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PRACE ORYGINALNE

Wyklady kliniczne

O grupie choréb wysypkowo-durowych *).
Podal
Ludwik ANIGSTEIN (Warszawa).

Od czasu, gdy Ch. Nicolle w 1909 roku
stwierdzil, ze wesz ludzka jest przenosicielem du-
ru plamistego, epldem]olog]a tej choroby uznana
zostala za wyswietlona i usilowania badaczy szly
glownie w kierunku wykrycia jej zarazka.

Sprawa etjologji duru wysypkowego zostala
rozwigzana dzieki badaniom Rocha Limy, Wei-
gla 1 Wolbacha, ktorzy dowiedli niezbicie,
ze zarazkiem jest drobnoustrdj Rickettsia Prowa-
zeki, - jednakze warunki hodowli zarazka in vitro
nie sa dotad ustalone. Trudnosci, jakie napoty-
kamy w probach hodowli, uwarunkowane sa wy-
bitnie zaznaczona zmiennoscia biologiczng Ric-
kettsia Prowazeki, czego wynikiem sa silne
wahania swoistych wlasnosci chorobotwoérczych,
czesto zanikajacych w warunkach sztucznych.
Zwiazek miedzy wlasnosciami chorobotwérczemi
zarazka a jego faza wzrostu jest jednym =z naj-
jaskrawszych przykladéw t. zw. dysocjacji bakte-
ryj, odgrywa]qce] role dominujaca nietylko w etjo-
logji, lecz i w epidemjologji wielu choréb zakaz-
nych. Zmiennos¢ Rickettsii Prowazeki zwia-~
zana jest scis$le z faktem, ze drobnoustroj ten, jako
pasorzyt, fizjologicznie przystosowany do zycia
wewnatrz-komorkowego w jelicie wszy, z trudno-
Scia przyzwyczaié si¢ moze do odrebnych warun-
kow, jakie znajduje in vitro na podlozach sztucz-
nych. i

Wesz ludzka jest wiec dla Rickettsii Pro-
wazeki optymainem podlozem biologicznem,
w ktérem drobnoustréj ten po pewnym okresie
rozwoju rozmnaza sia do maksymalnej koncentra-
cji. Mamy wiec w tym przypadku do czynienia
nie z mechanicznem przenoszeniem zarazka, lecz
z zywym rezerwuarem jego poza czlowiekiem

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

chorym, ze zbiornikiem, ktory jest jednoczesnie
przenosicielem. W ten sposéb lancuch epidemjolo-
giczny duru wysypkowego skladalby sie wedlug
naszych dotycbczasowych po;cc jedynie z dwuch
ogniw, mianowicie: czlowieka i wszy zakazone;j.

Glebsza analiza epidemjologji duru wysyp-
kowego wykazuje jednak ze wymienione i po-
wszechnie przyjete pojecia nie wystarczaja, by
wytlumaczyc zjawlanie sie ]e31emq nowych zacho-
rowan po wielomiesiecznej przerwne w cieplej po-
rze roku, zwlaszcza, jezeli wezmiemy pod uwage
ograniczony okres zycia wszy normalnej, wyno-
szacy przecietnie 6:8 tygodni, u wszy za$, zakazo-
nej Rickettsia Prowazeki, trwajacy wszystkiego
okolo 14 dni. Wedlug danych dotychczasowych za-
razek duru plamistego nie przechodzi ze wszy za-
kazonej na jej potomstwo, czyli ze wraz ze $mier-
cia wszy zakazone] ginie rowniez sam zarazek.
Zachowanie sie¢ zarazka w czlowieku chorym prze-
czy mozliwesci pozostawania jego we krwi po wy-
zdrowieniu chorego, gdyz wiemy, ze tuz po spadku
goraczki krew przestaje byé¢ zakazng. Istnieja, co-
prawda, przypadki duru plamistego, nie ujawnia-
jace sie w postaci goraczki, lecz wowczas trudno
byloby wytlumaczyé, dlaczego jedynie ten typ za-
kazen istnie¢cbv mial w okresach miedzyepide-
micznych.

Jesli zwazymy przytoczone wyzej argumenty,
mimowoli nasunie si¢ mozliwosé istnienia trzeciego
czynnika w epidemjologji duru wysypkowego, od-
grywajacego role biologicznego rezerwuaru zarazka
w naturze. Przypuszczenie to wydaje sie tem
prawdopodobniejsze, ze w szeregu choréb zakaz-
nych, zblizonych pod wzgledem objawéw klinicz-
nych do duru plamistego, niezaleznie od przenosi-
ciela stwietdzony zostal w naturze staly rezerwuar
zarazka.

Pomimo, ze ostre choroby zakazne, o kto-
rych bedzie mowa, nie stanowia jednolitej grupy
klinicznej, ani tez epidemjologicznej, wystepujac
w roznych czesciach kuli ziemskie] w roéznorod-
nych warunkach kllmatycznych 1 etnicznych, Jedna-
kowoz posiadaja one pewne punkty wspoélne, mia-
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nowicie: raptowny poczatek choroby z wysoka
goraczky, wysypke skoérna, przypominajaca wy-
sypke duru plamistego, zaatakowanie ukladu ner-
wowego centralnego, dwutygodniowy okres go-
raczki, wreszcie wystepujacy w nich swoisty dla
duru plamistego odczyn Weil-Felixa. Wepi-
demjologji chorob tych nie istnieje bezposrednie
zakazenie czlowieka od chorego, natomiast wsze-
dzie wystepuje przenosiciel w postaci stawonoga
pasorzytniczego. wymienionych wzgledow upa-
trujemy podobienstwo chorob tych do duru plami-
stego, zaliczajac je do grupy wysypkowo-du-
rowe;j.

Jak juz wspomniano, choroby wysypkowo-
durowe wystgpuja we wszystkich czesciach swiata,
gdzie panuja one w formie endemji lub tez ognisk
epidemicznych w réznych szerokosciach geogra-
ficznych. Opisano kilkanascie poszczegolnych po-
staci chorob tych, noszacych réine nazwy, lecz
prawdopodobnie liczbe ich ograniczyé nalezy do
7—8, gdyz niektdére okazaly si¢ identyczne. Z cho-
rob, najlepiej zbadanych 1 najbardziej charakte-
rystycznych, wymienimy tutaj nastepujace: ,Fie-
vre exanthématique" (Europa poludn.), ,Tick fever*
(Indje Bryt.), Dur plamisty meksykanski, Goraczke
plamista Gor Skalistych (Ameryka péin.), Chorobe
Brilla (Ameryka péin.) Tsutsugamushi (Japonja,
Sumatra), Dur plamisty australijski, Dur tropikalny
(potwysep Malajski).

La podstawe klasyfikacji chorob wysypkowo-
durowych nie moga byé przyjete jedynie dane
kliniczne, gdyz w punktach zasadniczych objawy
ich sa podobne, rozna natomiast jest epidemjolo-
gja, jezeli wzia¢ pod uwage przenosicieli poszcze-
golnych zarazkow. Z tego punktu widzenia wy-
odrebni¢é mozemy choroby, przenoszone przez
wesz ludzka, jak dur wysypkowy europejski, pot-
nocno-amerykanski oraz meksykanski, nastepnie
choroby, przenoszone przez kleszcze, jak ,Fiévre
exanthématique*, ,Goraczka plamista Goér Skali-
stych*, Dur indyjski, oraz choroby, przenoszone
przez pajeczaki z grupy Acarina, np. Tsutsuga-
mushi,

