j (klin. Prof.
Hartmanna—Hoétel-Dieu) oraz w paciorkowcowych
zapaleniach oplucny (oddz. Prof. Rieux;
Val-de-Grace) doniosla prasa francuska i polska
(Mikulow ski) Wlewania AVB do jamy opluc-
nowej przyspieszaly wyleczenie, pozatem w kaz-
dym z tych przypadkow, jako bezposredni skutek
wlewan AVB, obserwowano spadek t° i znikanie
drobnoustrojow.

Mikutowski (Warszawa) mial mozno$é zastosowania
AVB w 12 przypadkach zapalenia ropnego oplucny
(pneumokokkowego i mieszanego gronkowcowo - pneumokokko-
wego) u dzieci. Wprowadzal on od 2 do 20 cm.* AVB pneumo-
kokkowego do worka oplucnowego. 10 dzieci wyzdrowialo; 2 wypi-
salo sie¢ bez wylcczenia. Dzieci otrzymywaly | — 8 =zastrzyk-
ze.w 6 przypadkach
przesaczu do

by drobno-
ustrojeokazalyniezdolnos$é do zycia.

nieé, Uderzajacy byl fakt,
jednorazowe wprowadzenie

worka oplucnowego wystarczylo,
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Ballet doniést o nadzwyczajnym efekcie, jaki otrzymal,
stosujac AVB (odpowiedni) w przypadku figowki (sycosis)
gronkowcowej na gornej wardze u mezczyzny, ktéry bezsku-
tecznie byl leczony roznymi sposobami w przeciagu 5-ciu lat.
Oklady z AVB, zmieniane codziennie, po 13-tu dniach dopro-

wadzily do zupelnego wyleczenia tej tak uporczywej choroby.

Mniej szczesliwie leczyl podobne sprawy skorne
(staphylomycosis. sycosis simplex, furunculosis) Jess-
ner, ktory nietylko nie osiagnal zadnego efektu
terapeutycznego okladami z AVB, ale w ]ednym
przypadku musial nawet zwalczaé przykre 1 trwa-
le pogorszenie, mimo, ze inny dermatolog (Loe-
wenfeld), po wypr(')bowaniu AVB na 5 przypad-
kach skérnych, podal, ze stwierdzil jego korzystny
wplyw w sensie przyspieszenia wyleczenia.

Bardzo dodatnie skutki leczenia AVB ro p-
nych zapalen szpiku kostnego osiagnieto

na oddz. chir. Prof. Hartmana (Hotel Dieu).

Przyktad: Pacjent ze starym postrzalem lewego uda.
Bolesnoéé i obrzek uda orsz trudnoéé przy chodzeniu. T° 38°—
399 — 40°, blizny.
Kilka gruczotow chlonnych w pachwinie powiekszonych. Kc¢sé

Cho-

remu zaczeto stosowaé oklady z auto-AVB, i po czterech dniach

stan ogdlny zly. Dwa wrzody na miejscu

udowa zgrubiala wrzecionowato. W ropie gronkowce,
opuscil on szpital; przez jakis czas jeszcze leczyl sie ambulato-
ryjnie oktadami swoistemi. Proces zablizniania rany postepowal

bardzo szybko.

O leczeniu AVB spraw ropnych stawowych
w dostepnem mi pismiennictwie nie natrafilem do-
tychczas na zadna wzmianke. Tem wiekszej war-
tosci nabierajg wyniki precyzyjnych doswiadczen,
przeprowadzonych przez Jerzego Rutkowskiego
(w Instyt. Pasteura w Paryzu) na krolikach.
Udalo mu sie mianowicie stwierdzié, ze:

a) Pod dzialaniem odpowiedniego AVB spra-
wa chorobowa w stawach (sztucznie zakazonych
gronkowcem zlocistym) ulegala oslabieniu.

b) Uodparnianie trzykrotne stawu
zdrowego za pomoca przesaczu (AVB)
moze daé po siedmiu dniach calkowita
miejscowa odpornosé na zakazenie gronkow-
cem zlocistym w ilosci, ktora u krélika nieuodpor-
nionego wywoluje bardzo silnie wyrazone ropne za-
kazenie stawu.
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¢} Mozna uodpornié stawy rowniez przeciw-
ko zakazeniu mieszanemu (pacxorkowcaml 1 gron-
kowcami). (Warsz. Czasop. Lek. N. N. 41 5—1927).

Picard i Citron stosowali leczenie AVB
prawie w 200 przypadkach (na oddz. chir. w Cha-
rité) 1 uzyskali swietne wyniki mniej wiecej w 70/,

Kressinger na 173 przypadkach ropowic,
zastrzalow, ropni glebokich, czyrakow i t. p. stwier-
dzil nader dodatni wplyw AVB na gojenie sie ran.

Metzler (Graz) stosowal AVB w 50 przy-
padkach chirurgicznych i osiagnal rezultaty nastep.:
w 30°, wyleczenie, w 37°, poprawa, w pozostalych
33/, bez rezultatu,

Nie ograniczajac sie tylko do leczenia AVB
spraw ropnych, zlokalizowanych w skoérze, niekto-
rzy badacze poczynili proby stosowania go rowniez
w chorobach kobiecych, chorobach
oczu, nosalijamy ustnej.

Falk stosowal z dobrym wynikiem AVBw uplawach

pochwowych. sporzadzajac przes,cze z flory miejscowej
Rowniez w zapaleniu pochwy (colpitis), powiklanym pry-
szczyca, wywolana przez stala wydzieline z pochwy. oraz
w przypadkach fluoru u ciezarny.-h — osiggano za pomoca AVB
bardzo dobre rezultaty.

Autor mial tez przypadek, w ktérym od dluzszego iuz
czasu trwajacy i bezskutecznie leczony wyplyw z pochwy u cie-
zarnej wywolal ciezki obrzek sromu. Po zastosowaniu przesaczy

buljonowych sprawa cofnela sie zupekie juz po dwuch dniach,

Stiassny poleca stosowanie AVB w gine-
kologji zachowawczej, zwl. w sprawach zapalnych
w miednicy male;j.

potogowych
Levy-Solal,
Leloup opisali jeden przypadek.

W leczeniu antivirusem zakazen
zanotowano pawaj liczbe b. dob vch wyniksw.
Simardi zaé Couve-
laire.Levy-SolaliSimard dwaprzypadkib, ciezkiego za-
kazenia pologowego. We wszystkich tych przypadkach stwierdzono
w wydzielinie z pochwy paciorkowce, wszystkie chore b. wyso-
ko goraczkowaly i pod wzgledem rokowania przedstawialy sie
zle, zwl, ze injekcjami szczepionki przeciwpaciorkowcowej nie
osiggni¢to widocznej poprawy. Tamponowanie macicy AVB juz
po krotkim czasie sprowadzilo spadek t” i poprawe stanu ogél-
nego. Tampony zmieniano codziennie i po krétkim czasie
wszystkie te chore wyzdrowialy zupelnie.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek.

Choroby jamy ustnej gardla, nosa i uszow.

M. HAJEK. Zagadnienie anginy.
Ne 1 1929).

Opierajgc sie na stosunkach anatomicznych i histologicz-

(Wien. Med. Woch.

nych migdatkéw podaiebiennych oraz na przebiegu klinicznym

anginy — autor wypowiada przypuszczenie, Ze angina jest

schorzeniem zakaznem ogélnem, wywolywanem przez swoisty
zarazek natury przesaczalnej. Paciorkowcom zas$ i wywolywa-
nym przez nie zmianom w tkance chlonnej gardzieli nalezy przy-
pisywaé tylko wtérna role. Wiadoma jest rzecza bowiem, ze

paciorkowce moga latami przebywaé w zatokach migdalkdow,

nie wywolujac zadnych znaczniejszych objawéw chorobowych

niemal jak saprofity. Dopiero uczulenie tych paciorkowcow

przez domniemany swoisty drobnoustroj anginy wywoluje wtornie

ich szkodliwe dzialanie.
Jan Srebrny.

P. 8. RHOADSiG. F. DICK. O skuteczncéci usuniecia
(J. of the

migdalkéw w zwalczaniu zakazenia ogniskowego.

Am, Med. Ass. N 16 Tom 91. r. 1928).

Autorzy badali tkanke migdatkéw przed tonsillektomja
oraz szczatki migdatkow po tym zabiegu.

Stwierdzili, ze po operacji flora bynajmniej nie okazala
si¢ mniej obfita i zjadliwa.

Wzigwszy pod uwage, ze tonsillektomja wykonywana jest
przewaznie w celach wyeliminowania z ustroju zrédla ciaglych
zakazen, jakiem sa czopy migdatkowe, nalezy uwazaé ze wzgle-
du na nieosiagnigcie tego zamierzenia zabieg ten za zbyteczny.
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W 73%, przypadkéw, operowanych nawet przez najlep-
szvch specjalistow, szczatki zakazonych migdatkéw przedstawiajag
to samo niebezpieczenstwo co przedtem, a nawet niekiedy wa-
runki ustrojowe sie¢ pogarszaja.

O ile wigc wykonywa sie operacje. nalezy usunaé bez-
wzglednie cala tkanke migdalkows. nie zostawiajac z niej abso-
lutnie nic.

W przypadkach niezupelneégo usuniecia dopiero wtdrna
operacja stwarza rzeczywiste warunki do wygasniecia infekciji.

L. LEROUX. O djatermo-koagulacji zloiliwych guzéw
{Annales des maladies de l'oreille... N 5 1928).

W ciagu 10 lat autor stosowal te metode u 5 chorych.

gardzielowych.

Postepowanie: znieczulenie miejscowe, koagulacja i curettage
okolicy na ktorej zastosowano zabieg.

Z osiagnigtych rezultatow autor jest zadowolony. W jed-
nym przypadku nastapilo krwawienie z jezyka w 15 dni po ko-
agulacji podczas odpadania strupéw. Autor uwaza podwigzanie
tetnicy szyjnej zewn. za nieracjonalne, gdyz naskutek wytwarza-
jacych si¢ anastomoz krwawienie moze réwniez wystapié. W na-
stepnych przypadkach autor ma zamiar posilkowaé sie dodat-

kowo radjoterapja. by uniknaé recydyw.
E. Weinkiper.

J. Van der HOEVEN LEONHARD. Zespél tarczyczno-
(Ann. des mal. de 'oreille etc, 1928, N. 2).

Zdarza sie, iz spiewek w czasie wydobywania wysokich

glosowy.

tondw nagle chrypnie. U niektérych oséb glos co pewien czas
zalamuje si¢ podczas épiewu. Badanie laryngoskopowe moie nie
wykazywaé unich zadnych zmian ani w budowie, ani tez w ru-
chomosci strun glosowvch.  Wszystkie te osoby odznaczaja sie
niewielkim przerostem gruczolu tarczowego Nagle wystepujace
u nich zmniejszone napigcie strun glosowych zalezne jest od za-
burzen w ukladzie wspétczulnym. ktéry znajduje sie w scislym
zwigzku z gruczolem tarczowym.

J. Tencer.

A. SOULAS. Obce cialo w oskrzelach nierozpoznane
(An-

w ciagu 10 lat i usunigcie go metoda bronchoskopows.
nales des maladies de I'oreille Nr. 7, 1928).

Chory E. R. skarzy! si¢ na kaszel, dokuczajacy mu szcze-
golnie w nocy. Pacjent czul si¢ ogélnie zle, pocil sic nocami,
schudl i oslabl.
cien eokragly u prawej

Plwociaa cuchnaca. Roentgen wykazal
granicy serca wielkosci monety jedno-
frankowe;j.

Blizszy wywiad wyjasnil, ze 10 lat temu chory polknat
monete jednofrankowa poczem silnie kastal w ciggu godziny.

Dopiero od 3 lat datuja si¢ dolegliwoséci na ktére skarzy
si¢ on obecnie. Stan pogorszyl sie od 6 mies. Dokonana zo-
stala bronchoskopja, — wydobjsto z oskrzela prawego monete

jednofrankowa; samopoczucie chorego szybko sie poprawilo.

E. Weinkiper.

J. BERBERICH. Przemiana cholesterynowa a narzad
(D. Med. Woch., 1928, Nr. 13).

Dokladne badania ustalily scisty zwiazek, zachodzacy pc-

sluchu.

miedzy zawsrtoscia cholesteryny we krwi a clerpieniami uszu.
Liczne sa tego dowody.

We krwi osobnikéw, u ktdrych co pewien czas gromadzi
si¢ woszczek w zewnetrznym przewodzie stluchowym, stwierdza
si¢ zwickszona zawartosé cholesteryny; osobniki te odznaczaja
si¢ zazwyczaj bogatem uwlosieniem ciata, obfita tkanks ttusz-
czowa podskdrng oraz nadmiernem ciénieniem krwi.

Blona bebenkowa ludzi w wieku starszym wykazuje cza-

sami obecnoéé obwédki o zabarwieniu szarawem. Jest ona po-

dobna do obwddki

Arcus senilis myringis (nazwa, wprowadzona przez autora) pow-

starczej, wystepujacej na rogowce oka.

staje dzigki nagromadzeniu sie cholesteryny w blonie bebenko-
wej. Taka sama obwddke stwierdza sig¢ niejednokrotnie na blo-
nie bebenkowej kobiet ciezarnych, zwlaszcza w okresie konco-
wym ciagzy, kiedy krew ich wykazuje zwieckszong zawartosé cho-
lesteryny. Po porodzie obwédka ta znika.

Badanie krwi w przypadkach otosklerozy stwierdza zmniej-
otoskleroza, wyka-

szong iloé¢ cholesteryny. Chorzy, dotknieci

zuja réwniez skape uwlosienie ciala i maly ilos¢ woszczku

w uchu zewnetrznem,

W starczem osltabieniu stuchu wystepuje hipercholestery-
nemja oraz w polowie przypadkéw nadmierne ciénienie krwi.
Cholesteryna odklada si¢ w bionie podstawowej przewodu éli-
makowego oraz w zakonczeniach nerwowych narzgdu Cortiego,
wskutek czego sluch si¢ pogarsza. Podobne zmiany 7achodza
w uchu wewnetrznem w przypadkach ostabienia sluchu na tle
cukezycy oraz przewleklego zapalenia nerek.

J. Tencer.

K. GRUNBERG. W sprawie gruzliczego zapalenia szpiku
kostnego koici skroniowej. (Z. f. Hals, Nas. u Ohr. t. 2]
1928).

Poglady badaczy na patogeneze gruzlicy ucha nie sa uz-
godnione. Przewaza zdanie, ze zakazenie gruzlicze dosteje sig
do ucha srodkowego droga trabki stuchowej. Na zasadzie prze-
prowadzonych badan autor przylacza sie do badaczy, ktorzy
uwazaja. iz gruzlica kodci skroniowej powstaje na drodze na-
czyn krwionosnych.

J. Tencer.

Choroby pluc.

J. P. CROZER GRIFFITH, Zapalenie pluc krupowe
(J. of the Am Med. Ass. Tom 91, No 18 1928 r,)

Autor przeprowadza poréwnanie miedzy dwiema posta-

a niezytowe.

ciami zapalenia pluc na zasadzie rozpoznania klinicznego, radjo
logicznego i wreszcie autopsji.

Czesé przypadkéw, klinicznie rozpoznawanych jako niezy-
towe. radjologicznie zas jako krupowe, na sekcji okazaly sie za-
paleniem krupowem. W innych natomiast przypadkach autopsja
potwierdzila rozpoznanie kliniczne a nie radjologiczne.

W przypadkach. kiedy zaréwno klinicznie, jak i radjolo-
gicznie rozpoznanie bylo jednakowe, prawdopodobienstwo dob-
rego rozpoznania (wobec autopsji) jest nejwicksze,

B. G.

LAUCHE.

z punktu widzenia patologa.

Zagadnienie platowego =zapalenia pluc

(Klin. Woch, z 16/X11, 28 . Ne 51).

Autor, wychodzac z zalozenia, ze patologja platowego za-
palenia rtuc jest jeszcze stabo opracowana i posiada caly sze-
reg kwesty] niewyjasnionych, stawia przed nami 2 zagadnienia.

[. W jakich warunkach przebiega infekcja pneumokoko-
wa pod postacig typowego platowego zapalenia pluc? Od cze-
go zalezy ten gwaltowny przebieg calej sprawy chorobowej?

Autor rozwiazuje to zagadnienie, ujmujac caly proces, ja-
ko zapalenie allergiczne, jako sprawe zapalna w ustroju uczulo-
nym przez poprzednie infekcje tego samego typu.

W 1l zagadnieniu rozpatruje autor sposob szerzenia sie
procesu chorobowego w obrebie calego plata.

docho-

dzi on do wniosku, ze sprawa z pierwotnego ogniska z okolicy

[ tu, po rozpatrzeniu wszystkich mozliwych drog,

wneki szerzy si¢ w obrebie calego plata drogami limfatycznemi.
Tylko w ten sposéb mozna wytlumaczyé sobie rozprzestrzenia-
nie sie sprawy w obrebie jednego plata, przenoszenie si¢ spra-
wy zapalnej z plata dolnego na odcinki wyzsze, do niego przy-
legajace, oraz staly udzial w t:m schorzeniu oplucny.
Ambaszéwna.
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REICHMANN. Leczenie zapalenia pluc platowego sol-
(D. M. W. No 38. 1928.)

Po zachecajacych wynikach Bergmana zaczal aut.

wochina.

stosowaé solwochine w zap leniu pluc krupowem.

Solwochina jest to 25%), roztw. chininy w plynie, posia-
dajacym p H=7.2, a wiec odpowiadajacym p H tkankowemu,
dzieki temu wstrzykiwania sg zupelnie niebolesne. Ampulka za-
wiera 2 cm?® plynu, ktory w ciagu | do 3 dni wstrzykuje sie do-
mieéniowo, codziennie po jedne) ampulce. Czesto wystarcza juz
jedno wstrzykniecie do osiagniecia znacznej poprawy, Cieplota
szybko obniza sig¢, stan ogdlny ulega znacznej poprawie, popra-
wia sie krazenie, znika dusznoéé. Opinja aut. utrzymana jest
w tonie entuzjastycznym; uwaza on, iz stosowanie solwochiny po-

winno byé obowiazkiem lekarza.
M Goldman junior.

O. WIESE. O leczeniu rozstrzeni oskrzelowych u dzieci
(Ther. d. Gegenwart r. 1928 N. 12.)

Najczesciej rozstrzenie usadawiaja si¢ w lewym placie
dolnym (80°,).

Nalezy mozliwie wczeénie rozpoznaé cierpienie i nie do-
puszczaé do postepowania sprawy. Postacie rozwinigte sz dla

leczenia wewnetrznego stracone. Pozatem trzeba sie liczyé
z mozliwoécia amyloidozy,

Jedli chodzi o ograniczenie wydzieliny, to stosuje sie érod-
ki balsamiczne, ewentualnie tak zwana kuracje pragnieniowa
czyli djete mozliwie bezwodna. Wydalanie wydzieliny ulatwia
si¢ zapomocg wiesz2nia pacjenta z obnizong gdrng czeécig ciala.

W przypadkach zgorzeli lub zmian podobn-ch stosuje sie
neosalvarsan i trypaflavine.

Wobec tego, ze w cigzszych postaciach leczenie wewne-
trzne jest zupelnie bezsilne, powstala mysl leczenia chirur-
gicznego.

Istnieje szereg metod postepowania chirurgicznego, zadna
atoli nie daje szczegdlnie dobrych wynikéw. Pewne wyniki ot-
rzymano takie za pomoca leczniczych wlewan do oskrzeli jodi-
piny lub podobnych preparatow.

B. G.

M. A. RAMIREZ. O leczeniu dychawicy oskrzelowej
zastrzykiwaniem peptonu. (Arch. of. Int. Med. Tom 42. N. 3
1928).

Autor. przeprowadziwszy badania nad leczeniem dycha-
wicy oskrzelowe) zapomoca zastrzykiwan peptonu, doszed! do
wniosku, ze pepton w leczeniu dychawicy jest prawie zupelnie
bezskuteczny.

B. G.

Choroby serca i naczyn.
FISHER, GUGGENHEIMER i E. A. MULLER. Wplyw

preparatéw teofilinowych i strofantyny na naczynia wieficowe
i napiecie mieénia sercowego wedl. badahh na preparacie
sercowo - plucnym Starlinga. (D. m. W. N. 38 1928).

Aut. w swych doswiadczeniach, ze teofilina
i eufillina stale rozszerzaja naczynia wieficowe, wzmagajac ich
ukrwienie; napigcie

stwierdzili

migsnia sercowego poprawia sie, zmniejsza
si¢ objetosé serca. Dzialanie strofantyny przejawialo sie jedy-
nie wzmozeniem napigcia migéniowego, zaé naczynia wieficowe
ulegaly raczej zwezeniu; zwigkszenie dawki strofantyny dawalo
stale zwezenie naczyn wiencowych.
Wyciagajac z tych badan wnloski praktyczne, zalecaja
aut, stosowanie srodkéw naparstnicowych i purynowych w przy-
padkach niedomogi serca z uszkodzeniem naczyh wiencowych,
zwl. w miazdiycy, zaczem wypowiedzieli sie ostatnio Mor a-
witz i Hochrein, Dla unikniecia zaburzen ze strony prze-
wodu pokarmowego nalezy eufilline podawaé dozylnie, najlepiej
3

rozciencrajgc w 10 cm.? 20°, cukru gronowego.

M. Goldman junior,

J. P. ANDERSON, Zamkniecie naczyfi wiencowych
(J. of. the Am, Med Ass N. 12, tom 91-

a objawy brzuszne.

r. 1928).

Typowy napad zamkniecia naczynia wiencowego nie jest
trudny do rozpoznania, o ile umiejscowienie bdélow jest charak-
terystyczne — w dolku sercowym z promieniowaniem do lewego
ramienia przyczem, w odréznieniu od napadéw zwyktej dusznicy,
béle nie przechodza po zastosowaniu érodkow rozszerzajgcych
naczynia i spoczynku, Najwyzej morfina ma jakis wplyw na bédle
tego rodzaju.

O ile nie bylo zadnych zwiastunéw napaduinapad zdarza
si¢ po raz pierwszy, lekarz jest sklonny nieraz
ze chodzi

przypuszczad,
o jakaé ostrg sprawe brzuszna np. przedziurawienie
wrzodu zolgdka, ostre zapalenie trzustki, kamice zolciowa i t.p.

To tez trzeba pamieta¢ we wszystkich przypadkach bolow
gornej czesc1 brzucha o zamknieciu naczyn wiencowych, szczegél-
nie, jezeli osobnik ma powyzej 45 lat i jest mezczyzna.

Anamneza sercowa, napady dusznicy, nadmierne cignienie,
ktore poprzedzaly napad, wzglednie zdarzaly sie w rodzinie,
przemawiaja za zaczopowaniem naczyn wiencowych, anamneza
zolgdkowa — przeciwko temu.

Podczas badania nalezy zwrécié uwage na ewentualne
zmiany w sercu, jak: rozszerzenie, szmery, rzezenia zastoinowe
w plucach, powigkszona i wrazliwa watroba, zaburzenia rytmu
sercowego, tarcie osierdziowe lub tez nagly spadek ciénienia
krwi u hipertonika.

Bardzo pozyteczne jest badanie elektrokardjograficznej
o ile jest ono mozliwe,

W napadach

ku gorze, lecz raczej

schorzen brzusznych bodle nie promieniuja
ku dotowi. z wyjatkiem kolki zolciowej.
gdzie béle sg bardziej ograniczone w okolicy pecherzyka, zaé
chorzy sie kreca i kurcza z bolow wiecej, anizeli to ma miejsce
w sprawach sercowych.

B. Goldstein.

BRAUN i SAMET. Ucisk na nerw bledny a naczynia
(Dtsch, Arch. f. Klin, Med. Bd. 161. 5—6, 1928).

U wielu ciezko chorych na serce ucisk n. blednego nie

wiencowe,

daje wcale lub daje minimalny tylko efekt, natomiast przy

zmianach w zakresie naczyn wieficowych serca lewego wynik
ucisku bywa zwykle wybitnie dodatni, to znaczy wystgpuje wy-
rpzne zahamowanie ukcji serca. Rokowanie w tych przypadkach
jest zte, Autorzy twierdzg, ze pomigdzy stopniem uszkodzenia

naczyn wiencowych i wielkoscia efektu uciskowego istnieje
niewatpliwa rownoleglosé.

W razie bardzo ciezkiego uszkodzenia naczyn wienco-
wych i m. sercowego wystarczy lekkie dotkniecie nerwu bled-
nego. aby wywolaé zwolnienie tetna. W ostrych schorzeniach

m. sercowego (np, myocarditis lub uszkodzenia m. sercowego
w przebiegu np. grypy) wynik ucisku bywa wybitnie dodatni,
lecz w miare ustepowania objawoéw ogolnych efekt ucisku jest
coraz mniejszy i stopniowo wraca do normy. Ma to wielkie
znaczenie w terapji, gdyz pozwala nam sie zorjentowaé co do
stanu serca. Wangina pectoris 1 stalus anginosus bywaja przestra-
szajace wprost wyniki ucisku (zatrzymanie akcji serca na 5-—7
sekund). Pozwala nam to positkowaé sig¢ uciskiem n. blednego
w celach rézniczkowania ang. pect.

Réwniez w tych przypadkach, gdy wypada nam opinjo-
waé co do stanu m. sercowego, i gdy perkusja, auskultacja
i Roentgen zawodza., dodatni wynik ucisku jest jedynym
czesto wskaznikiem, Zze stan naczyn wiencowych i m sercowego
jest niezadawalajacy.

W cukrzycy, z ktéra w zwiazku stoi-stwardnienie naczyn
wienicowych, znajdowali autorzy b. czesto dodatni wynik ucisku
na nerw bledny,

Autorzy podkreslaja, ze wynik ujemny ucisku moze byc

tylko wtedy brany w rachube i odpowiednio komentowany,
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o ile jest rytm zatokowy, gdyz. jako to wykazali Rothberger
przy
n. bledny pozostaje zwykle bez efektu.

bledny.

i Winterberg, rytmach heterotopicznych ucisk na

Uciskaé¢ nalezy prawy n. a gdy nie daje to

efektu, — lewy. :
H. Rasolt.

J. H. MUSSER, O
etylenu w cierpieniach serca polaczonych z bélami.
Am, Med. Ass. Tom 91, N. 17 1928),

Z poérod rozmaitych lekéow grupy ksantynowej teofilino-

teofilino - dwuamino-

(J. of the

stosowaniu

etyleno - dwuamina posiada najbardziej wyrazone dzialanie roz-
szerzajace na naczynia wiencowe.

Dzialanie to zbliza si¢ do dzialania azotyndéw i nitrogli-
ceryny, jest jednakie bardziej dlugotrwale. Moze byé stoso-
wane wespo! z naparstnica.

Z poéréd rozmaitych przyczyn, wywolujacych béle ser-
cowe, najpospolitszg jest zmeczenie, ktére polega na zmniejszo-
nym doplywie krwi do miesnia sercowego.

Teofilino - etyleno - dwuamina—zwigkszaigc przeptyw krwi

przez naczynia wiencowe, znosi uczucie zmegczenia i bélu
sercowego.
Wprawdzie jest rzecza bardzo trudna nalezycie ocenié

dzialanie leku, ktéry podajemy jednoczeénie z innemi $rodkami:
jak lezenie w 16zku, ograniczona iloé plynéw oraz odpowied-
nia djeta, ktore takze badz-co-badz przyczyniaja sie do po-
prawy stanu chorego.