Zatrzymajmy sie przedewszystkiem na ,Fie-
vre exanthématique®, j1ako na chorobie nam naj-
blizszej pod wzgledem geograficznym, gdyz wy-
stepuje ona na poludniu Europy, w miastach:
Marsylji, Tulonie, Cannes, lecz giownie na tere-
nach wiejskich wybrzeza Riwiery francuskie;j.
Obserwowano tez goraczke plamista w Rzymie,
Hiszpanji i Portugalp a takze w Tunisie, gdzie
nosita ona niedawno jeszcze nazwe ,Fiévre bou-
tonneuse”, lecz ta ostatnia okazala sie¢ identyczna
z ,Fiévre exanthématique“. Choroba ta rozpoczyna
sie¢ raptownile wysokq gorqcqu, ktorej towarzysza
bole glowy, migsni i stawow. Wkrotce zjawia sig
w ktoremkolwiek miejscu skory ciala ciemna plam-
ka, pokrywajaca si¢ strupem. W okolicy owrzo-~
dzenia gruczoly chlonne obrzekaja. Trzeciego lub
czwartego dnia choroby zjawia sie wysypka, po-
krywajaca stopniowo cale cialo, nie wylaczajac
twarzy oraz dioni i stop, w formie oddzielnych
plamek i grudek. Sa one poczatkowo barwy ro-
zowej, nastgpnie ciemnieja, stajac si¢ czerwonawo-
brunatne. Goraczka® utrzymuje si¢ na poziomie
39 ~40%Cow “eiagu. dni -10—12, poczem opada

szybko. Smiertelnosé jest bardzo nieznaczna i ty-
czy sie glownie starcow. Badania doswiadczalne
wykazaly, ze swinki morskie, ktére, jak wiadomo,
sa bardzo wrazliwe na zakazenie durem wysyp-
kowym, nie reaguja na szczepienie krwig chorych
na ,Fiévre exanthématique®, nie nabywajac od-
pornosci wzgledem zakazenia durem wysypkowym.

Pomimo tych réoznic natury odpornosciowej,
istnieje jednak pokrewienstwo serologiczne miedzy
oFiévre exanthématique* a durem wysypkow,rm,
gdyz odczyn Weil-Felixa wystepuje rowniez
w ,Fievre exanth.“, choé¢ nie byl on stwierdzony
we wszystkich badanych przypadkach. W prze-
ciwstawieniu do duru wysypkowego, ,Fiévre
exanth.” zjawia sie glownie w c1eple] porze roku
z glownem nasileniem w llpcu i sierpniuy, poczem
liczba zachorowan opada ku jesieni. Jest rowniez
faktem ciekawym, ze ogniska choroby tej powstaja
glownie na terenie wiejskim, w pewnych okoli-
cach, a nawet w okreslonych zabudowaniach, gdzie
zachorowania powstawaly wielokrotnie, w réznych
odstepach czasu, co wskazuje na dlugotrwale po-
zostawanie zarazka w naturze. Spostrzezenia te
przemawialy przeciwko udzialowi wszy ludzkiej
w przenoszeniu choroby, zreszta, nie znajdywano
pasorzytow tych ani na chorych, ani tez w ich
otoczeniu. Wobec tego skierowano uwage na inne
stawonogi pasorzytnicze, zyjace w otoczeniu ludzi,
mianowicie, na kleszcze, ktore sa czestemi paso-
rzytami gryzoni, psow 1 innych zwierzat domo-
wych oraz przejsciowe pasorzytowa¢ moga na
cztowieku. Podejrzenia o udziale kleszczy w prze-
noszeniu zarazka F. Ex. potwierdzone zostaly przez
badania doswiadczalne Duranda i Conseila,
ktorzy stwierdzili, ze kleszcze Rhipicephalus san-
guineus, zdjete z pséw z otoczenia chorych, oka-
zaly sie zakazonemi F. Ex. W ten sposob wykryto
nietylko mechanizm przenoszenia choroby, lecz
rowniez wyjasniono przyczyne stalych jej ognisk,
albowiem pies jest prawdopodobnie jednym z re-
zerwuarow zarazka. Dalsze badania nad epidemja
F. Ex., ktéra powstala na jednym 2z okretow wo-
]ennych w Tulome, wykazaly zwiazek zachorowan
ze szczurami okretowemi, w szczegdlnosci z paso-
rzytami ich rodzaju Dermanyssus, ktore wykryto
rowniez na zalodze okretowej. Wynikiem spostrze-
zen tych byla deratyzacja okretu, lecz akcja ta
odniosta skutek wrecz przeciwny, gdyz niszczenie
szczurow pociagnelo za soba wzmozenie liczby
zachorowan. Zjawisko to na pierwszy rzut oka
przeczy lacznosci F. Ex. ze szczurem, jako rezer-
wuarem zarazka, nalezy jednak liczy¢ sie z fak-
tem, ze z chwilg $mierci szczura ektopasorzyty
jego opuszczaja trupa w poszukiwaniu innych zy-
wicieli, m. i. czlowieka.

Spotkalismy sie wiec w epxdem]olog]l Fievre
Exanthemathue z dwoma nowemi czynnikami,
mianowicie: z kleszczem, jako przenosicielem za-
razka, oraz ze zwierzetami cieplokrwistemi, jako
jego rezerwuarem. Analogiczne zjawiska spotkamy
w calym szeregu innych choréb, nalezacych do
grupy wysypkowo-durowej, przedewszystkiem w
goraczce plamistej Gor Skalistych Amer. pIn. Cho-
roba ta panuje endemicznie w zachodnich stanach
gorzystych, gdzie stanowi problemat sanitarny
pierwszorzednej wagi, zwlaszcza ze wzgledu na
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Przebieg choroby tej przypomina dur plami-
sty, lecz wszystkie objawy, zwlaszcza zas wysyp-
ka oraz poraienie ukladu nerwowego sa spotego-
wane. Wysypka zjawia si¢ 4—7 dnia choroby,
poczatkowo w postaci oddzielnych rézowych pla-
mek, ktéore w miare rozwoju choroby przeksztalcaja
sie w krwawo-brunatne plamy lub grudki, ktore
nastepnie zlewaja si¢ pozoustawiajac jedynie gdzie-
niegdzie skore normalng. Do czestych powiklan
naleza martwicze porazenia skéry, dochodzace do
gangreny. Goraczka trwa okolo trzech tygodni.

Etjologja goraczki plamistej gor skalistych
wyswietlona zostala dzieki pracom Rickettsa
(1910) 1 pobzniejszym badaniom Wolbacha
(1919). Badacze ci dowiedli, ze zarazkiem choroby
tej jest drobnoustrdj, zaliczony pozniej do Ricket-
tsi, ktora Wolb ach nazwal Dermacentroxenus
rickettsi. Procz tego prace histopatologiczne W o l-
b ac ha wykazaly, ze zmiany w tkankach, zwlasz-
cza w mozgu, polegaja glownie na uszkodzeniu
srodblonka naczyn wlosowatych, na nacieczeniach
okolonaczyniowych oraz charakterystycznych gru-
zetkach, zlozonych z komorek jednojadrowych.
Sa to wszystko zmianv, ktére, jak wiemy, stanowia
obraz charakterystyczny dla duru plamistego euro-
pejskiego.

Zauwazono oddawna, ze rozpowszechnienie
goraczki plamistej pokrywa sie z rozmieszczeniem
kleszcza rodzaju Dermacentor, wobec czego bada-
nia epidemjologiczne, prowadzone byly w tym
kierunku. Doprowadzily one do stwierdzenia faktu,
ze kleszcz ten =zaszczepia zarazek choroby czlo-
wiekowi przez ukaszenie. Poniewaz goraczka pla-
mista wystepuje glownie wsrod ludzi, przebywa]q-
cych na otwartych terenach w1e]sk1ch gdzie zyje
kleszcz Dermacentor, zywiacy sie krwia roznych
zwierzat, przeto wsérod tych zwierzat poszukiwano
zrodla zakazenia. Zrédlo to rzeczywiscie zostalo
wykryte w réznych gryzoniach, mianowicie w wie-
wiorkach, zajacach, krolikach i szczurach, ktore
sa blo]oglczneml rezerwuarami zarazka. Epidemjo-
logja goraczki plamistej jest jednak bardzo zawila
ze wzgledu na biologje kleszcza, ktory przechodzi
przez 3 stadja rozwojowe, mianowicie larwe I-3,
druga i faze kleszcza doroslego; caly zas cykl roz-
wojowy trwa 2 lata. W ciagu okresu tego kleszcz
pasorzytuje na réznych zwierzetach, przyczem w
poszczegolnych swych fazach rozwo;owych zywi
sie¢ krwia innego zwierzecia, mianowicie larwy
pasorzytuja na gryzoniach, zas$ kleszcze dorosle
na bydle rogatem. Wykryto tez fakt epidemjolo-
gicznie wazny, ze larwa zakazona przekazuje za-
razek dalszym stad)om rozwojowym, zas$ samica
dorosta przenosi zarazek na potomstwo. W ten
sposdb wytwarza sie nieprzerwana ciaglosé zarazka
w przenosnclelu metylko w ciagu jego kilkuletniego
okresu zycia, lecz i w dalszych pokoleniach, Wy-

$miertelnosé¢, ktéora wynosi miejscami ‘l

stepuja tu wiec poraz pierwszy dwa rezerwuary
naturalne, z ktorych jeden jest zwierzeciem cieplo-
krwistem, drugim zas—kleszcz, bedacy jednocze-
$nie rezerwuarem 1 przenosicielem.