Spostrzezenia wykazuja, ze leczenie w sprawach zastoino-
wych naparstnica oraz teofilino - etyleno - dwuamina i odpo-
wiednia djeta bylo skuteczniejsze. anizeli to samo leczenie bez
teofiliny. W sprawach dusznicowych dzialanie jest znakomite
co potwierdzaja obserwacje

i nie da si¢ z niczem poréwnaé,

nad 30 chorymi.
B G

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

R. ISAACS, C. C. STURGIO i M. SMITH. Leczenie
(J. A. M. A. Tom 91, N, 22, r. 1928).

moga

niedokrewnosici zlosliwej.

Postepy leczenia watroba byé zauwazone juz
w ciagu 2 tygodni, a to dzigki zmianie ilosci czeéci morfotycz-
nych krwi, wskaznika hemoglobiny oraz t. zw. retikulocytow.

Typ mlodej komérki krwi zalezy od stanu zrézniczkowa-
nia si¢ tkanki erytroblastycznej w szpiku kostnym.

Jezeli wigkszo$é komoérek miodych posiada jadro, to pierw-
sza oznaka poprawy czyli skutecznosci leczenia bedzie zwieksze-
nie sig¢ liczby komérek nastepnego typu czyli t. zw. retikulocytéw-
Jezeli za$ wiekszos¢é komorek mtodych sklada si¢ wtasnie z tych
retikulocytow, to w przypadku poprawy wystapia juz normalne
komorki bez jader.

Nalezy podkreslié, ze zmiany wyrazne w obrazie krwi
po leczeniu watrobowem mozna stwierdzié przedewszystkiem
u tych chorych, u ktérych liczba czerwonych cialek nie prze-

kraczala 3.000,000.

zdrowych podawanie

O ile byla wieksza, lub tez u osobnikéw
watroby wzglednie jej wyciagéw, nie
wplywa w znacznym stopniu na zwigkszenie sie liczby retiku-

locytow.

B. G.

O. RICHTER i in.
(Journ. Am, Med Ass, N.

Autorzy przytaczaja przypadek ciezkiej
zlosliwei ne tle dibothriocephalus latus,
znakomicie zaré6wno hematologicznie, jak i klinicznie pod wply-

O leczeniu ciezkiej niedokrewnosci
19, 1928 r, Tom. 91).

niedokrewnosci

na tle robaka.
Przypadek poprawil sie

wem leczenia djetetycznego wysokokalor,cznego, obfitujacego
w wyciagi watrobowe i witaminy.

Szczegotem ciekawym jest przeciwwskazanie do wypedze-
nia robaka, procedura ta jako bardzo meczaca i dosé trujaca

Nato-

miast po poprawie, osiagnietej leczeniem djetetycznem, czerwio-

nie mogla mieé zastosowania u wycienczonej pacjentki.

pedna kuracja byla przeprowadzona bez uszczerbku dla zdrowia,
Podobnie postepuja autorzy w przypadkach ciezkiej nie«
dokrewnoséci na tle kitowem. 1 w tych razach nalezy przepro-

wadzié leczenie djetetyczne, dopiero potem swoiste leczenie kily.

B. G

Choroby kobiet i poloznictwo.

J. T. KING i E. PATTERSON. Uwagi o okresie prze-
(J. of the Am. Med, Ass. N, 20 z r. 1928 Tom 91).

Leczenie zaburzen, powstajacych w okresie przekwitania,

kwitania.

opieralo sie glownie na t. zw. leczeniu zastepczem preparatami
iajnikowemi, czy to wyciggami calkowitemi czy tez wyciagami
z cialka zéttego.

Jak autorzy mieli moznoéé sie przekonaé w doswiadcze-
niach wlasnych, zaréwno preparaty catkowitego gruczolu, jako-
tez wyciggi cialka zdéltego zadnego powazniejszego wyniku
nie daly, zaréwno przy podawaniu doustnem jak réwniez przy
zastrzykiwaniu podskérnem. Tak samo malo skuteczne okazaly
si¢ wyciagi z pecherzykéow Graafa.

Dobre natomiast wyniki stwierdzono w przypadkach po-
dawania bromkéw oraz pochodnych kwasu barbiturowego.

Dziatanie tych lekéw oczywiscie nie jest swoiste, lecz
ogolne — na uklad nerwowy,

Natomiast wyciagi z ciatka zéltego moga podniesé niskg
Wyniki te nie byly jednak zupelnie

pewne i stale. azeby pozwolié¢ na pewne wnioski.

przemiane podstawowa.

Wyciggi z pecherzykéow Graafa oraz z calkowitych
jajnikéw zadnego wplywu na przemiane podstawowa nie mialy.

B. G.

J. P. GARDINER. Wymioty ci¢zarnych. (J. A. M. A.

Tom 91, N. 25 r 1928).

Wymioty ciezarnych sa choroba swoista o patogenezie
jeszcze niezupelnie wyswietlonej Autor uwaza wymioty za akt
natury pierwotnej. jak, naprzyklad, ziewanie, oddychanie, odda-
wanie moczu i kalu, wkaczajace jednakze juz czeéciowo w dzie-
dzine patologiji.

O ile miesigczkowanie polaczone jest niekiedy z wzmo-
zona czynnodcig przewodu pokarmowego. o tyle cigza laczy sie
z oslabieniem tej czynnosci. Mozliwe, ze chodzi tu o dzialanie
pewnych substancyj z kosmowki.

Czas najwiekszej czynnosci kosmowki odpowiada czasowi
najwiekszego natgzeria wymiotdéw.

Badania doswiadczalne na psach wykazaly, ze zmiany
chorobowe. spowodowane przez wymioty ciazowe, wladciwie
sq bardzo trudne do odroznienia od zwyklych stanéw wyni-

szczenia,

Ze wzgledu na swoje wyjatkowe polozenie sréd ssakow,
cztowiek, ktéry jest jedynem stworzeniem, zachowujacem pozycie
pionowa, jeden tez tylko miewa wymioty ciazowe. Chodzi bo-
wiem takie o czysto mechaniczne oddzialywanie organéw rod-
nych na przewdéd pokarmowy (jelita leza na macicy). Totez po-
zycja brzuszna odwrécona (pacjentkalezy na brzuchu z uniesiona
miednicg a obnizong klatka piersiowa), oddzielajaca obydwa
te narzady od siebie, ma wyrazne dzialanie lecznicze.

O ile nie okaze si¢ chorej pomocy, moze nastapié $mieé

z wyciehczenia. Pomoc ta sprowadza sie do podawania narko-
tykéw (dzialanie na odrodek wymiotny), do wprowadzania ply-
néw do ustroju droga pozaustna. najlepiej przez odbytnice,
wreszcie do przerwania ciazy. Wymieniona wyzej metoda po-
zycji brzusznej okazala si¢ skuteczna w 3 przypadkach.

B. G,
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Choroby dzieci.

B. A. THOMAS i ]J. C, BIRDSALL. O schorzeniach
urologicznych u dzieci. (Journ. of the Am. Med. Ass. Tom 91.
N. 19 r. 1928).

Autorzy robig przeglad cierpien urologicznych. spotyka-
nych u dzieci, i stwierdzaja, ze cierpienia s naogol te s-me:
co u dorostych (z malemi wyjatkami).

Moga. a nawet powinny one byé rozpoznawane za po-
moca dokladnego badania urologicznego.

Ropomocz i krwiomocz sa bezwzglednemi wskazaniami
do wczesnego i zupelnego badania urologicznego, skladajacego
si¢ z cystoskopji, chromouretroskopji. cewnikowania moczowo-
déw, badania promieniami Roentgena, i ewentualnie urete-
ropyelo — oraz cystografji.

‘Wczesne rozpoznanie i odpowiednie leczenie chirurgiczne
moze w wigkszosci przypadkow zapobiec rozleglejszym i gleb-
szvym zmianom w obrebie aparatu moczotwérczego.

Wiek dziecka nie moze byé uwazany za pretekst do nie-
wykonywania zupelnego badania wurologicznego, oczywiscie,
przy obecnosci odpowiednich przyrzadéw. specjalnie przystoso-
wanych dla potrzeb dziecka.

B. G.

C. K. SMITH. Kamienie moczowe u dzieci. (Journ. of
the Am. Med. Ass, N. 19, Tom 91, r. 1928).

Liczne przypadki autora dowodza. ze w dziedzinie kamicy
nerkowej niema zasadniczej réznicy pomiedzy dzieckiem a osoba
dorosta.

Metody badania (cystoskopja) rowniez sa te same i winny
by¢ czesciej stosocwane.

Kamienie wystepuja tak czesto, jak u doroslych.

Rentgenogramy nalezy robi¢ we wszystkich przypadkach,
w ktérych rozpoznano pyelitis, krwiomocz lub staly bél.

Nawrotom zapobiegaja dobre przeplukiwanie drég mo-
czowych oraz czeste badania kontrolne.

B. G.

M. LEWISON i inni. Lordoza jako przyczyna bialko-
moczu. (Arch. of Int. Med, Tom 42, N. 3 r. 19.8).

Na 25 lordotycznych dzieci. badanych przez autoréw,
tylko 3 wykazywalo stala sklonnosé¢ do bialkomoczu typu orto-
tycznego. U 3 innych dzieci skfonnoéé ta byla tylko przemijajgca-

Zastosowanie aparaiéw ortopedycznych, wzglednie ich
‘usuniecie nie wywolywalo zmign w wydzielaniu bialka.

Autorzy uwazaja. ze lordoza nie odgrywa tej roli w po-
wstawaniu bialkomoczu ortotycznego, jaka jej oddawna przy-
pisywano.

B. G.

R. L. J. KENNEDY, O splenektomji w chorobach dzie-
ciecych. (Journ. of the Am. Med. Ass, Tom. 91, N. 12, r. 1928).

U dzieci z zottaczka hemolityczng splenektomia byla wy-
konana w 17 przypadkach. Wszystkie dzieci poprawily sie.
Jedno zmarlo w péziniejszym czasie z innych przyczyn.

Rozpoznanie w przypadkach tego rodzaju opiera sie¢ prze-
dewszystkiem na zachowaniu si¢ odpornosci czerwonych cialek.
Objaw ten wystepowal we wszystkich przypadkach, zas krwinki
nie wracaly do zupelnie normalnej odpornoéci nawet po operacji,

W przypadkach skazy krwotocznej wykonano u 10 dzieci
zabieg ze skutkiem dobrym. Jedno z tych dzieci zmarfo w 6 ty-
godni po operacji z powodu silnego krwawienia po usunigciu
migdatka.

Co do liczby plytek, to w 1| przypadku byla ona nor-
malna, jeden przypadek (zmarly po tonsillektomji) wykazat
anemije aplastyczna.

Co de znaczenia rozpoznawczego liczby plytek istnieje
jeszcze duza rozbieinosé,

W 7 przypadkach niedokrewnosci iledzionowej dokonano
zabiegu, wszystkie operacje przeszly dobrze, lecz troje dzieci
z poéréd operowanych zmarlo pédzniej.

Pojecie niedokrewnosci éledzionowej obejmuje zespol,
cechujacy si¢ niedokrewnosdcig nieraz doéé znacznego stopnia-
leukopenja oraz powigkszeniem sledziony. W jednym przy-
padku znaleziono przewlekly tacznotkankowy przerost sledziony
z wtorng marskoscia watroby.

Jest rzecza prawdopodobna, ze w wielu przypadkach po-
czatkowej marskosci watioby usuniecie éledziony moze zapobiec
dalszemu rozwojowi sprawy chorobowej, a nawet niekiedy przy-
wtécié stan mniej wiece) normalny.

Zmiany mikroskopowe w budowie sledziony nie sa cha-
rakterystyczne dla zadnej ze spraw wymienionych.

B. G.

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

ROST G. A. Zawartoéé cukru we krwi i skéra. (D. m.
W. N. 5 1929 r.).

Omawiajac sprawe zawartosci cukru we krwi i wystepo-
wanie cukromoczu, podkreéla autor brak wyraznej zaleznosci
miedzy temi objawami, gdyz cukier w moczu zjawia si¢ stosun-
kowo pézno, we wczesnych zaé stanach cukrzyczych brak cu-
kromoczu nie przesadza zmienionej przemiany weglowodanéw
(proba obcigzenia).

Z uznaniem wyraza si¢ autor o najnowszych modyfika-
cjach metod okreélania zawartosci cukru we krwi, podanych
przez Banga i Hagedoru-Jensena. Najwiekszg
trudnosé stanowi ocena rdéinych prac, gdyz nie znamy dotych-
czas sScislych liczb zawartosci cukru we krwi, ktore uwazaé
nalezy za fizjologiczne.

Na zasadzie swych badahn dochodzi autor do wniosku,
iz zdolno$é oddzialywania skéry na zawarto$é cukru we krwi
jest rzecza indywidualng. Zwiekszenie cukru we krwi znaleziono
w dermatilis intertriginosa, a czesciowo w psoriasis i furunculosis.
Hipoglikemje stwierdzono w skazie wysigkowej. Wyraznych da-
nych na zwiekszenie zawartosci cukru we krwi niema w status

seborroicus i acne.

S. Luxenburg.

H. SCHREUS, Istota i leczenie pokrzywki. (Ther. d.
Gegenwart. N, 12 z r. 1928).

Pokrzywka nalezy do grupy t. zw. schorzen anafilaktycz-
nych, do ktorej zalicza sie¢ i chorobe posurowicza.

Do schorzen tego rodzaju nalezg réwniez t. zw. idiosyn-
krazje, ktérych jedynem tlem patologicznem, narazie znanem
jest usposobienie dziedziczne.

Istnieje jednak pozatem caly szereg wypryskow i pokrzy-
wek, w ktorych nie udaje sie wykazaé tla allergicznego.

Mowa tu o tych pokrzywkach, ktére powstaja na tle
urazow mechanicznych lub hormonalnych (menstruacyjne).

W ostatnim czasie probowano ujaé zagadnienia allergji
z punktu widzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej. Jak wigk-
szo$é¢ autorow utrzymuje, tkanki chorego na pokrzywke zawie-
rajg wigcej kwasu (raczej mniej zasad). niz normalnie.

Po zastrzyknieciu dozylnem rozczynu dwuweglanu sodu
u normalnego osobnika wzrasta alkalicznoéé moczu, u chorego
natomiast na pokrzywke zjawisko to nie wystepuje.

Po zastrzyknieciu doskdrnem rozcienczonego kwasu (/399 N)
chory reaguje silniej, anizeli zdrowy przez wytworzenie po-
krzywki.

Wchodzi tu w gre takze kwas mrowczany. lub tez np.
zjawisko wystepowania pokrzywki po =zastrzyknigciu morfiny
(dzialajacej zakwaszajaco).

Szczegdly te posiadajg poniekgd wartosé lecznicza,
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Jezeli, bowiem, pokrzywka przebiega z zakwaszeniem, to
najproéciej bedzie podaé choremu zasady. Doustnie byly one
podawane juz oddawna. Ostatnio zaé zaproponowano takze
srédzylne zastrzykiwania 4 — 6% rozczynu NaHCO; w iloéciach
30 — 50 cm® Podobnie nieco dzialajga podskérne zastrzykiwa-
nia lobeliny (wypedzanie CO,).

W przypadkach (mniej licznych). kiedy przewaza alkaloza
pierwotna, stosuje si¢ preparaly zakwaszajace, a wiec chlorek
amenu i t. podobne leki. miedzy innemi takze zastrzykiwania
adrenaliny.

Takze djetetyka zostala wciggnieta w ten system lecze-
nia, Djeta migsna dziala zakwaszajgco, mleczno-roslinna —
alkalizujaco.

Jesli chodzi o leczenie odczulajace, to dawno juz znany
jest sposéb stopniowego wprowadzania do ustroju bardzo drob-
nych ilosci substancji uczulajgcej (czesci miligrama).

Metoda ta ze wzgledu na trudnosci przy wyszukiwaniu
antygenu nie nadaje si¢ do powszechnego uzytku, aczkolwiek
jest moze najpewniejsza ze wszystkich metod.

Bardziej wygodna jest metoda nieswoistego odczulania
za pomocg podawania peptonu po 0.5 gr. przed jedzeniem,
szczegolnie przed spozyciem pokarméw, wywolujacych napady.

Dalej wymienié nalezy jeszcze tak zwana autohemo-
terapje, przy dluzszem stosowaniu dajaca niezle wyniki.

Antyallergicznie dzialaja wedlug Storm van Le-
euwena takze =zastrzykiwania siarki (1% sulfur praecipit.
w oliwie) po | cm?® domieéniowo.

Miejscowe leczenie jest objawowe. Pendzlowanie alko-
holem mentolowym przynosi pewna ulge. To samo da sie po-
wiedzie¢ o srodkach ogdlnie koiacych.

B. G.

R. H. DURHAM. Sklerodermja a zwapnienia patolo-
giczne. (Arch. of Int, Med. Tom 12, N. 4, 1928),

Autor przytacza 14.przypadkéw spélistnienia sklerodermji
ze zwapnieniami. W tem byly 3 przypadki z jednoczesna skle-
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rodaktylja. Odwrotnie w 3 przyp. sklerodaktylji nie bylo obja-
woéw sklerodermiji.

Mimo niezbyt czg¢stego wspolistnienia choréb powyzszych
nalezy przypuszczaé, ze maja one jakas wspdlna etjologje.

Jest rzecza niewyjasniona, czy zwapnienia oraz sklero-
dermja s3 nast¢pstwem miejscowych zmian w metabolizmie lub
zaburzenia przemiany mineralnej. Bialka kolloidalne, zdaje sie.
odgrywajg wielka role takze w tych procesach zwapnienia.

B. G.

W. SCOTT PUGH. O zapaleniu pecherzykéw nasien-
nych. (Journ. Am. Med, Ass. Tom 91, N. 19, r. 1928).

Autor zwraca uwage na mozliwo#é uniedroznienia moczo-
wodéw na tle zapalnych zmian w pecherzykach nasiennych.

Przytacza przytem kilka przypadkéw kazuistycznych bar-
dzo pouczajacych.

Z wywoddéw autora wynika, ze sprawy zapalne pecherzy-
kow nasiennych bynajmniej nie sa rzadkoscia. Sa one dosé
czesto przyczyng objawow., do zludzenia przypominajacych
kamice nerkowa lub moczowodowa, w ktérych naprézno doszu-
kiwanoby sie obecnosci kamienia.

Zwraca takze uwage na mczliwoéé wystgpowania obja-
wow podobnych do objawoéw zapalenia wyrostka robaczkowego,

Totez w kazdym przypadku zapalenia wyrostka nalezy
zbadaé m. in. prawy pecherzyk nasienny i skontrolowaé jego
bolesnosé.

Podobnie we wszystkich przypadkach kamicy nerkowej
i moczowodowej badanie pecherzykéw nasiennych nie powinno
byé pomijane.

Zmiany zapalne pecherzykéw nasiennych moga spowodo-
waé takze zupelng niedroznosé moczowodu, niezupelne zam-
kniecie jest nader pospolite.

Leczniczo autor poleca wezikulotomje jako najbardziej

celowy zabieg. Wazotomja jest niewystarczajaca.

B. G.

Wskazowki praktyczne.

—Beckman zaleca w astmie: Rp. Acid. nitro-chlorhydr.
(Agq. regia non diluta) 18,0. Aq destill. 120,0 Ds. tyzeczke od kawy

w szklance wody.

(Amer, Journ. of the med. Science, T. 174).

— W ostrym goiécu stawowym przepisuje Lutier: Rp.
Natr salicyl 12.0, Natr. bicarb. 8.0 Cognac 40.0, Syr cort. aurant.
am. Agq. dest.aa 100.0 Mds. tyzke stotowa w mleku 3 — 8 razy
dziennie (stosownie do cigzkosci przypadku)

(Presse méd. 1928 N, 27).

— Jako érodek poronny w ostrym niezycie nosa poleca
Beyer przepis nastepujacy: Rp. Cale, lact 4.0.Dionin. 0.4 Syr,
Rub. Id 50.0 Aq. dest ad 100 ACds. zazyé w ciagu jednego dnia.
W razie rozwingtego” niezytu nosa: Rp. Coc. mur. Menthol
aa 0.10 Sacch. lact. 10,0 ACds. Proszek do nosa. Mozna tez sto-

sowaé maséé z lenireniny.

(D. med. Woch. 1928 N. 13).

— Przeciwko strachowi no¢nemu (pavor nocturnus) dzieci daje
Comb y: Rp.Calc. Brom. 2.0; Syrup Bellad.. Syrup Diacodii; Agq. de-
coct. aa 100.0 Mds. Wieczorem lyzeczke od kawy do lyzeczki
od herbaty (stosownie do wieku w filizance herbaty.

(Presse med. 1928 N 31).

— H. Taterkai L. Hirsch chwala stosowanie efed-
ryny wzgl. efetoning w chorobie posurowiczej. Dorostym i starszym
dzieciom daje sie 0,05 doustnie lub podskérnie, mniejszym dzie-
ciom polowe tej dawki.

(Med. Klin. 1928 N 42).

— ZimmeriFehlon stosowali z powodzeniem za-
strzykiwania surowicy krwi zwierzecej w chorobie Basedowa. Zwykle
wystarczaja 2 zastrzyknigcia érédmieéniowe z pauza 4 tygodnio-
wa pomiedzy jednem a drugiem. Objawéw anafilaktycznych
unika sie droga zastrzykiwania krwi réznych zwierzat (baranéw,
woldéw, koni, éwin).

(Minch. med. Woch. 1929 N 4).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.,

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.
Posiedzenie z dn. 17.X]. 1928 1.

P. Szpilman-Neudingowa 1 N. Mesz z oddz.
chor. nerw. szp. na Czystem, (ordyn. L. Bregmanr).

Przypadek rozszczepienia kregéw szyjnych z porazeniem urazo-
wem 4 koriczyn.

O., lat 64, w koncu wrzeénia b. r., wracajac z pola na
wozie, doznal zawrotu glowy, spadl, nie tracac przytomnosci.
Bezpesrednio po urazie wystapilo porazenie kkg. d. i zatrzymanie
moczu. W styczniu r. b. czeste zavroty glowy. Poza tem zdréw.

Przedmiotowo stwierdzono objaw H o rner a, ograniczenie
1uchow w lewe) stopie i palcach, poza tem — porazenie. Kre-
goslup znieksztalcen nie przedstawia. Zaburzenia czucia typu
syringomielicznego. Obustr. Babinski. Odruch brzuszny gor-

ny lewy — slaby, pozostale — zniesione. Prawy kolanowy —
zywszy, z s$ciegna Achil. — umiarkowane. Wassermann
z plynu m.-rdz. i krwi — ujemny. Plyn cytol, i chemicznie—

norm. Rentgenogram wykazuje rozszczepienie VI C.

Co sie tyczy rozpoznania to. majac chorego, u ktérego po
urazie rozwinelo si¢ porazenie wszystkich kenczyn, mozna bylo
przypuszczaé zwichniecie lub zlamanie kregéw szyjnych. Na
chroniczne zas cierpienie kregéw, jak lues lub thc., brak danych.

R-gram nie wykazal zboczenia urazowego, natomiast roz-
szczepienie fukéw kr. szyinych. Wobec takiego wyniku nalezalo
rozstrzygnaé, czy zachodzi scislejszy stosunek miedzy rozszcze-
pieniem a porazeniem,

Mozna sobie przedstawié, ze sa to 2 odrebne sprawy ize
porazenie nastapilo skutkiem krwotoku do rdzenia po urazie.
Haematorrhaebis nalezalo wylaczyé, poniewaz plyn m.-rdz. byl
przezroczysty. Jednakowoz jest prawdopodobne, ze pomiedzy
temi 2 sprawami zachodzi zwiazek scislejszy. Wiadomo, ze naj-
mniejszy uraz moze powodowaé najcigzsze objawy porazne.
Zwigzek miedzy rozszczepieniem a urazem moze powstaé w dwo-
jaki sposob:

1. przez rozerwanie wiezéw pasem lacznotkankowych;

II. , czesto towarzyszaca rézszczepnieniu gliozg i ewen-
tualny wylew krwi do jamy syringomielicznej.

W koncu nadmienié trzeba,
wyrazi¢ sie moze w 2 typach:

l. w postaciach z obj. rdzeniowemi, jak u naszego chorego;

Il. w typie. opisanym przez Klippel-Ferla t. zw. lu-
dzi bezszyjnych, t. j. u ktorych glowa bezposrednio styka sie
z tulowiem.

ze rozszczepienie kr. szyjn.

B. Stepien. Meningitis chronica niewiadomego pochodzenia
u chorej z cigzkq anemjq.

Przypadek dotyczy 54 letniej panny, przyjetej do kliniki
z powodu trudnoéci w chodzeniu, béléw w konczynach, w krzy-
zu i pod lewa lopatka, Chora przez cale zycie byla anemiczna.
Obecna choroba zacz¢la si¢ pot roku przed przybyciem do kli-
niki oslabieniem ogélnem, niechecig do pracy. brakiem apetytu,
bezsennoscig i bolami w calem ciele. Na 3 miesigce przed przy-
byciem do kliniki zjawil si¢ bol w krzyzu i podwyzszona tem-
peratura, dochodzaca do 38% Do tych objawéw z czasem dola-
czyly si¢ bole korzonkowe w dolnej czeéci klatki piersiowej, a na
poczytku pobytu na klinice pewien stan odurzenia, podwéjne
widzenie, ztudzenia stuchowe, niedowtad k. g. .

Stan obecny: odzywienie uposledzone, wybitna niedokew-
noé¢ wtérna (ciatek czerwonych 2!/, miljona, hemoglobiny 28%,),
powiekszenie watroby, brak kwasu solnege w soku zotadkowym
po prébnem éniadaniu, zanik starczy narzadu rodnego oraz po-
lip $luzowy pochwy. Danych, pozwalajacych przypuscié nowot-
wor narzadéw wewnetrznych, niema, Temp. stale utrzymuje sie
powyze) 37°% czesto przekracza 38°.