Jako nastepna z chorob wysypkowo-durowych
zasluguje na uwage choroba zakazna, ktora Na-
than Brill w New Yorku w r. 1898 rozpoznal
poraz pierwszy jako dur plamisty w lagodnej bar-
dzo formie, gdyz $miertelno$¢ nie przekracza 2.
Od tego czasu chorobe te, znana pod nazwa cho-
roby Brilla, spostrzegano w postaci endemicz-
nej w potudniowo-wschodnich Stanach 1 trakto-
wano jako dur plamisty, zawleczony jakoby przez imi-
grantéw z Europy. Poniewaz odczyn Weil-Fe-
lix a wystepuje w niej z takaz regularnoscia, jak
w durze plamistym europejskim, od ktérego cho-
roba Brilla niczem sie nie rézni, wiec zdawalo
sie nie ulegaé watpliwosci, ze sposob przenoszenia
odbywa sie rowniez przez wesz ludzka, choé bez-
posredniego dowodu nie udalo sie przedstawic.
Jednakowoz ostatnie systematyczne badania epi-
demjologiczne Maxcyego (1931) wskazaly na
szereg faktow, przemawiajacych przeciwko udzia-
lowi wszy, m. in. okres nasilenia endemji przypada
na okres letni, przvczem przypadki dotyczg w row-
nej mierze ludnosci ubogle], jako tez zamoznej,
wystt:pulac zazwycza] pojedynczo w dane] rodzi-
nie. Ciekawy jest zwiazek choroby Brilla z za-
trudnieniem chorych, ktorzy rekrutuja sie glownie
z ludzi, zajmujacych sie handlem, zwlaszcza zas
pracujacych w skladach zywnosci, sklepach spo-
zywczych, restauracjach. Na mocy swych obser-
wacyj axcy dochodzi do wniosku, ze wesz
nie odgrywa zadnej roli w przenoszeniu choroby
Brilla, natomiast, ze nosicielami zarazka sa
szczury. Przypuszczenia Maxcyego potwierdzone
zostaly doswiadczalnie przez wywolanie duru pla-
mistego u swinek, szczepionych zawiesinag pchel,
zebranych ze szczurdw, pochodzacych z ognisk
endemicznych.

Zjawisko calkiem analogiczne wykryte zostalo
ostatnio przez Zinssera i Moosera (1931)
w durze plamistym meksykanskim, ktéry nietylko
klinicznie i serologicznie odpowiada durowi euro-
pejskiemu, lecz réwniez szerzy sie za poérednic-
twem wszy. Nalezy przytem podkresli¢c jedne cha-
rakterystyczna cechq duru meksykanskiego do-
s$wiadczalnego, mianowicie obrzek ]qder u s$winek
zakazonych. Odczyn ten wystepuje regularnie
i polega na nagromadzeniu Rickettsii w blonie,
otaczajacej jadra (tunica vaginalis), czego wynikiem
jest periorchitis swoisty dla szczepu meksykan-
skiego. Badanie szczuréw z ognisk endemicznych
w Meksyku wykazalo pewien odsetek nosicieli
zarazka duru meksykanskiego. Dalsze badania wy-
kazaly, ze szczury dzikie zakazaja sie¢ wzajemnie
za posrednictwem wszy. szczurzej (Polyplax spinu-
losus), ewentualnie przez pchly.

(Dok. nast.)
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Z klimk, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu wewnetrznego szpitala dla dzieci Im. Bersondéw
i Baumanéw w Warszawie.
(Ordynator: Dr. Feliks S a c h s).

Przypadek pierwotnej promienicy pluca u 10-cio-letniego
chlopca.

Podata
Natalja PIANKOWNA (Warszawa).

Pierwszego wrzesnia 1931 r. przybyl na oddzial wew-
netrzny 10-cioletni chlopiec B. D. z Pultuska.

Rodzice i rodzerstwo chlopca zdrowi. Przed trzema laty
przechodzil odre bez powiklah, przed rokiem dwukrotnie zapa-
lenie pluc; pozatem byl zawsze zdréw. Obecna choroba rozpo-
czela sie w marcu r. ub. Na poczatku wystapit tylko brak lak-
nienia, dziecko bylo oslabione i bardzo zmizernialo: kaszlu ani
goraczki nie bylo. W ‘maju r. z. zjawila sie¢ goraczka o typie
hektycznym (rano 37,5°, wieczorem 39°) i nieznaczny kaszel.
Chlopiec byl wéwczas badany przez lekarza, ktéry stwierdzil
powigkszenie gruczoléw wnekowych i skierowal dziecko do
Otwocka. Szesciotygodniowy pobyt na wsi nie dal zadne po.
prawy: goraczka wieczorami podnosila si¢ do 39° — 40°,
kaszel i brak laknienia utrzymywaly sig, stan ogélny pogar-
szal sie.

Wobec tego rodzice przywiezli dziecko do szpitala. Stan
ogélny chlopca byl ciezki: cieplota 39 stop., tetno 140, réwne,
miarowe, miernie napiete; oddech powierzchowny, przyspieszony,
40 na minute. Odzywianie uposledzone; skéra malo jedrna,
blada z odcieniem zéltawym.

Prawa czesé klatki piersiowej gorzej oddychala, anizeli
lewa. Przestrzenie migdzyzebrowe po tej stronie prawie wy-
gladzone. Po stronie prawej ztylu przytlumienie od grzebienia
lopatki, ktére nasilalo sie ku dotowi i od kata lopatki przecho-
dzilo w zupelne stlumienie. Nad przytlumieniem oddech oskrze-
lowy, ponizej chuchajacy, ostabiony. W prawej pasze stlumie-
nie od 5-go zebra w 'dél, z przodu od 4-go zebra. W obrebie
sttumienia oddech pecherzykowy, ostabiony; szmeréw dodat-
kowych nie bylo. Po stronie lewej ztylu przytlumienie od 9-go
zebra wdél, oddech pecherzykowy, nieliczne s$rednio i drob-
no-bainkowe rzezenia.

Na pozostalej przestrzeni pluca wypuk jawny, oddech
pecherzykowy, miejscami $wisty i furczenia. Granice serca nor-
malne. Po pierwszym tonie lekki szmer skurczowy. Jedenaste ze-
bro na ucisk bolesne; skéra w tem miejscu nienacieczona, o nor-
malnem zabarwieniu. Prawe epigastrium uwypuklone. Jama
brzuszna napieta i bolesna. Watroba bolesna, macalna w linji
pepkowej; sledziona tuz pod lewym lukiem zebrowym.

W moczu biatka i cukru nie stwierdzono. Diazo dodatnie.
Urobilinogen wzmozony. W osadzie pojedynicze leukocyty.

Badanie krwi wykazalo: czerwonych cialek 2.900.000,
Hb. 55 %, bialych cialek 17.000, wzér bialych cialek krwi: neu-
trofilbw segmentowanych 66%, paleczkowatych 3%, eozynofi-
16w 1%, limfocytéw 27 %, monocytéw 3 %.