Stan neurologiczny: élad Kerniga, zrenice nieréwne,
oddzialywanie na swiatlo i przystosowanie sprawne, dno oczu
bez zmian, wybitna hipotonja kk. stabe odruchy okostnowe na
kkg., odr. k. pr.> 1., brak odruchéw ze éciegna Achillesa, brak
porazen, brak zaburzen przedmiotowych czucia, brak objawow
neurytycznych. Naklucie ledzwiowe wykazalo cisnienie plynu
moézgowordzeniowego normalne, odczyn NA -+ -, iloéé biatka
1.2%g, liczba komérek w mm?® %;. Odczyn Wassermanna
we krwi i w plynie ujemny. Po 3 tygodniach pobytu w klinice
chora stracila prawie zupelnie wladze w konczynie dolnej lewe;j
i zauwazyla ostabienie k. g. pr. Odruchy kolanowe znikly zu-
pelnie. Z czasem jednak na djecie Whippla i po naswietle-
niach rentgenawskich glowy i rdzenia kregowego stan ogélny

chorej ulegl poprawie. Samopoczucie jest lepsze, zaburzenia
éwiadomosci niepowtarzajg sie. sen jest lepszy, moze siadaé.
niedowlad kgpr. ustapil zupelnie, a kdl, uleg! znacznej popra-
wie, odr. k. pr. powrécil, 1. brak. Obraz krwi jednak nie zmienit
si¢ na lepsze. Czasem miewa béle w nogach i miedzy Zlopat-
kami. Podczas drugiego naklucia lediwiowego wprowadzono
okolo 10 cm. powietrza do przestrzeni podpajeczynowkowej
i upuszczono okolo 10 cm.® plynu zéltawego, ktéry po kilku mi-
nutach skrzepl, zawieral biatka 3,2%. globuliny w duzej ilosci
i cialek w mm® ®/; W preparatach barwionych z plynu stwier-
dza sie doéé duzo komérek z rézowa plazmg i czasem zwyrod-
nialych tluszczowo, ktéreby mogly odpowiadaé zwyrodniatym
eozynofilom. Slad Kerniga, zmiany w plynie, brak odruchu
kolanowego lewego i ze éciegna Achillesa, oslabienie odruchow
okostnowych na kkg., béle korzonkowe w kkd. i opasujace w dol-
nej czedci klatki piersiowej, przemijajace niedowlady kk. skta-
daja sie na obraz kliniczny chronicznej meningoradiculitis. Tto ki-
lowe nalezy wylaczyé z powodu ujemnego odczynu W. we krwi
i w plynie. Z powodu braku danych. potwierdzajacych przy-
puszczenie nowotworu zfoéliwego narzadéw wewnegtrznych, na-
lezy rowniez wylaczyé rozlang sprawe nowotworowa przerzu-
towa opon moézgowordzeniowych. Pierwotnej rozlanej miesako-
watogci opon nie mozna w tym przypadku rozpoznaé, poniewaz
w plynie m-rdz. nie znaleziono ani komérek nowotworowych,
ani kariokinez. nie mozna jej jednak mimo to wylaczyé. Brak
ciezkich objawow ogdlnych, béléw glowy, wymiotéow, drgawek,
apatji pozwala wylaczyé meningitidem chron. tuberc. Wchodzi w gre
jeszcze inna rozsiana sprawa opon m-rdz., mianowicie, wagro-
watosé i to postaé oponowokorzonkowa. — Za tem rozpozna-
niem przemawiajag komérki w plynie, ktéreby mogly odpowiadaé
eozynofilom. Cstatnio obserwowana poprawa stanu ogodlnego
i dosé dobre samopoczucie chorej oraz okolicznosé, ze mimo
poélrocznego trwania niema narastajacych porazen i zmian czu-
ciowych. przechylaja w pewnym stopniu rozpoznanie ku wagro-
watoéci opon.

Krakowski. (Z oddz. Chor, nerw. Dra. Bregmana)
Rzekomo-wiqdowa postaé stwardnienia wieloogniskowego.

Chora 1. 20, dawniej zawsze zdrowa. Obecne cierpienie,
ktore rozpoczelo si¢ od boléw, palenia i klucia w kkd. datuje
si¢ od roku. Jednoczesnie wystgpilo ostabienie kkd.. stopniowo
narastajgce. W tym tez czasie przejéiciowe zaburzenia w ury-
nowaniu. Wkrétce po tem zmienila sie mowa i wystapily za-
burzenia w polykaniu. Nast¢pnym etapem w rozwoju choroby
byto oslabienie i drzenie kkg. Na poczatku cierpienia pod-
woéjne widzenie. St. obecny: Drzenie glowy, ktére nasila sie
przy kazdej prébie méwienia, przyjmujac charakter rytmicznych
ruchéw, wykonywauych w takt sylab wyraznie zaakcentowanej
mowy, skandowanej. Chéd ataktyczny, na szerokiej podstawie.
Przy ruchach zamiarowych silne drzenie kkg. Romberg 4.
Nierownoéé zrenic — prawa szersza, zle oddzialywujaca na
swiatfo. Oczoplas, ktorv wystapil dopiero w 2-im miesiacu po-
bytu na oddziale. Dno oczu bez zmian. Kkg.: odruchy $écieg-
nowe i okostnowe oslabione. Przy probie palec — nos bez-
tad kkd. Odruchy s$ciegnowe zniesione. Obustronna dys-
metrja, Obustronny Babinski. Rossolimo —. Odruchy
brzuszne zachowane, jednak stabsze po stronie lewej. Dyskret-
ne zaburzenia czucia dotykowego i cieplnego na kkd. i powlo-
kach brzusznych. Odczyn Wassermanna we krwi i plynie
m.-rdz ujemny, Plyn m.-rdz. bez pleocytozy. Nonne-Appelt—
biatka 0.16%. Po nakluciu ledzwiowem béle glowy. Rozpo-
znanie waha si¢ pomiedzy wiadem rdzenia i stwardnieniem roz-
sianem. Za wiadem rdzenia przemawia obustronny brak odruchu
kolanowego, ze sciegna Achillesa i anizokorja z gorszem oddzia-
lywaniem zrenic na éwiatlo, przy zachowanej reakcji na zbiez-
nosé. Ze wzgledu jednak na ujemny odczyn Wassermanna
w surowicy krwi i plynie m.-rdz., oraz brak danych anamne-
stycznych rozpoznanie to odrzuciliémy i zatrzymaliémy sie na roz-
poznaniu stwardnienia wieloogniskowego, ze wzgleau na wyrazng mo-
we skandowana, oczoplas, patognomoniczne drzenie zamiarowe,
réznice w odruchach brzusznych z ich oslabieniem na stronie
lewej, obustronny objaw Babinskiego, nietolerancje chorej
wzgledem naklucia ledzwiowego oraz wieloogniskowy charakter
tego clerpienia. Jest to rzekomo-wiadowa postaé stwardnienia
wieloogniskowego—pseudotabes polysclerotica:~Pomimo wielobarw-
nosci stwardnienia rozsianego byltby to przypadek wyjatkowy,
gdyz obok braku odruchow sciggnowych na kkd. stwierdzamy
tutaj zachowanie sie zrenic zblizone do objawu Argyll—
Robertsona,
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J.Chorébski (kl. neurol. prof. Orzechowskiego)
Zespot pozapiramidowy u tabetyka pochodzenia odruchowego.

Chory lat 60, cierpi od 1913 r. na uporczywe béle kauzal-
giczne 1 strzelajace, najsilniejsze w konczynach gérnych, zwtasz-
cza prawej, oraz na utrudnienie ruchéw obu konczyn gérnych.
Przedmiotowo stwierdzamy dwa obok siebie wystepujace zes-
poly objawowe: z jednej stiony zupelna sztywnosé zrenic i ich
nierownogé, osfabienie, wzglednie zniesienie odruchow éciggno-
wo-ckostnowych na wszystkich konczynach, hiperestezje na zim-
no na konczynach gérnych i tulowiu i stabo dodatni () od-
czyn B.-W. we krwi i plynie mdzgo-rdzen., a zatem obraz tabes
dorsalis — z drugiej strony zaé przykurcz i uniesienie barku pra-
wego. odwiedzenia w stawie barkowym, zgiecie w lokciu, eks-
tensja nadgarstka i daszkowate ulozenie palcéw reki prawej,
brak balansowania prawej konczyny gérnej przy chodzeniu, wzmo-
zone odruchy antagonistow, objaw kola zebatego ze strony
wszystkich konczyn, wreszcie objaw Schrijver-Burchar-
dta na konczynie dolnej prawej, t. zw. objawy pozapiramidowe.
Ponadto trzeba zanotowaé ogdélnie wzmozona pobudliwosé me-
chaniczna miesni i nerwdw obwodowych. Brak najcharakterys-
tyczniejszych objawéw parkinsonowskich, jak: zwolnienie ruchéw,
maskowatosé, typowej postawy tulowia. chodu malemi krokami
i wreszcie charakterystycznego drzenia pozwala wylaczyé u na-
szego chorego obecnos¢ parkinsonoidu starczego, miazdzyco-
wego czy luetycznego. Obecnoéé ich najwybitniejsza na kon-
czynie goérnej prawej, dotknietej rownoczeénie bdélami o charak-
terze kauzalgicznych i znacznemi zaburzeniami naczynio-rucho-
wemi i odzywczemi sklania nas do pojecia mechanizmu odru-
chowego, jako czynnika, wywolujacego powstanie tych objawow.

Nieustanne i uporczywe bole powodowalyby droga odru-
chowa wzmozenie pobudliwoéci osrodkéw tonogennych pnia
moézgowego i rdzeniowych, wywolujac obok wzmozenia pobud-
liwoéci mechanicznej migsni wybitne objawy antagonistow, kota
z¢batego, objaw Schrijvera 1 ustawienie przykurczowe
o charakterze pozapiramidowym na konczynie gornej prawe;j.
Przypadek obecny zbliza sie do obserwowanego u nas przed kil-
koma miesigcami chorego, u ktérego réwniez na tle boléw kau-
zalgiczrych prawej konczynv goérne) wystapilo podobne uloze-
nie jej o charakterze pozapiramidowym, jak rowniez wzmozenie
odiuchow antagonistow i obecnosé kola zebatego.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

~— Nowe spostrzezenia, dotyczqce seroterapji przeciwokreznicowej,
zostaly zreferowane przez Vincenta na posiedz. marcowem
akademji lekarskiej w Paryzu. Jest to uzupelnienie dawniejszych
komunikatéw autora o skutecznosci surowicy przeciwko paleczce

Zj

Zjazd lekarzy powiatowych Wojewédztwa
Warszawskiego w Plocku.

Dnia 8 i 9 marca r. b. odby! sie w Plocku zjazd lekarzy

powiatowych Wojewodztwa Warszawskiego, na ktéry przybylo
23 lekarzy.

Pan Wojewoda T w ardo otworzyl zjazd przeméwieniem,
w ktérem rozwinal szczegétowy plan pracy wladz administra-
cyjnych na terenie Wojewodztwa.

W imieniu Rzadu powital zjazd Dr. Hryszkiewicz
ilustrujac cyframi stan sanitarno-porzadkowy Woj. Warszawskiego
i wzywajac lekarzy powiatowych do energicznej akeji w tym
kierunku., zwlaszcza wobec licznie zglaszanych juz obecnie zbio-
rowych wycieczek po kraju oséb, ktére przybeda z zagranicy
na Powszechng Wystawe Krajowa w Poznaniu.

W imieniu Plockiego T-wa Lekarskiego wital Zjazd pre-
zes tego Towarzystwa Dr. Maciesza, poczem zaznajomil

uczestnikéw zjazdu ze szczegélowemi datami historycznemi
miasta Plocka.

Przystepujac do porzadku dziennego, lekarze powiatowi
odczytali kolejno sprawozdania ze swej dzialalnosci w 1928 r.
na terenie ,powiatu,

Akcja spoleczna znajduje sie w stanie stalego rozwoju.
Stacje opieki nad matka i dzieckiem sa w pow. warszawskim,
Kutnie, Lipnie. Lowiczu, Mifisku Mazowieckim, Plocku, Puttusku,
Skierniewicach i Zyrardowie,

okreznicy w przypadkach bardzo ciezkich. Szczegdlnie dobre
wyniki ma dawaé surowica ta wraz z surowicg przeciwzgorzeli-
nowsa w zapaleniu zgorzelinowem wyrostka robaczkowego po za-
biegu. W przypadku posocznicy, wywolanej przez paleczke ok-
reznicy. i dajacej objawy b. ciezkie ogdlne z zajeciem nerek,
obrzekami, zapaleniem drég zétciowych, zéltaczka, podraznieniem
opon, drganiem galek ocznych, skurczami miesni twarzy etc. su-
rowica miala rychlo usunaé grozace smiercia zachorzenie.

(Pr. méd. Nr. 24)

— Labbé, Nepveux i Justia — Besancon
zdawali sprawe na posiedz. marcowem tow. biologicznego w Pa-
ryzu ze swych doswiadczen z acetylcholing. Po wstrzyknieciu do-
miesniowem 20 centygr. acetylcholiny stwierdzili spadek glicemii,
ktory moze byé znaczny i dosé dlugotrwaly u osobnikéw nor-
malnych 1 ktory jest mniej wydatny o diabetykow i otylych.

(Pr. méd. Nr. 24)

— Roch i Du Bois uzyskali poprawe w przypadku
cigzkiej moczowki cukrowej po zastosowaniu soli niklu i kobaltu wraz
z insuling. Wprowadzono drobne ilosci chlorku niklu i kobaltu
(3 miligr. kazdego dziennie). Wynik jest widoczny po kilku dniach
i trwa okolo 5 — 6 dni. W ten sposéb mozna zmniejszyé nieco
iloéci stosowanej insuliny.

(Pr. méd. Nr. 24)

— Planson, operujac pacjenta z powodu rozpoznania
przewleklego zapalenia wyrostka, zualazl koto kreski w kacie
u poczatka okreznicy pakiet z 3 zserowacialych gruczoléw gruzliczych,
ktéry usunal. Zaleca. wobec trudnosci rozpoznawczych, usuwaé
w ten sposob zmienione gruczoly, o ile je sie stwierdza przy-
psdkowo w czasie innego zabiegu w jamie brzusznej.

(Pr. méd. Nr. 24)

— Ze sprawozdania amerykanskiego Public Health Bureau
warto przytoczyé nieco danych co do zakazenia ogniskowego.
W Ameryce, jak sie okazuje, we wszystkich zakazeniach prze-
dewszystkiem mysli si¢ o zakazeniu ogniskowem i zaczyna sie
interwencja od zebéw i migdatkéw, nie oszczedzajac nastepnie

wyrostka, pecherzyka zélciowego., zatok nosowych, a nawet
gruczofu krokowego. !/; wszystkich zabiegéw operacyjnych
w Ameryce — to wyluszczanie migdatkow. Wedlug Collina

iSydenstzikera cierpienia drog oddechowych majg rzadziej
zdarzaé sie u osobnikéw pozbawionych migdatkow, natomiast
odra, krztusiec, §winka, a moze i plonica maja czeéciej atako-
waé dzieci bez migdalkéw. Blonica ma rzadziej sie spostrzegad
u dzieci, ktérym wyluszczono migdatki.

(D. m. W. Nr. 13).

zdy.