Opadanie czerwonych cialek krwi metoda L i n s e n-

meiera przyspieszone — wynosilo 23 min.

Odczyn Pir q u et a, dwukrotnie robiony, wypadt
ujemnie. Mantoux /1001 1/1000 ujemne.

Plwocina skapa, sluzowo-ropna, kilkakrotnie badana nie
wykazala ani lasecznikéw K o ¢ h a, ani wlékien sprezystych.

Na zasadzie calego obrazu klinicznego sadzilismy, ze jest
to wysiek ropny w prawej jamie oplucnowej.

Za tem przemawialo przedewszystkiem badanie fizykalne:

stlumienie nasilajace sie ku dolowi, oddech ostabiony, powyzej zas
oskrzelowy, oslabione drzenie i przewodnictwo glosowe. Leuko-
cytoza we krwi oraz typ goraczki potwierdzaly nasze przypusz-
czenie. Kilkakrotne naklucie oplucny dalo jednak wynik
ujemny.

Na zasadzie pézniejszych wywiadéw dowiedzielismy sie,
ze lekarze w Pultusku i Otwocku réwniez podejrzewali obecnosé
plynu w oplucnie, lecz czterokrotne naklucie dalo wynik ujemny.

Po paru dniach zmienily si¢ nieco objawy wystuchowe w
prawem plucu.

Na wysokosci kata topatki oddech oskrzelowy nabratl od-
cienia amforycznego; w tem samem miejscu wystapily, przewaz-
nie po kaszlu, niestale, pojedyficze drobnobankowe rzezenia.
Dziecko spluwalo duze ilosci ropnej plwociny. Przypuszczalisémy,
ze mamy do czynienia z ropniem prawego pluca. Przeciwko te-
mu jednak przemawial staly brak wilékien sprezystych w plwo-
cinie oraz zdjgcte klatki piersiowe;j.

Zdjecie rentgenowskie wykazalo zaciemnienie dolnej cze-
§ci prawego pola plucnego, kontury przepony zamazane. Serce
nie przesuniete. Po przez zaciemnienie widoczny byl szereg ognisk
w miazszu plucnym; rozrzedzenia tkanki ptucnej, ktére odpowia-
datoby jamie, nie udalo si¢ stwierdzié. W prawej wnece 2 gru-
czoly: jeden wielkosci fasoli, drugi dwa razy wiekszy. W obre-
bie 11-go zebra zmian patologicznych nie stwierdzilo sie.

Na zasadzie zdjecia rentgenowskiego nalezalo réwniez
mys$leé o gruzlicy. Nie wszystkie jednak objawy odpowiadaly
temu schorzeniu. Odczyny Pirqueta i Mantoux wy-
padly ujemnie, stan zas dziecka nie byl jeszcze wéwczas tak cigz-
ki, azeby mégl wytworzyé anergje. W plwocinie, pomimo kilka-
krotnych badan, nie udalo si¢ wykryé lasecznikéw, ani widkien
sprezystych. Sadzac z obrazu klinicznego, moglaby to byé ciezka
rozpadowa gruzlica, le¢z objawy fizykalne w plucach nie potwier-
dzily tego rozpoznania. Wobec tego wylaczylismy sprawe
swoista.

Uwypuklenie prawego epigasfrium oraz duza bolesna wa-
troba, siggajaca pepka, mogla nasunaé podejrzenie ropnia pod-
przeponowego. l.ecz po dwuch tygodniach watroba zmniejszyla
si¢, byla macalna trzy palce pod prawym lukiem zebrowym, nie-

bolesna. Rentgenogram réwniez nie wykazywal ropnia.

Nalezalo wreszcie mysle¢ o promienicy pluca. Za tem
przemawialo jedynie zdjecie rentgenowskie. Plwocina, kilkakrot-
nie badana, grzybkéw promienicy nie wykazala. Na zasadzie zas
samego rentgenogramu nie mogliSmy pewnego rozpoznania po-
stawié, gdyz promienica i gruzlica daja tak zblizone obrazy
rentgenowskie, ze niepodobna tych dwuch schorzen rozréznié.

W migdzyczasie stan dziecka bardzo si¢ pogorszyl. Wy-
stapily objawy wysickowego zapalenia osierdzia (rentgenologicz-
nie potwierdzone). W prawem plucu objawy fizykalne nie ule-
gly zmianie. Po stronie lewej ogniska bronchopneumoniczne
powigkszyly sig, wystapit niewielki wysiek do oplucny.

Szesnastego pazdziernika r. u. dziecko zmarlo wskutek
niedomogi serca.

Sekcja (Dr. St e i n) wykazala nast¢pujace zmiany:
prawe pluco silnie zrosniete z klatka piersiowa. Gérna czesé
gérnego plata powietrzna, pozostala niepowietrzna czesé pluca
skladala si¢ ze zbitej szaro - bialej tkanki, w ktérej widoczne
byly rozszerzone oskrzela. W dolnej czesci pluca jama wielko-
sci 5-ciozlotéwki, na dnie jamy watroba. Pod przepona dosé
duzo ropy. Lewe pluco w obrebie dolnego ptata zrosniete z klat-
ka piersiowa. W dolnym placie przykregowo pojedyficze szare
niepowietrzne ogniska.

Wiéknikoworopne zapalenie osierdzia. Sledziona sagowa-
ta. Miazszowe zwyrodnienie watroby, nerki i migénia sercowego.
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Nie mielismy tutaj makroskopowego typowego obrazu
promienicy, i dlatego rozpoznanie anatomo - patologiczne brzmia-
lo: pneumonia interstitialis et abscedens; abscessus subphrenicus.
Dopiero badanie histologiczne wykazalo stara promienice prawe-

go pluca i swieza lewego.

Byl to wiec przypadek pierwotnej promienicy ptu-
ca. Pierwotnej dlatego, zedmy ani w jamie ustnej, ani w
obrebie szyi nie stwierdzili naciekéw lub blizn. Grzybek
promienicy na drodze aspiracji dostal si¢ do prawego
pluca 1 wytworzyl tam ogniska bronchopneumoniczne.
Sprawa chorobowa w samem plucu rozwija sie powoli
i moze przebiegaé prawie bez objawéw. W drugim okre-
sie (podzial Partscha), gdy promienica przecho-
dzi na sasiednie tkanki, wystepuje goraczka oraz bél
oplucnowy.

Ten ostatni powstaje wskutek pleuritis adhaesiva,
rzadziej tworzy sie duzy wysiek w jamie oplucny.
Promienica z pluca przechodzi najczesciej na klat-

ke piersiowa. W naszym jednak przypadku przeszla na
przepone, a to- jeszcze bardziej utrudnilo rozpoznanie.
Ziarnina w promienicy szybko ulega zwyrodnieniu tlusz-
czowemu, a nastepnie rozpadowi. W ten spos6b powsta-
ta wyzej opisana jama w prawem plucu wraz z ropniem
podprzeponowym.

Dookota ognisk promienicy nastepuje silne buja-
nie tkanki facznej, ktéra, kurczac sie, prowadzi do indu-
racji pluca. Takie zageszczenie pluca oraz zrosty z klatka
piersiowa moga daé¢ obraz ropnego wysieku, jak to bylo
w naszym przypadku.

Swieze ogniska w lewem plucu powstaly wskutek
przejécia sprawy chorobowej z prawego pluca poprzez
tylne $rédpiersie. Wyzej opisany przypadek nasuwa
przypuszczenie, ze pierwotna promienica pluc nie jest
zjawiskiem tak rzadkiem, jak dotychczas przypuszcza-
no; bowiem makroskopowo promienica nie zostala
stwierdzona, i, gdyby nie przeprowadzono badania hi-
stologicZnego, sprawa bylaby blednie rozpoznana.

Z praktyki prywatne)

Z kazuistyki dziedziczno - rodzinnej postepujacej
myopat;ji.
Pokaz rodziny, zlozonej z ojca i dwuch synéw ').

Podal
Dr. Jakéb PUTERMAN (Sosnowiec).