Oérodki zdrowia zorganizowane sa w pow. warszawskim,
mlawskim, rkierniewickim, Puftusku i Rypinie.

Walka z alkoholizmem prowadzona jest w Plocku, gdzie
jest poradnia pod kierunkiem lekarza i specjalnie wyszkolonej
higjenistki, oraz w Lowiczu przez T-wo Abstynentéw. Miasto
Pruszkéw uchwalilo na swym terenie prohibicje.

Walka z jaglica prowadzona jest zapomoca przychodm
szczegblnie w powiatach, w ktérych niektére gminy stanowia
ogniska jaglicy, mianowicie w pow. wloctawskim. w ktérym na
poborze ujawniono 7.6% poborowych, chorych na jaglice.iw pow.
sierpeckim z 5.3% poborowych jagliczych, a takie w Skierniewi-
cach. gdzie w Sierocincu hylo 22% dzieci z jaglica.

Walka z gruzlica i chorobami wenerycznemi prowadzona
jest tam, gdzie niema osérodkéw zdrowia, w przychodniach
ogdlnych.

Powiat warszawski ma w Otwocku wlasne sanatorjum dla
gruzlikow na 75 tozek.

Akcja sanitarno-porzadkowa stale sie rozwija, co widaé
z liczby odnowionych doméw (przeszio 40%), émietnikow (65%).
ustepéw w miastach i miasteczkach (75%) i ustgpéw we wsiach
(77 %).

W dalszym przebiegu zjazdu Dr. Kacprzak wyglosil
referat o statystyce lekarskiei, jej znaczeniu 1 metodach, a Dr.
Adamowiczowa przedstawila stan statystyki lekarskiej
w Woj. Warszawskiem, podkreslajac najczeéciej spotykane bledy
w regestracji choréb.

Inz. Kirkor oméwil sprawe pobierania préb i oceny
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wody do picia, poczem dawal wyjasnienia na
wosci. ktore sie wylonily w dyskus;ji.

Dr. Mitkiewicz zobrazowal stan sanitarny szkol po-
wszechnych i opieke higjeniczno-lekarska nad dziatwa szkolna
na terenie kuratorjum Warszawskiego, omawiajgc braki higje-
niczne w szkolach i stwierdzajac ogolna poprawe warunkow
sanitarnych w szkolnictwie.

Dr. Dietrich nastepnie referowal o podniesieniu zdro-
wotnosci 1 wygladu kraju, Dr. Rozen o walce z nierzadem,
Dr. Drzewiecki o naturalnym i naplywowym ruchu ludno-
$ci w pow. warszawskim w swietle cyfr statystycznych, wreszcie
Drkazarowicz o podniesieniu stanu sanitarnego miast i wsi.

Po kazdym referacie wywigzywala sie ozywiona dyskusia,
w ktorej brali udzial wszyscy uczestnicy zjazdu.

Drugi dzien zjazdu poswiecony byl zwiedzaniu szpitala
séw. Trojcy, stacji opieki nad matka i dzieckiem, kapieliska dla
uczniow szkél érednich, ktére powstalo ze skladek i jest chetnie
przez ucznidow uczeszczane, kapieliska dla ucznidw szkétl po-
wszechnych, gdzie dawal wyjasnienia Dr. Przyluski. przy-
taczajac cyfrowo dodatnie wyniki opieki spolecznej na terenie
szko! powszechnych i schroniska dla sierot z Kresow. Wszystkie
te instytucje zrobily dodatnie wrazenie zaréwno pod wzgledem
rezultatow lekarsko-higjenicznych, jak i pod wzgledem porzadku
1 czystoseci.

Na zakonczenie uczestnicy zjazdu zwiedzili muzeum ploc-
kie, gdzie objasnien udzielala organizatorka muzeum p. R udzka,
i skarbiec w Katedrze plockiej, przechowujacy wiele cennych
pamiatek.

szereg watpli-

Zjazd lekarzy powiatowych
Wojewodztwa Krakowskiego w Krakowie.

W dn. 2 i 3 marca r. b. odby! sie w Krakowie zjazd
lekarzy powiatowych Woj. Krakowskiego, na ktéry przybylo
22 lekarzy. .

Otwierajac Zjazd, p. Wojewoda Dr. Kwaéniewsk!
podkreslil, ze Woi. Krakowskie, posiadajgce na swym obszarze
uzdrowiska 1 tereny gorskie o doniostem znaczeniu leczniczem
i sportowem, winno byc przez lekarzy powiatowych otoczone
szczegdlng uwaga i piecza zaréwno pod wzgledem podniesienia
warunkow higjenicznych, jak i sanitarno-porzadkowych.

W imieniu Wladz Centralnych Panstwowej Stuzby Zdro-
wia powital zjazd Dr. Hryszkiewicz poczem oméwil szcze-
golowo zestawienie rezultatow dotychczasowych prac w dzie-

dzinie sanitarno - porzadkowej na terenie Woj. Krakowskiego.
Z tego zestawienia wynika, ze aczkolwiek sprawy odnowienia
domoéw mieszkalnych, urzadzenia émietnikow i ustepéow w mias-
tach 1 miasteczkach posunely sie =znacznie naprzod, to nalezy
jednak przyépieszyé tempo prac w tym kierunku, a to wskutek
oczekiwanych wycieczek po kraju przez odwiedzajacych Pow-
szechng Wystawe Krajowa w Poznaniu.

Walka z chorobami spolecznemi czyni postepy. Nowe
osrodki zdrowia powstaly w Gorlicach i Bialej, w Chrzanowie
wykanczany jest obecnie ad hoc wybudowany obszerny budynek,
w ktérym beda umieszczone poradnie przeciwgruzlicza i prze-
ciwjaglicza, stacja opieki nad matka i dzieckiem z kuchnig
mleczna, poradnia higjeniczna dla mlodziezy szkolnej. gabinet
dentystyczny, lampa kwarcowa, natryski i wanny.

W akcji sanitarno porzadkowej daje si¢ zauwazyé postep.
W miastach i miasteczkach odnowiono okolo 40% doméw, urza-
dzono 75% ustepow i 70% émietnikow. Wiele drég naprawiono
i obsadzono drzewkami. W powiatach, w ktorych daje sie od-
czuwaé¢ brak wody. mianowicie w powiatach chrzanowskim,
dabrowskim, mieleckim, wadowickim i zywieckim., wykopano
szereg nowych studzien i dokonano badan wody pod wzgledem
fizycznym, chemicznym i bakterjologicznym.

Po zakonczeniu dyskusji, ktora si¢ wylonila w zwiagzku
ze sprawozdaniami lekarzy powiatowych, Naczelnik Wojewédz-
kiego Wydzialu Zdrowia Dr. Wroblew ski zabral glos w spra-
wie zwalczania chorob spotecznych i zawodowych, zwracajac
miedzy innemi uwage na koniecznosé szerszego stosowania praw
i obowiazkéw lekarzy powiatowych, okreslonych w art. 7 i 8
rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22. VIIL.
1927 r. o zapobieganiu chorobom zawodowym i ich zwalczaniu.

Inspektor lekarski Wojewodztwa Dr. Janikiewicz
wyglosil referat o dziatalnoéci sanitarnej samorzadéw. Z referatu
tego wynika, ze z ogdlnego opodatkowania przypada przecietme
po 60 gr. na glowe ludnosci na sprawy sanitarno lecznicze.
Z pomiedzy 6] okregow lekarskich obsadzonych jest zaledwie
37; poloznych w 479 gminach jest 1081; szpitali 52 z 4750 16z-
kami; odczuwa sie brak oddzialow dla chorych zakaznych; szpi-
tali i sanatorjow dla chorych na gruzlice jest 26 z 1429 l6zkami.
Pozatem na obszarze Wojewddztwa jest |1 szpitali Tymczaso-
wego Wydzialu Samorzadowego w likwidacji, jeden szpital
panstwowy dla umyslowo chorych w Kobierzynie, 17 poradni
przeciwgruzliczych i 16 przeciwjagliczych.

Po skonczonych obradach uczestnicy zjazdu zwiedzil
wzorowo urzadzony i prowadzony dom noclegowy w Krakowie
przy ul Nadwislanskiej 3 i szpital dla umysfowo chorych w Ko-
bierzynie. gdzie objaénien udzielal Dr, Stryjenski, naczelny
lekarz szpitala.

Medycyna spoleczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Gruzlica u zydow w Warszawie.

Podal
Dr. L. LEJZEROWICZ (Warszawa).

Gruzlica, nazwana miedzy innemi przez So-
kolowskiego choroba proletarjatu, w duze;j
mierze zawdziecza potege swego rozwoju zlym wa-
runkom materjalnym oraz zaniedbaniu higjeniczno-
sanitarnemu osobnika 1 jego mieszkania. Jest to
choroba zlego mieszkania (R. Koch), skapego od-
zywiania i pracy ponad sily.

Prawdy slow powyzszych dowodza rowniez
dane, zebrane w poradniach przeciwgruzliczych
w Warszawie (Toz Brijus) i dotyczace warun-
kow mieszkaniowych i spolecznych pacjentow tych
przychodni.

Na 5106 pacjentdéw wyzej wymienionych po-
radni — jedynie w 72°, (3660) stwierdzono gruzli-
ce, reszta zas chorych — 28°/, — cierpiala na scho-
rzenia niegruzlicze.

Szczegdlowo — dane te przedstawiaja sie na-

stepujgco:

|
|

TABLICA L
dotkn, . . ,
gruitlicq niegruzl. | ogéfem nieg%uil.
Mezczyzn 1258 329 1587 20.6%
Kobiet 1426 588 2014 29.3%

Chlopcow do 15 1. 473

503

243
286

716
789

349

Dziewczat do 15 1. 36.2%

3660 | 1446

5106

Odwiedzenie przychodni przez te 1446 osob,
u ktérych gruzlicy nie rozpoznano — zostalo spo-
wodowane obecnoscia objawow, wystepujacych
w gruzliczem schorzeniu pluc: kaszlem, spluwa-
niem plwociny, cieplota podgoraczkowa, krwia
w plwocinie lub tez obawa przed schorzeniem,
z powodu bliskiego sasiedztwa, wzgl. wspélzycia
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z gruzlikiem, a wiec checia skontrolowania swego
stanu zdrowia.

Krétkie to zestawienie dowodzi, ze %/, pacjen-
tow przychodni plci meskiej, nieobarczonych gru-
zlica, jest znacznie mniejszy, niz °/, kobiet. Wpraw-
dzie liczba kobiet, zamieszkujacych Warszawe,
jest wieksza, niz mezczyzn (45°, mezcz. i 55Y%,
kobiet), przyczem — jak wykazuja dane Biura Sta-
tystycznego m. st. Warszawy —na 100 Zydoéw przy-

pada 1128 Zydowek, ale decydujacym czynnikiem

w odwiedzaniu przychodni przez przedstawicieli
poszczegolnych plci — jest ich stanowisko spolecz-
ne. Stanowisko spoleczne mezczyzny zmusza go
do ciezszej, niz kobiete pracy i do wyzywienia
rodziny, ten czynnik, jak réwniei brak czasu oraz
mnle]sze ,usposobienie nerwowe® — przyczyniajq
sie do wiekszego zamedbywama przezen swego
stanu zdrowia. To powoduje, ze liczba kobiet,
wzgl, dziewczat - pacjentek przychodni --- znacz-
nie przewyzsza liczbe mezczyzn.

Fakt ten moznaby bylo zaliczyé do dodatnich
zjawisk, gdyby kobiety, korzystajac z wolniejszego
czasu, zwracaly sie w pore do przychodni, dajac
moznosé¢ postawienia lekarzowi wczesnego rozpo-
znania, latwiejszego wyleczenia pacjentki oraz za-
chowania wszelkich srodkéow profilaktycznych, nie-
zbednych dla zwalczania, wzgl. ustrzezenia otocze-
nia od zarazenia sie gruzlica.

Niestety, fakty dowodza, ze uswiadomienie
spoleczenstwa nie dosieglo tych rozmiaréw, by
pacjent przy stwierdzeniu pierwszych objawow
schorzenia gruzliczego zwracal sie o pomoc do
przychodni.

Nizej podana tablica wskazuje, w jakim cza-
sie po stwierdzeniu u siebie pierwszych objawow
schorzenia gruzliczego (kaszel, plwocina, krwioplu-
cie, t' i t. d), pacjent zjawial sie do przychodni.
Nie wylacza to, ze pacjent do tego czasu mog!
leczyé¢ sie u lekarza prywatnego.

TABLICA I
Czas, ktéry uplynal od pierwszych objawéw choroby.
do zjawienia si¢ pacjenta w przychodni.

Liczba chorych
d oslslsle £ ] 8
HE R NI EEER R
SESESE S |0 |83 &5 | 2
~ ] =] =
al o] —| A ]lA|an] Z a =
'Turb. 1122212851237 |213|107| 50|20 lat|!1.8¢c.|1.114
ch' » 1]138}1175]201(227|143] 70|20, {2.5r| 954
pulm. l
» 1| 21| 44} 95] 99] 90| 30|15, |3 lata|] 379
Gruzlica gruczol, | 38] 50| 43| 38 17 7112, |17 r.] 193
Gruzlica
kostno-stawowa 4 71 14} 25| 10 8[20,, 2.6 r. 68
Zapalen. opfucn, 61 14 7 7 2 3] 6, |I.8r. 39

2.747

Jak widaé =z tabllcy, chorzy przecietnie po
plywne roku i 10-ciu miesiecy od chwili zaobser-
wowania u siebie pierwszych oznak choroby przy-
chodza na porade do przychodni. Dla chorych
z gruzlica w okresie Turban I — przeCIetna ta
podnosi si¢ do 2!/, roku, azeby osiagnaé granice

3 lat dla chorych w okresie Turban 111,

Oczywiécie, im poziom kulturalny danego
kraju jest wyzszy, im energiczniej jest prowadzona
walka spoleczna z gruzlica, tem wczesniej chory
zglasza sie do przychodni. Tak np. Teleky po-
daje w ,Statistik der Tuberculose“ (podr. Lo w e n-
steina), iz w Niemczech chory na gruzlice naj-
wyzej w 1/, — | roku po stwierdzeniu u siebie
pierwszych objawow gruzlicy staje si¢ pacjentem
przychodm Wyzej podane llczby swiadcza m. i.,
ze, im wczesnie] chory zjawia sie do przychodm,
tem mniejszy jest obszar zajetego pluca, i tem
mniej zaawansowane sa jego zmiany gruzlicze.