W roku 1928 mialem zaszczyt demonstrowaé
na tem miejscu przypadek sprawy rodzinno-dzie-
dzicznej pochodzenia centralnego (diplegia cerebra-
lis heredo-familiaris) ?).

Woéwczas zaznaczylem, ze istota dziedziczno-
rodzinnych spraw dotychczas nie jest wyswietlona,
i ze wszelki przypadek, mogacy rzucié nieco swia-
tla na ciemna te sprawe, zasluguje na skrzetne
odnotowanie.

Dzis zamierzam przedstawi¢ Szanownym Ko-
legom sprawe chorobowa rowniez z tej dziedziny
z inna tylko lokalizacja, a mianowicie, z umiej-
scowieniem sprawy w ukiadach obwodowych, ner-
wowym 1 miegsniowym.

Historja choroby rodziny tej, ciekawa ze
wzgledu na moznos$é przesledzenia réznych okre-
sow rozwoju choroby, jest nastepujaca:

Z. L. lat 43, zonaty z osoba niespokrewniona, dzietny,
ma 2 cérki i 4-ch synéw od 9 — 20 lat, pochodzi ze zdrowej
rodziny. Ojciec niedawno nagle zmart w 70 r. zycia, matka ma
76 lat, zdrowa. Brat 36-letni zmarl ma chorobe sercowa. Ojcice
pacjenta i jego dziadek (ojciec ojca) cierpieli na jakies przykre
sensancje w rekach (rodzaj drgan, prawdopodobnie nieznaczne
objawy myopatyczne). Zposréd dzieci pacjenta u 2-ch synéw
12 i 18-letniego zaznaczone sa poczatkowe okresy choroby ojca,
w stopniu mniejszyrn u mlodszego, a wiekszym u starszego. Naj-
mlodszy syn cierpi na napady epileptyczne nocne.

Pacjent w dzieciistwie chorowal dwa razy na odre, raz
na szkarlatyne i koklusz.

Choroba obecna rozpoczela sie w wieku mliodzieAczym,

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

2) J. Puterman.
1928, N. 27—28.

1) Demonstrowano na posiedzeniu

Warszawskie Czasopismo Lekarskie,

mniej wiecej pomiedzy 12 — 18 r. zycia, od kosiczyn dolnych.
Pacjent zauwazyl, ze chéd staje si¢ coraz bardziej utrudniony,
ze biegaé wcale nie moze, ze trudno mu chodzié po schodach,
dokuczala mu poczatkowo noga lewa, nastepnie i prawa.

Po pewnym czasie sprawa z nég przeszla na rece, naj-
pierw na prawa, nastepnie i na lewa, zarazem zauwazyl, ze co-
raz bardziej znieksztalcaja si¢ nogi i rece, w ktérych odczuwa
bél, rodzaj ,,rwania’’. Ostatnio narzeka na brak laknienia, béle
brzucha, rozstréj nerwowy i na uczucie ,,zmeczenia post coifum'’.
Pozatem wszystkie funkcje odbywaja si¢ prawidlowo.

Badanie wykrylo, co nastepuje:

Sfera umysltowa, psychika normalne. (Zajecia pacjenta sa
bardziej umystowe). Zrenice prawidlowo oddzialywaja na swiatlo
i zbieznosé. Ze strony migsni twarzy, pasa barkowego, miegéni
grzbietowych, pasa miedniczego zboczen troficznych i rucho-
wych zauwazyé sie nie daje.

Na re¢kach spostrzegaé sie daja zapadniecia przestrzeni
miedzykostnych, wybitniejsza wklgstosé w okolicy kileba kciuka.
Drgan wiékienkowych rak, ani zamiarowych, pomimo skargi
chorego na ich drienia, zauwazyé si¢ nie daje.

Ruchy w konczynach z oporem dosé dobre. Zwracanie
i odwracanie przedramion normalne. Zginanie i prostowanie na-
pigstka normalne. Przywodzenie palcéw rak normalne, odwo-
dzenie nieco ograniczone (niemoznosé rozsuwania palcéw na
sposéb, wykonywany przez kaplanéw izraelickich podczas mod-
litwy). Podnoszenie ramion, zginanie i prostowanie lokei sa
zachowane. Uklad reki lewej o charakterze nieco szponistym
(main en griffe). Migénie prawego przedramienia bardziej wy-
chudzone, niz lewego.

KofAczyny dolne: Stopa szpotawo-kohska ze
zwigkszonem sklepieniem (pes equinovarus excavatus). Stopa
szponista (pied en griffe). Prostowanie stopy i palcéw niewy-
konalne, zginanie i prostowanie kolana z oporem do$é znaczne.
Wiotko$é miesni niedowladnych. Rzepka bardzo ruchoma. Od-
ruchy sciegnowe (rzepkowy, Achillesa) zniesione. Z odruchéw
brzusznych — érodkowy i dolny niewyrazne. Odruch mosznowy
zniesiony, czucie wszelkiego rodzaju zachowane, cieplikowe tyl-
ko na obwodzie dolnych koficzyn nieco uposledzone. Hipereste-
zje — szczegélnie w konczynach dolnych.

Koficzyny zimne mna dotyk. Chéd: zgiecie nadmierne
biodra i kolana, przerzucanie koficzyny naprzéd, dotkniecie sie
ziemi przy opuszczaniu nogi wpierw wierzcholkiem stopy, na-
stepnie podeszwa, w konicu pigta (chéd stepowca — steppage).
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Semiotyka rézniczkowa czterech postaci postepujacej myopatji.

Rubryka

I i

m

v

Postaé chorobowa

Atrophia muculorum pro-
gressiva neuralis, s. ne-
urotica, s. neurogenetica
juvenilis (posteé strzal-
kowo  przedramiennal
typu Chacot-Tooth-
Mariego 2)

Atrophia musculorum
progressiva spinalis, s.
myelogenetica  virilis
typu Duchenne-Arana?®)

Dystrophia musculorum

progressiva idiopathica,

s. myopsthica, s. pri-
maria %)

Atrophia musculorum
progressiva myo-et
myelogenetica infan-
tilis, typu Werdnig-
Hofmanna?®)

rokownicze

Objawy kliniczne,

anatomo-patologiczne,

1

Wiek poczatkowy
cierpienia

najczesciej mlodzienczy

$redni 25—45 lat

dzieciecy lub mlo-
dziehczy

pierwszy rok zycia |1

Cechy degeneracyjne
dziedziczno-rodzinne

Obecne rodzinne,

nieobecne. Exogenitas.

obecne dziedziczno-

obecne rod zinne, brak|
dziedzicznosci; powo’d:{ 2

ruch podeszwowy 1 skér-
ny slaby

pewien zachowane

Analomja patologiczna

zwyrodnienie odc nka
neuronu obwodowego
kor.czyn, czasami zwyrod-

zenik komdrek zwojo-
wych rogéw przednich

(Higiera Jendrassika)!) Przedwczesny zgon Progressivitas rodzinne przedz\zg:‘esny 1
dystalne mieénie kon- miesnie tulowla. ¢ mie$nie dolne tulo-
Lokalizacja poczat- | dystalne migsnie kon- | czyn gérnych: najpierw 1¢kme I;OW a,twarzy, | wja, pasa miednico-
3. kowych okreséw czyn najpierw dolnych | reki prawej (u msnku- E:;o. Symaine ml.esdnl.e wego, pasa barkowe- |3
choroby nastepnie gérnych téw lewej), nastepnie nezyn NS; r;ne M- g0, miednie szyjne,

‘ koiczyn dolnych Cowego, pasa barkowego | ~ mie¢nie kohczyn I
4| Drzenia wlékienkowe | zazwyczaj nieznaczne obecne nieobecne czasami wystepuja |4
5 Lacznoéé atrofji atrofja mies$niowa bez” _atrofja mie$niowa bez at;ogladn‘r?:f::ri\:wa a(t:l;(;fsjtaq n;\lf::;g‘zng 5

z hypertrofja jednoczesnej hypertrofji | jednoczesnej hypertrofji hypertrofja tkanki tluszczowej.
6 Ruchy, Stan musku- ruchy utrudnione, ruchy utrudnione. ruchy uposledzone. ruchy uposledzone.
latury Muskulatura wiotka Muskulatura wiotka Muskulatura wiotka Niedowlady wiotkie
y
Pobudliwo$é mecha- | obnizona lub calkiem | obnizona az do calko- s s
7\ niczna i elektryczna wygasla witego wygasnigcia obnizona obnizona lub wygasla | 7
niezupelnie wygasle, sla- o |
8 Czucie bodzdiz'tk}r;g:rtaee;;}a\et:iba\zo- b’;"ztc‘igfv‘;’;z}f“ czucie zachowane czucie zachowane |8
czgste w nogach
§ciegnowe silnie obni-
9 Odruchy tone lub wygasle. Od- $ciggnowe wygasle Sciggnowe przez czas brak odruchéw 9

Sciggnowych

tluszczowo-pigmento-
we zwyrodnienie ko-
mérek zwojowych ro-

Uwagi

b) Progressivitas

c) Homologia et ho-
motopta

d) Homuchronia

?) Atrophia musculo-

) Atrophia muscu-

10 l uklad nerwowy 10
ukladu nerwowego !nienie tylnych i bocznych rdzenia (zgrubienia nietkniety géw przednich i tyl-
peczkdw rdzenia oraz | szyjnego i ledZwiowego)! nych rdzenia oraz
sfupéw Clarkea ) slupéw Clarkea
. zle. Zazwyczaj zgon
) dobrotliwe. Sprawa . | pomiedzy 1—6 r. Zy-
11 Rokowanie z przerwami zazwyczaj zle zle e lutki 11
dlugotrwala cia czesto skutkiem
choréb plucnych.
1) a) Endogenitas *) Pewna odmiang po-

staci Werdnig-Hoffman-

4) Dystrophia musculo-

rum progressiva myo- lorum progressiva myo- rum N na stanowi Myatonia
h progressiva ; -
et neurogenetica et myelogenetica virilis myogenetica congenita  Oppenhei
juvenilis ma, ujawniajaca sig
’ juz przy porodzie
Vi d e: Uwagi epikrytyczne dotyczace patogenezy myopatji.
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Pobudliwo$¢é mechaniczna i elektryczna, zarébwno ze stro-
ny zajetych nerwdéw, jak i mieéni, znacznie obnizona. Ze strony
narzadéw wewnetrznych zboczen nie wykryto. Morfologiczne
badanie krwi poza nieznaczng eozynofilja zmian nie wykazuje.

Odczyn W assermanna i Meinickego
ujemny.

Wczesne okresy powyzej opisanej sprawy chorobowej
spostrzegac sie daja u 2-ch synéw pacjenta: u |2-letniego Ch. L.
i u 18-letniego W. L.

Mtodszy chorowat na odre i krup. Cierpi na enuresis noc-
iurna. Wedtug stow ojca ,wykrzywienie nég“ i ,niezgrabnos¢
w rekach®“ (pewna niezborno$¢) datuja sie u niego od roku. Ba-
danie stwierdza nieco za wysokie sklepienie stop. Odruch rzep-
kowy prawy ostabiony. Odruchy okostnowe wywota¢ sie nie da-
ja. Podnoszenie sie z pozycji lezacej bez pomocy ragk nieco utrud-
nione. Ze strony narzadéw wewnetrznych zboczen nie wykryto.

Starszy, 18-letni syn chorowat na odre. Od pewnego cza-
su odczuwa przykre sensacje w stopach i rekach: ,stopy pala
przy diuzszem chodzeniu“. Stopy majg uktad szponisty, sklepie-
nie stopy wysokie, przednia cze$¢ stopy nieco obwista. W pal-
cach reki lewej odczuwa pewng niezborno$¢ ,podczas grania na
skrzypcach“. Pewne zaburzenia cieplikowe i b6lowe w obwo-
dowych czes$ciach kornczyn. Ruchy w kofAczynach z oporem do$¢
znaczne. Przywodzenie i odwodzenie palcow rak zachowane.
Drzenia wiékienkowe niedostrzegalne. Pobudliwo$¢ mechaniczna
i elektryczna ostabiona. Odruchy okostnowe stabe. Brak odru-
chéw rzepkowego i Achillesa. Odruchy brzuszne stabe, odruch
mosznowy prawidtowy. Podnoszenie sie z pozycji lezacej bez
pomocy rak wykonalne. Chéd prawidtowy. Ze strony narzadow
wewnetrznych zboczen nie stwierdzono.

Zestawiajac 3 te przypadki, dotyczace ojca i dwuch je-
go synow, stwierdzamy w sprawie dziedziczno -rodzinnej na
pierwszym planie zboczenia ze strony uktadu mie$niowego w po-
staci zanikéw obwodowych jego cze$ci. Czy pewne zaburzenia
w mie$niach konAczyn go6rnych u poprzednich cztonkéw rodziny
(u ojca i dziadka pacjenta) sa w jakimkolwiek zwigzku z opi-
sang sprawa, trudno orzec, gdyz osobiscie nie miatem sposobnos-
ci ich badac.

Nim przejdziemy do semiotyki réznych spraw
myopatycznych, nie od rzeczy, moze, bedzie przy-
toczyé dotychczas nieustalone jeszcze poglady na
patogeneze atroficzno dystroficznej myopatji poste-
pujacej.
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Od czasu stwierdzenia przez Charcota
siedliska oSrodkow troficznych w przednich rogach
rdzenia kregowego dla ukitadu miesSniowego, wszel-
kie myopatje uzalezniano od choroby rdzenia.

Gdy wszakze spostrzezenia pOZniejsze stwier-
dzity w pewnych postaciach myopatycznych brak
zmian anatomicznych ze strony osrodkowego ukta-
du nerwowego, unitarny ten poglad neuro-, wzgled-
nie myelogenny na myopatje ulegt zmianie: od-
r6zniano, mianowicie, postacie chorobowe pocho-
dzenia rdzeniowego od postaci idjopatycznych—
myogennych. Z czasem nie utrzymat sie i duali-
styczny ten poglad, spostrzegano bowiem przypadki
myopatji wprawdzie pochodzenia nerwowego, w
ktorych jednakze osrodki troficzne rdzeniowe pod
wzgledem anatomicznym uszkodzone nie byty,
stwierdzono natomiast zwyrodnienie obwodowego
uktadu nerwowego.

W ten sposéb myopatje podzielonojpod wzgle-
dem patogenetycznym na trzy kategorje: myogennag,
neurogenng i myelogenng, ktéorym odpowiadaty
trzy postacie chorobowe: 1) dystrophia musculorum
progressiva idiopathica s. primaria, s. myogenetica,
2) atrophia musculorum progressiva neuralis s. neu-
rogenetica i 3) atrophia musculorum progressiva spi-
nalis s. myelogenetica.

Poza temi postaciami myopatycznemi spo-
strzegac¢ sie dajg postacie przejsciowe, mieszane,
ktérych objawy odpowiadajg dwum albo wszyst-
kim trzem wymienionym postaciom.

Werd nig i Hoffmann wyrdzniajg jesz-
cze postaé infantylna, ktérej objawy z jednej stro-
ny przypominajg dystrofje miesniowg, za$§ z dru-
giej—atrofje rdzeniowg. W ten sposob do powyz-
szych 3-ch postaci myopatji postepujacej przybyta
posta¢ czwarta—myo-myelogenna.

Semiotyka rézniczkowa czterech tych postaci
wytozona jest w celach orjentacyjnych w powyz-
szej tablicy.

Powstaje obecnie kwestja,
myopatycznej
sprawe.