Rzeczywiscie, jezeli zestawimy dane doty-
czace zmian plucnych pacjentow przychodni, zgla-
szajacych sie do niej na]wyze] w rok od chwili
zachorowania, to okaze sie, iz chorych w okresie:

TABLICA Il
Turban I bylo 679
" I, 549,
" I, 40°,

Wiek chorych na gruzlice ilustruje na-
stepujaca tablica Nr. Il

Do 15 lat bylo—976 o0sdb, co stanowi 27,2% ]

od 16—20 , , —666 " " 18.5% ¢ 70.4%

od 21—30 . . 886 . . . 2479

od 31—40 [ | 54l L LD 1481

od 41—50 , ,, 361 " " 10,54 ; 29.6%

powyzej 50 , 165 » ” 4.3%'
3.595

Widzimy, iz olbrzymia wiekszos¢ chorych
(70,4°/,) — to dzieci (27,2%,) i dorosli do lat 30.

Ze lata 15 — 30 daja najwieksza liczbe ofiar
na gruzlice, dowodzi m. i. statystyka smiertelnosci
na gruzlice w Warszawie, podana przez Gantza
(,Gruzlica w Waiszawie“). Nalezy rowniez pod-
kresgli¢, ze okres czasu, ktory obejmuje nasza sta-
tystyka (1917—1925) przypada na lata wojny.

Jezeli chodzi specjalnie o gruzlice pluc, to
dane tablicy Nr. 4 wykazuja stosunek wieku i plci
do okresu gruzlicy pluc.

TABLICA IV.

Stosunek wieku i plci do okresu gruzlicy pluc.

Turban || Turban Il [Turban Iil

Wiek Mezcz. Kob.| Mgzcz. Kob.| Mezcz. Kob.f Razem

16 — 20 152 199 19 10l 18 37 626
21 — 30 130 255 180 162 77 65 869
31 — 40 89 136 114 104 50 38 531
41 — 50 53 60 108 76 35 20 352
powyzej 50 27 20 53 30 16 8 154

451 670 | 574 473 196 168 2532

Kobiety chore na gruzlice (1311) liczebnie prze-
wyzsza)a mezczyzn (1221). Przewaga ta dotyczy
jedynie chorych w | okresie Turbana, woéwczas
gdy liczba chorych mezczyzn w 1l i Il okresach
Turbana znacznie przewyzsza liczbe kobiet, co
jeszcze raz dowodzi, ze kobiety, mniej zajete praca
zarobkowa, moga wiecej dba¢ o swoje zdrowie
i w I-ym okresie choroby sa czestszemi pacjent-
kami przychodni,
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Jezeli chodzi 0 zawod chorego, o zajecie,
ktoremu sie chory poswiecal do czasu zachorowa-
nia, wzgl. o sfere, z ktorej chory pochodzi, to na
2164 osobnikéw, pod tym wzgledem zbadanych:

TABLICA V.
43% — t. j. 925 0s6b nalezy do rzemieélnikéw;
22,5% ., 466 ,, " » drobnych kupcéw i handlarzy;
17% s 371 » » pracownikéw (subjekt, wozuy,
stuzaca);
954 . 205 ., » » robotnikéw (fabrycznych);
8% , 197 - » wyzwolonych zawodow.

Przewaga pierwszych dwuch grup nad pracow-
nikami i robotnikami, u ktorych, ze wzgledu na
gorsze warunki materjalne oraz na ciezsza prace—
zazwycza} spotykamy wiekszy % gruzlikow — tlo-
maczy sie tem, ze 1. drobnomieszczanstwo (handla-
rze, rzemieslnicy, drobni kupcy) stanowia gros spo-
leczenstwa zydowskiego, jesli chodzi o miasta,
a zwlaszcza o Warszawe; 2. robotnicy 1 pracownicy
korzystaja zazwyczaj z Kas Chorych, do ktorych
rzemieslnicy 1 drobni kupcy przewaznie nie naleza.
Z czasem, gdy akcja przeciwgruzlicza zostanie przez
Kasy Chorych calkowicie przeniesiona do przycho-
dni — woéwczas prawdopodobnie procent gruzlicy
w grupie pracownikéw i robotnikéw wzrosnie w ogol-
nej statystyce schorzen gruzliczych w srzychodniach.

Jezeli chodzi o poszczegélne zawody, to naj-
liczniej reprezentowani sa wsrod rzemieslnikow:

TABLICA VL

krawcy — 27% — 215 oséb
szewcy — 124 — 102
kamasznicy —9,5% — 76
szwaczki — 6% — 46
stolarze — 5% — 42
malarze — 3% — 26,
piekarze — 2,5% — 20
zegarmistrze — 2,5% — 20

fryzjerzy — 2,5% - - 20

Ze krawcy i szewcy daja znacznie wieksza
$miertelnosé, a wiec i zachorowalnos$é, niz pozos-
tala ludnosé¢ — zostalo rowniez podkreslone przez
L. Wegrzynowskiego (,Gruzlica, jako kleska
spoleczna”) oraz przez Teleky (podr. Lowen-
steina). Widzimy wiec, ze najbardziej sklonni do
gruzlicy sa ludzie, zajc;ci w zawodach, w ktérych
ciezka praca jest najczesciej wykonywanaw ciasnych
lokalach, w pozycji zgietej, nachylone], uspasabia-
jace) w duzym stopniu do zarazenia sie gruzlica
(krawcy, szewcy.). Co sie zas tyczy kobiet, to naj-
czesciej spotykamy gruzlice u szwaczek, gdyz to
zajecie (ciezka praca, kurz, zgieta pozycja) uspa-
sabia w duzym stopniu do gruzlicy.

Wplyw ciezkiej pracy na powstawanie scho-
rzenia gruzllczego oswwtla]q m. 1. dane statystykl
niniejszej, gdzie na 172 chorych:

TABLICA VIL

66| — 93, podaje, iz przed schorzeniem pracowali b, cigzko
90/ » » " " » ciezko
16 — 7% ” » » " " lekko.

Widzimy wiec, ze 93% chorych mialo prace
ciezka, zas 7Y lekka.

Zupelnie zrozumiale jest, ze chory juz w krot-
kim czasie po skonstatowaniu u siebie pierwszych
zmian chorobowych (kaszel, goraczka, ogélne osla-
bienie) widzial sie zmuszonym do przerwania za-

zwyczaj ciezkiej pracy. Badania nasze wykazuja,
ze chorzy w 56Y% przypadkow ]eszcze przed uply-
wem 6 miesiecy musieli zrezygnowaé¢ z dotychcza-
sowego zajecia 1 ]edyme w 44% mogli je kontynuo-
wa¢é jeszcze przez pewien czas.

Porzucenie pracy przez chorego, najczesciej
]edynego zywiciela rodziny, wzgl. zony jego, pel-
niacej jednoczesnie obowiazki kucharki, sluzacej,
wychowawczyni dzieci, itp. — pogarszalo w znacz-
nym stopniu 1 tak nieswietne warunki materjalne
tej rodziny. Badania nasze, przeprowadzone na 662
rodzinach, w ktorej jeden lub wiece) czlonkow cierpi
na gruzlice —— wykazaly, ze taka rodzina sklada sie
przecietnie z 6 oséb, aczkolwiek spotykalismy ro-
dziny (chorych). w ktérych liczba czlonkéw docho-
dzita do 13 — 14 0séb. Szczegdlows wykazuje to
nastepujaca tablica Nr. VIII:

TABLICA VIIL
Sklad rodziny chorego (ra 662 rodziny).

Rodziny | Liczba rodzin ‘ Rodziny | Liczba rodzin
| -oscbowe 10 8-o0sobowe 62
2 . 23 9 . 34
3 " 68 10 . 15
4 ” 102 1 ” !
5 " 112 l 12 . 6
6 . 118 I 430 13 . 1
7 , 98 14 N 2

Z tego zestawienia widzimy, ze najliczniej sa
reprezentowane rodziny (a wiec 1 mieszkania) 4 7-io
csobowe, stanowia bowiem 65% wszystkich omawia-
nych.

Jedynie 23,4% chorych rodzin zajmuje lokal,
skladajacy siz z 2 pokoi i kuchni, wzgl. nieco wiek-
szy; reszta 76,6% — zajmuje pokéj z kuchnia (40,2%),
wzgl. jedne tylko ubikacje, stanowich jednoczesnie
kuchnie, sypialnie, stolowy i dziecinny pokoj (36, 4,0)
Dosé¢ czesto spotyka sie rodziny, skladajace sie
z 8—10 o0s6b 1 zamieszkujace jednoizbowy lokal,
ktory w dzien stanowi sklep, a w nocy sypxalme

Szczegolowiej — dane te przedstawiaja sie nas-
t(:pu;qco w przejrzanych 662 mieszkaniach z zalud-
nieniem, wynoszacem 4018 oséb, stwierdzono:

TABLICA 1X.
Jednoizbowych mieszkan — 241 — 36.4%/, |

2 . \ 266 0,29, 16:6%
3 . , 13 170

4 . . 26 4,

5 » , 7 '

6 ” ”» 3[ 2.40,/,,

7 . , 6

Te 662 lokale stanowily 1287 izb, zamieszki-
wanych przez 4018 osob, co daje przecietnie 3,12
0s6b na jedne izbe. Gestosé zaludnienia wzrosnie,
jezeli wezmiemy pod uwage mieszkania — sklepy;
w sklepie takim zazwyczaj znajduje sie antresola
tuz pod sufitem, ktéora zamieszkuje dana rodzina.
Przecietna gestosci zaludnienia takich sklepéw miesz-
kalnych stanowi 4 osoby na izbe.
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Wyze) podana tablica pozwala skonstatowad,
ze gruzlica zbiera swe zniwo gléwnie w mieszka-
niach jedno, wzgl. dwuizbowych, ktore stanowiag
76,6% ogolnej liczby zagruzliczonych mieszkan. Wy-
nik tych badan znajduje potwierdzenie w artykule
Hleb—Koszanskiej (,Przeludnienie mieszkar’x,
a gruzlica”) — Zdrowie 9 (27), ktora podaje, ze naj-
bardzie; zadomowiona jest gruzlica w mieszkaniach
dwuizbowych (39,1%). To same zdanie wypowiada
Beekmann, poruszajac sprawe wplywu mieszka-
nia na gruzlice w artykule , Tuberkulose und Woh-
nung” (Zeitschr. fiar Tuberkul. 36 (1). Badania
Hleb—Koszanskie) sa oparte na szczegolo-
wym przegladzie 652 mieszkan, liczbie, zblizonej
do naszej, omawiaja m. in. kwestje liczby mieszkan-
cow, przypadajacych przecietnie na jedne izbe
mieszkalna.

TABLICA X.
lle 086b przypada przecietnie na 1-e izbe.

Lokale Lokale
niegruzlicze | gruzlicze
W calej Warszawie . . . . ., 2,12 —
W okregach podmiejskich W-awy . 2.62 —
W dzielnicy Mokotowskiej (XV1,
XX, XXI Kom.) . . . . 2,87 3,73
W srodmiesciu (nasze badania) . — 3,12

Widzimy, ze przecietna skupienia ludnosci na
| izbe znacznie sie zwieksza w lokalach, w ktérych
przebywa gruzllk przyczem na l-¢ ,zagiuzliczona”
izbe, w omawianej przez nas dzielnicy przypada
3,12 os6b, wowczas gdy przecietna ta dla Mokoto-
wa podnosi sie do 3,73. W ten sposdb przecietna
gestosci zaludnienia, przypadajaca na l-¢ izbe gruz-
licza, przekracza t zw. normalna gestos¢ zaludnie-
nia na jedne izbe Warszawy o 1 — |} osob.

Dalsze badania wykazuja, ze na |l-¢ izbe
przypada przecigtnie osdb:

TABLICA XI.

i-o 2-u 3.ch

izbow. izbow. izbow.
w mieszk. niegruzl. w catej W-awie?) 3,7 2.4 1.8
w Mokotowie ?) 5— 2.5 1.4
w miesz. gruzlicz. nasze obliczenia 4.6 2.8 1.9
w Bonn (Niemcy)¥) 2,8 2.1 1.7

(Dok. nast.)

1) Dane Biura Statystycznego m. W-awy;
2) | Przeludnienie mieszkan a gruzlica“— Dr. Koszanska;

3) ,Tuberkulose und Wohnung“ — Dr. Beekmann.

Wiadomosci biezace.

— Okoélnik Ministerstwa Spraw Wewnqtrz-
nych do P. P. Wojewodoéw (wszystkich oprécz Slaskiego)
i P. Komisarza Rzadu m. st. Warszawy, w sprawie utwo-
rzenia w Urzedach Wojewédzkich Oddziatu
Aprowizacyjnego.

Bioragc pod uwage potrzebe sprawnego dzialania Urzedow
Wojewoddzkich w zakresie spraw aprowizacyjnych, zarzadzam
co nastepuje:

1) W kazdym Urzedzie Wojewodzkim (Komisarjacie Rzadu
m. st, Warszawy) tworzy si¢ w lonie Wydzialu Samorzadowego
osobna jednostke organizacyjna pod nazwa: Oddzial Aprowiza-
cyjny (znak ,,S. Apr,*)

2. Gdzie tego warunki miejscowe, personalne, oraz ko-
niecznoé¢ zachowania réwnomiernego obcigzenia wydzialow
wymagajag — Oddzial Aprowizacyjny moze by¢ przydzielony do
Wydzialu Administracyjnego (woéwczas znak oddzialu bedzie
»A. Apr.“).