Szereg objawow, jak: 1) wiek miodziehczy
poczatkowych okreséw sprawy chorobowej, 2) ce-
chy degeneracyjne rodzinno-dziedziczne, 3) lokali-
zacja symetryczna sprawy w mieéniach dystalnych
poczatkowo konczyn dolnych, nastepnie gornych,
z powolnem szerzeniem sie zanikéw na miesnie
strzatkowe, piszczelowe i przedramienne, 4) zanik
miesni z brakiem jednoczesnego ich przerostu,
5) obnizenie, wzglednie wygasniecie odruchdéw
$ciegnowych, 6) zaburzenia czuciowo - ruchowe,
z wiotkoscig niedowtadnych miesni, 7) zaburzenia
naczynio-ruchowe, 8) obnizenie, wzglednie wyga-
$niecie pobudliwosci mechanicznej i elektrycznej—
wszystko to przemawia za t zw. postepuja-
cym zanikiem mie$Sniowo -neurogen-
nym, za postacig strzatkowo-przedramienng typu
Charcot-Tooth-Marie.

do jakiej postaci
zaliczyé nalezy powyzej opisang

(Dok. nast.)
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pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O kile wrodzonej i najnowszych sposobach jej leczenia').

Podata
E. ROZENBERGOWA (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 17).

Jednak ten stan rzeczy nie zadawala auto-
réw, szukano nowych metod, ktére dalyby jeszcze
lepsze wyniki, zwlaszcza co do rozwoju umysfo-
wego dzieci lub przewyzszalyby stare metody dro-
ga wprowadzenia s$rodka leczniczego do organi-
zmu. Takim s$rodkiem wlasnie jest spirocid (sto-
warsol), ktory zostal przez Ehrlicha wprowa-
dzony do lecznictwa w r. 1908 pod Nr. 594 i ktory
wskutek dzialania toksycznego zostal odrzucony.
Zastluga L'evaditiego jest, ze plerwszy wy~
kazal* dobre dzialanie spirocidu u ludzi, zwlaszcza

zapobiegawcze, zaleca on podawanie spirocidu
per os, poniewaz jest on wtedy o wiele mniej to-
ksyczny, niz przy podawanlu parenteralnem.

Wszyscy prawie autorowie optymistycznie zapa-
truja si¢ na ten srodek. Warto zaznaczy¢, ze przez
stosowanie epirocidu przeszlo sie do czystej kura-
cji arszenikowej, gdy przy neosalwarsanie dajemy
jeszcze rte¢ lub bismut. Tylko odosobnieni lekarze,
jak Kl aften, stosuja kombinacje spirocidu z Bij,
lub Hg. Spirocid dobrze wplywa na 1) ogélny stan
dziecka, wykwity za$ znikaja w ciagu 2—26 dnij,
2) u wczesniakow spirocid dziala pobudzajaco na
wzrost kosci i tkanek, 3) podnosi sily odporno-
Sciowe dziecka dzieki czemu dzieci takie mniej sa
wrazliwe na dodatkowe infekcje, 4) dobre jest je-
go dzialanie na uklad nerwowy: w plynie mozgo-
wo- rdzemowym znajdowano arszenik przy poda-
waniu spirocidu. Czy spirocid moze przy bardzo
wczesnem jego podawaniu wplynaé na uchronie-
nie ukladu nerwowego osrodkowego przed scho-

Kolle

rzeniem, narazie nie jest dowiedzione.
i Schlossberg dowiedli na zwierzetach, ze,
jesli wkrétce po zakazeniu kilowem zastosowaéd

spxrocld spirochety do modzgu sie nie dostaja,
rowniez, ze przy pdoznem podawaniu spirocidu
myszom dawno zainfekowanym spirochety ginely
predko w mozgu.

Od chwili, gdy w czasie cigzy matka dwu-
krotnie przechodzi kuracje swoista, liczba dzieci
z ciezka kila wrodzonq znacznie sie¢ zmme]izyla.
Klaften rozréznia stusznie wczesne i zapoble-
gawcze leczenie noworodka. Djagnoza opiera sie
na znalezieniu kretkéve w lozysku, w pepowinie,
na serologicznem badaniu krwi z lozyska, z pepo-
winy oraz u noworodka. Jesli djagnoza moze by¢
odrazu postawiona, to wtedy nalezy stosowaé
wczesne leczenie. Jesli za8 pewnego rozpoznania
niema, to odbywa sie leczenie zapobiegawcze po-
dejrzanych noworodkéw, poniewaz tylko w tym
wypadku mozZemy mieé nadzieje, ze wystepujace
pozniej defekty umystowe moga byé znacznie

') Wygloszone na posieds. hauk. w Szpitalu dla dzieci
im, Bersonéw i Baumandw.

zmniejszone. Czesto juz przy wystapieniu pierw-
szych objawéw skérnych mamy zmiany anatomo-
patologiczne w modzgu, ktore nie poddaja sie zad-
nemu leczeniu oraz przedstawiaja po leczeniu bli-
zny, dajac defekty w rozwoju.

Co sig¢ tyczy dawkowania, to zdania autorow
sa podzielone. Klaften i Mettenheim sa
zwolennikami matych dawek, zwlaszcza z poczatku,
kiedy tolerancja dziecka na arszenik nie jest jesz-
cze znana. Optymalna dawka wynosi wedlug nich
0,01--0,02 na kgr. wagi na kazdy wiek. Rozpo-
czyna sie od 0,01 i stopniowo zwieksza sie dawke.
Jesli- wystepuja objawy toksyczne, to dawke sie
zmniejsza. Mettenheim obserwowat ciezkie
uszkodzenia, wywolane przedawkowaniem, jak
wysypki, krwawienia do skory, zoltaczke, zapasé.

Finkelstein rozpoczyna od !/, tabletki
dziennie—od 0,25 i dochodzi do dwuch tabletek
dziennie. Pojedyncza kuracja trwa 6 tygodni z zu-
zyciem 6—10 gr. spirocidu, Ogdlem 3 kuracje obej-
muja 24—3J gr. spirocidu.

eyer 1 Miller sa zwolennikami duzych
dawek. Miller stara sig, tak samo jak przy sal-
warsanowo-rteciowem leczeniu, ograniczy¢ sie do
jednej kuracji, ktora trwa trzy miesigce. Autor
uwaza )a za bardzo celowa, bo bardzo czesto jest
rzecza niezmiernie trudng przyciagnac¢ dziecko do
drugiej lub trzeciej kuracji. Miuller rozpoczyna
od jednej tabletki i tylko bardzo slabym oseskom
lub wczesniakom daje pol tabletki dziennie, w bar-
dzo szybkiem tempie dochodzi do 4-ch tabletek
dziennie po 0,25. Ogodlna ilosé spirocidu wynosi
40—55 gr.,, co stanowi 14—15 gr. czystego arsze-
niku w 160—200 tabletkach po 0,25 gr. Autor
uwaza, ze ten preparat jest doskonale znoszony
przez niemowleta, obserwowal jedynie biegunke,
ktora znika po odstawieniu preparatu na pare dni.

Poniewsz na zmiany trzewiowe wplyw spirocidu
jest niewielki, autor radzi w tych przypadkach
rozpocza¢ od zastrzykiwania sublimatu lub kalo-

melu i pdzZniej przejs¢ na spirocid. Odczyn W a
znika bardzo powoli, lecz na. dlugo pozostaje
ujémny. Miller uwaza ten $rodek za doskonaly
w pierwszym roku zycia, w drugim jednak radzi
przeprowadzié¢ tylko leczenie kombinowane. Czas
stosowania spirocidu jest jeszcze =za krotki, by
mozna bylo wyciagnaé ostateczne wnioski.

Co sie tyczy leczenia kily zlotem, to znajduje
si¢ ono w stadjum préb i jest wskazane w przy-
padkach wrazliwych lub opornych na leczenie
salwarsanem.