3. W tymczasowych statutach urzedéw wojewddzkich
nalezy zamiescié postanowienie nastepujace: ,Oddzial Aprowi-
zacyjny obejmuje sprawy pieczy nad stanem zaopatrzenia lud-
nosci w przedmioty powszechnego uzytku, sprawy tworzenia
rezerw s$rodkow zywnosci, zwalczanie lichwy, nadzér nad gospo-
darka aprowizacyjna zwiazkéw komunalnych, sprawy mobilizacji
gospodarczej dla celéw wojskowych.

4. W tymczasowych szczegolowych podzialach czynnosci
Urzedow Wojewodzkich nalezy wydzieli¢ sprawy aprowizacyjne
i ustalié szczegolowy podzial czynnosci Oddzialu Aprowiza-
cyjnego na podstawie zalaczonego zestawienia spraw aprowiza-
cyjnych.

5. P. P. Wojewodowie (P. Komisarz Rzadu) wydadza
zarzadzenia, aby wszystkie sprawy majace zwigzek z zagadnie-
niami aprowizacyjnemi byly zalatwiane przez poszczegolne Wy-
dzialy (Oddzialy) zwlaszcza fachowe w porozumieniu, wzglednie
po zasiagnigciu opinji Oddzialu Aprowizacyjnego, jako tez azeby
sprawy z tego zakresu przedkladane do aprobaty P. P. Woje-
wodow (wzgl. Wicewojewoddow) byly udzielane — o ile to sig
poprzednio nie stalo — do wgladu Oddzialowi Aprowizacyj-
nemu,

6. P. P. Wojewodowie (P. Komisarz Rzgdu) ustalg z za-
kresu spraw aprowizacyjnych te, ktére zamierzaja zastrzec do
swojej aprobaty, oraz aprobaty wlasciwego Naczelnika Wydzialu

(Samorzadowego, wzglednie Administracyjrego) lub tez te, ktore
zechcg pozostawié do samodzielnej decyzii kierownika Oddziatu
Aprowizacyjnego.

W kazdym razie zasadnicze kwestje polityki aprowiza-
cyjnej powjnny podlegaé aprobacie P. P. Wojewodow (P. Kom.
Rzadu).

7. Powyzsze zarzadzenie nalezy niezwlocznie wprowa-
dzié¢ w zycie — zarazem uchyla si¢ postanowienia okélnika
Nr. 183 z dnia 10. X. 1928 r. w sprawie dzialalnosci wojewodz-
kich referentéow aprowizacyjnych (Dz. Urz. M. S. Wewn. Nr. 7.
1928, poz. 5) w czeéci dotyczacej utworzenia referatu apro-
wizacyjnego.

Pozatem oznajmiam co nastepuje:

a) postanowienia niniejszego okdlnika wchodza réwniez
w sklad przepiséw rozporzadzenia .o organizacji Urzedow Wo-
jewodzkich* etc, ktére juz w krotkim czasie zostana wydane;

b) szczegolowe rozwiniecie zasad wspolpracy Oddzialu
Aprowizacyjnego z Wydzialami (Oddzialami} Wojewodzkiemi
(i odwrotnie) w szczegdlnosci w sprawach mob. zywn. bedzie
przedmiotem dodatkowych zarzadzen, ktére Min. Spr, Wewn.
wkrétce wyda,

Stawoj Skiadkowski
(Minister).

(Odpis) Sprawy Aprowizacyjne.

1) sprawy z zakresu nadzoru nad dzialalnoécia aprowiza-
cyjna zwiazkéw komunalnych (miejskie przedsigbiorstwa apro-
wizacyjne);

2) sprawy dotyczace ogolnej pieczy nad aprowizacja
ludnosci, a m, in. wydawanie we wlasciwym zakresie ogolnych
zarzgdzen gospodarczych w sprawach aprowizacyjnych i czu-
wanie nad ich wykonaniem;

3) sprawy pieczy nad zaopatrzeniem ludnosci w zboze,
make i chleb (sprawy obrotu zbozem, rezerw zbozowych, ogra-
niczen przemialu, mechanizacji piekarn i t. p.);

4) sprawy pieczy nad zaopatrzeniem ludnosci w mieso
i jego przetwory, nabial, cukier, wegiel i nafte (sprawy chlodni,
rzezni, targowisk, kas targowych. mleczarni, pijalni i t. p.);

5) nadzo6r i wspoldzialanie w powyzszych sprawach apro-
wizacyjnych z instytucjami komunalnemi, spolecznemi i spél-
dzielczemi;
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6) sprawy walki z lichwa; nadzér nad dzialalnoscig w tym
zakresie wladz administracji ogolnej, oraz wladz samorzagdowych
w zwiazku z wyznaczeniem cenizabezpieczeniem podazy przed-
miotéw powszechnego uzytku;

7) sprawy mieszkaniowe
lokatorow;

8) udzielanie wytycznych w zakresie karania adm. w spra-
wach aprowizacyjnych i walki z lichwa;

9) statystyka w zakresie spraw politvki aprowizacji, a m.
in. zbieranie danych o stosunkach aprowizacyjnych na obszarze
Wojewodztwa.,

10) wspéldzialanie w zalatwianiu spraw nalezacych do
innych Wydzialéw (Oddzialéw). a bedacych w zwiazku z zagad-
nieniami aprowizacyjnemi;

11) sprawy mobilizacji zywnosciowej w porozumieniu
z Wydzialem Wojskowym stosownie do specjalnych zarzadzen
w tym wzgledzie.

wynikle 2z ustawy o ochronie

— Okélnik Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych do Panéw Wojewodéw 1 Pana Komisarza Rzadu m. st.
Warszawy w sprawie uporzgdkowania hoteli.

Nawigzujac do okélnika Nr. 48, rozeslanego za Nr. 0).86,15
z dnia 25 lutego 1929 r., w sprawie wycieczek po kraju, Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych prosi Pana Woijewode (Pana Ko-
misarza) o zwrocenie specjalnej uwagi na uporzadkowanie ho-
teli w tych miastach, ktére sa wyznaczone dla ruchu wyciecz-
kowego w zwiazku z Powszechnag Wystawa Krajowa w Poznamiu.

Zechce Pan Wojewoda spowodowaé, by wykaz hoteli,
majacych odpowiednie urzadzenia sanitarne (w szczegédlnosci
biezaca wode w kazdym pokoju i urzadzenia kapielowe) i da-
jacych moznoéé wygodnego pobytu, byl wywieszony na widocz-
nem i dostepnem mirjscu na dworcach we wszystkich tych miej-
scowoséciach pizez ktore w myél przytoczonego okdlnika maija
byé skierowane wycieczki.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia
Dr. Piestrzynski

— W redakcji kwartalnika ,Higjena Pra-
cy* odbylo sie dnia 20 marca b. r. pod przewodnictwem Mar-
szalka senatu, prof. dr. Szymanskiego, posiedzenie infor-
macyjne w sprawie zawigzania Polskiego Towa-
rzystwa Higjeny 1 Bezpieczenstwa Pracy. Po
wygloszeniu referatu programowego przez dr. Racigzka
wywiazala sie diuzsza dyskusja, w ktoérej zabierali glos imie-
niem Dep. Zdrowia M. S. W, dyr. dr. Adamski oraz naczel
dr. Seczyc, jak rowniez z zainteresowanych kot przemyslo-
wych prof. inz. Chorzewski oraz inz, Zamoyski. Tezy
poruszone w referacie glownym (dr. Raciazek) zostaly przez
zebranych jednomyélnie przyiete, jak rowniez i wniosek kon-
cowy (dr. Kluszynski oraz inz. Biesiekierski) dotyczacy udziele-
nia szerszego przedstawicielstwa organizacjom robotniczym,
poczem zebranie rozwigzano.

— W dniu 19 b. m. odbyla sie w Panstwowej
Szkole Higjeny uroczystosé zakonczenia trze-
ciego kursu doksztalcenia sanitarnego dla in-
zynierow z udzialem przedstawicieli Ministerstw, Magistratu
m. st. Warszawy i instytucyj spolecznych, ktére poparly inicja-
tywe Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych w kierunku prowadzenia szkolenia inzynierow w dzie-
dzinie techniczno-sanitarne;j.

Zebranie otworzyl Inz. A. Szniolis w imieniu Dyrektora
Panstwowej Szkoly Higjeny, poczem przemawiali kolejno: Inz.
Z. Rudolf, jako kierownik kurséw oraz w imieniu Departamentu
Stuzby Zdrowia, Radca w imieniu Ministerstwa Reform Rolnych,
Pplk. Dr. Babecki. jako przedstawiciel Departamentu Sanitarnego
Ministerstwa Spraw Wojskowych, Dr. Malecinski od Wydziatu
Zdrowia Magistratu m. st. Warszawy, Dyr. Piekarski imieniem
Polskiego Instytutu Wodociggowo-Kanalizacyjnego, Gen. Inz. E.
Katkowski, jako przedstawiciel Stowarzyszenia Technikow i War-
szawskiego Towarzystwa Higjenicznego, Inz. A. Szniolis, imie-
niem Dyrekcji Panstwowej Szkoly Higjeny oraz przedstawiciel
stuchaczy, Inz. Czechowski.

Moéwcy zywo motywowali potrzebe piowadzenia takich
kursow. wykazujac écisla lacznoéé w pracy pomiedzy lekarzami
i inzynierami na polu uzdrowotnienia kraju. Jednoczeénie wska-
zywano, ze kursa te nie moga zastapi¢ wydzialu inzynierji sani-
tarnej, jaki winien byé utworzony w najblizszym czasie na Poli-
technice w Warszawie.

Przedstawiciel stuchaczy wyrazi! w imieniu kolegow gle-
boka wdziecznoéé na zorganizowanie kursu i za wyklady., ktore
daly stuchaczom wiele nowych myéli i zapalu do pracy.

Kurs trwal od 1-go do 18-go b.m. Udzial w nim wzielo
22 inzynieréw, w tem 15 z instytucy) panstwowych i 7 z insty-
tucyj samorzagdowych. Podobniez jak w latach poprzednich, in-
stytucje panstwowe wykazuja wigksze zainteresowanie kursami
dla inzynierow niz samorzady., co uwazaé nalezy za objaw nie-
korzystny. Sprawe te podkreslit kierownik kursu, Inz. Rudolf,
wyrazajac nadziejg. ze w przyszlodci zarzady miast wydeleguja
wieksza liczbe swych inzynieréw na kursa doksztalcenia sani-
tarnego.

— Wielkanocny (6) numer ,Dziecka i Matki“ przynosi
atykuly: W. Borudzkiej ,,Wychowanie religijne“- J. Prazmow-
skiej ,Podstawy réwnouprawnienia®, Dr. J. Smiarowskiej ,Dzie-
dzictwo talentu“, M. Wasowicz - Sopoékowej ,Wychowanie
estetyczne*, Dr. Tad. Welfle ,Ciechocinek®, wiersz L. Krzemie-
nieckiej ,Wielkanoc™ oraz nowele, Prz:dwioénie “Ewy Szelburg-
Zarembiny i Aleks. Maliszewskiego.

Trybuna dla czytelniczek, ktéra Redakcja wprowadzita
na famy tego pisma p.t. ,Matki miedzy soba“, zamieszcza sze-
reg ciekawych listéw w sprawach, interesujacych matki”. Numer
uzupelniajg odpowiedzi dzialu lekarskiego na listy matek. mody
dzieciece, zabawki oraz arkusz wzorow i tablice kroju.

TRESC: WkL. STERLING. Zespd! kurczowo-torsyjny w wieku starczym (Dok.) — A. LANDAU, J. GLASS i St. KAMINER.

Badania nad rozmieszczeniem chloru we krwi inad zaleinoécig tego zjawiska od stanu réwnowagi kwasowo - zasadowej (Dok.) —

B. KARBOWSKI.

W sprawie artykulu D-ra Henryka Puszeta:.,Przypadek razenia pradem elektrycznym" — H. PUSZET. Odpowiedz

na uwagi D-ra Karbowskiego. — G, GELMAN. Przypadek Taeniae nanae. — N. PRYLUCKI. Antivirus Besredki, jako nowa metoda

zwalczania choréb spowodowanych przez sakazenie gronkowcami i paciorkowcami (Str.

Towarzystw Lekarskich — Zjazdy. — L. LEJZEROWICZ. Gruzlica

i oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia
u zydéw w Warszawie. — Wiadomosci biezace.

zbior. c¢. d).. — Streszczenia pojedyncze

SOMMAIRE DES ART:CLES ORIGINAUX: L. STERLING. Le syndrome dystonique de la vieillesse (fin.).— A. !_A{\]DAU.
G. GLASS et St. KAMINER. Recherches sur la distribution du chlore dans le sang (fin,)—B. KARBOWSKI. A propos de I'article du
Dr. Puszet: ,Un cas du coup de courant électrique”. — H. PUSZET. Réponse aux remarques du Dr. Karbowski, — G. GELMAN. Un

cas de Taenia nana.— N. PRYLUCKI.

L’antivirus de Besredka, comme une nouvelle méthode de la lutte contre les maladies. cau-

sées par l'infection staphylo-et streptococcique. (Rev. gén. suite). — L. LEJZEROWICZ. La tuberculose chez les juifs a Varsovie.

WARUNKI PRENUMERATY:

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

Rl I R e o

Uprasza sie Szan. Prenumeratorow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O. 86-96

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp.

Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 1l-ej r.

Diukarnia Kooperatywy Pracownikéw Drukarskich. Warszawa. Zielna 47, Tel. 19-57.

www.dlibra.wum.edu.pl