Pomimo nadzwyczajnych skutkéw intensyw-
nego leczenia neosalwarsanowo-rteciowego pewna
czedé dzieci leczonych wykazuje jeszcze ob]awy
chorobowe i w tym wigkszym odsetku, im pézniej
dzieci te zaczeto leczyé. W tych przypadkach
zwracano sie ku malarji. W 10 lat po tem, jak
Wagner Jauregg wprowadzil leczenie 1nala-
rja porazenia postepujacego, zaczeto stosowaé je
w upotczywych przypadkach kily wrodzonej. Z po-
czgtku probowano tego leczenia na dorostych
z lues congenita i w tych przypadkach po wiekszej
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czesci o'rzymywano wynik ujemny, co jest rzecza
zrozumiala ze wzgledu na stale zmiany w mozgu,
na ktore zadne leczenie juz nie wplywa, Ci auto:
rowie, ktorzy mieli do czynienia z kila doroslych
i dzieci, dochodza do wniosku, ze kila wrodzona
jest bardziej oporna na leczenie malarjg, anizeli
nabyta co widzimy 1 przy innych sposobach le-
czenia. Tak Heuck mial 73% przypadkow zupel-
nego wyleczenia w kile nabytej i 40% w kile wro-
dzone;j.

Od r. 1926 ogloszone zostaly przez Kauf-
manna 1 Knopfelmachera, Mayera i in-
nych pierwsze przypadki skutecznego wyleczenia
malarjg przypadkéw opornych na wszelklego ro-
dzaju leczenie; autorzy ci stwlerdzﬂl. ze leczenie
to zadnego niebezpieczenstwa zycia nie przed-
stawia,

Jakie sa wskazania do tej terapji?

1) Przypadki posuwajacego sie naprzdéd scho-
rzenia kilowego lub metakilowego ukladu nerwo-
wego osrodkowego, niezaleznie od tego, czy byly
przedtem leczone specyficznie, czy tez nie;

2) przypadki bezobjawowe z normalna inte-
llgenclq, Z uporczywie utrzymumpym ste 1 nie uste-
pujacym pod wplywem leczenia odczynem Wa w
- plynie moézgowo-rdzeniowym. W tych przypadkach
zawsze jest obawa przed schorzeniem ukladu ner-
wowego osrodkowego;

3) przypadki uporczywego nawrotu objawéw
kilowych poza ukladem nerwowym, np. schorzenie
stawow, kosci 1 t. d.;

4) grupa dzieci z uporczywie utrzymujacym
sie¢ dodatnim odczynem W a we krwi. Czesé der-
matologow i pedjatrow stoi na stanowisku, ze ta-
kie dzieci, przez diuzszy okres czasu leczone
1 nie wykazujace zadnych objawéw khmcznych
poza dodatnim odczynem Wa we krwi,

nie po-
winny by¢ dalej leczone, druga czes¢ z Miille-
rem na czele zada dalszego leczenia az do zni-
kniecia dodatniego odczynu ® a we krwi. Tak

Kundratitzowi udalo sie po 6—8 napadach
malarji wykry¢ kretki we krwi, co jest wskazni-
kiem, ze kretki przebywa]q w ustroju, i1 ze takie
przypadki powinny byé leczone malarja, ktéra
znacznie skraca leczenie swoiste;

5) dzieci z uposledzona inteligencja, ktore,
pomimo intensywnego leczenia, majg odezyn W a
we krwi i w plynie mézgowo-rdzeniowym do-
datni;

6) dzieci, ktére bardzo péino zglosily sie
do pierwszej kuracji. Niektorzy autorowie, jak
Gertrud Soecken i inni, przypuszcza]a, ze najlep~
sze skutki da]q su: osxqgnac przez kombmaclq le-
czenia swoistego i nieswoistego, opierajac sie na
doswiadczeniach Vonkennela co do leczenia
wczesnej kily u doroslych przez kombinacje mala-
ryjno-neosalwarsanowa z dobrym efektem *).

Ostatnio  czynione sa proby zastagpienia
zimnicy przez inne zarazki nieszkodliwe dla orga-
nizmu. Wszystkie te usilowania daza do pobudze'
nia si! obronnych organizmu. Jednym 2z najwaz-
niejszych narzadoéw wytwarzania odpornosci jest

*) Sprawa leczenia kily malarja bedzie tematem od-
dzielnego referatu.

“14) Herz.

skora, 1 w celu pobudzenia czynnosci odporno-
sciowej skory zaleca wielu autorow w kile wro-
dzonej nas$wietlanie skéry promieniami pozafjot-
kowemi.

Wazne znaczenie praktyczne posiada roz-
strzygniecie pytania, czy w czasie zakazenia do-
datkowego, ktéremu bardzo czesto podlegaja dzieci
z kllq wrodzona, powmno by¢ kontynuowane le-
czenie swoiste, czy tez moze ono zaszkodzié. Pod
tym wzgledem zdania sa podzielone. Noegerath
ostrzega przed leczeniem salwarsanowem dzieci
kilowych z dodatkowa infekcja; inni autorowie ob-
serwowali nawrot lub pogorszenie choroby, czy
tez nawet wystepowame objawow postaci dotad
utajonej w czasie zakazenia dodatkowego. Ci auto-
rowie uwazaja, ze leczenie w tym okresie powinno

sie odbywaé bardzo energicznie, i e jest ono
zwlaszcza przy zastosowaniu spirocidu, zupeluie
nieszkodliwe.

PISMIENNICTWO.

1) Bratusch-Marrain. Wiener Klinische Wochenschrift,
Nr. 44, str. 1380, 1931 r. 2) Bauer. Wiener Klinische Wochen-
schrift, str. 879-—882 1931 r. 3) Bratusch-Marrain. Archiv
fir Kinderheilkunde, tom 92, str. 26—39, 1930 r. 4) Bazan.
Acta paediatr. tom, |1, 570—575, 1930 r. refer. Zentralblatt
fiir die gesamte Kinderheilkunde, 1931 r. 5) Courtin. Archiv
fur Kinderheilkunde. Tom 91, str. 259-—266, 1930 r. 6) Cou-
velaire. A. Rev. 9, str. 500—503, 1930.
Refer. Zentralblatt fiir die gesamte Kinderheilkunde, 1930 r.
7) Fischl. Medizinische Klinik, Nr. 48, str. 1780—82, 1929 r.
8) Finkelstein. Lehrbuch der Sauglingskrankheiten. 9) Fiillsp

internation. enfant.

Julius. Wiener Klinische Wochenschrift. Nr. 37, str. 1166—68,
1931 r. 10) Grossman. Therapie der Gegenwart. 1928 408—
413. 11) Grzybowski. Wiedza lekarska. 1929 r. 12) Gundel.
Miinchener Medizinische Wochenschrift, t. 2, str. 1335—1336,

1928 r. 13) Hoster. Medizinische Klinik. t. I, str. 501/2, r. 1931,
Deutsche Medizinische Wochenschrift, str. 1483-4,
1930 r. 15) Kindler. Dermatologische Wschr. t. 1, str. 538—
546, 1931 r. Refer. Zentralblatt fiir die gesamte Kinderheilkun-
de, 1931 r. 16) Kramsztyk. Warszawskie Czasopismo Lekarskie.

1924 r. 17) Klaften. Wiener Klinische Wochenschrift, t. I, str.
51—56, 1931 r. 18) Kis Paul. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde,
t. 126, str. 211-—221, 1930 r. 19) Kondratitz. Therapie der

Gegenwart., str. 61—65, 1929 r. 20) Kondratitz. Archiv fi.ir»
Kinderheilkunde, t. 91, str. 21—33, 1930 r. 21) Lewin, Me-
dizinische Klinik, t. 1, str. 460—1, 1931 r. 22) Lesné et a. Bou-

telier. La syphilis héréditaire larvée. 1931 r. 23) Lesser. Medi-
zinische Klinik. Nr. 48 i 49. 1931 r. 24) Melzer Paul & Hahn.
Minchener Medizinische Wochenschrift, . 2, str. 1261—63,
1930 r. 25) Markusfeld. Warszawskie Czasopismo Lekarskie.

Nr. 3, 1924 r. 26) Miiller Erich. Archiv fiir Kinderheilkunde,
t. 91, str. 108—124, 1930 r. 27) Mettenheim. Medizinische
Klinik., str. 422—426, 1931 r, 28) Moro. Handbuch der Kin-

derheilkunde. 1926 r. 29) Merenlender. Warszawskie Czaso-
pismo Lekarskie. 1924 r. 30) Péhu et Policard. Revue francaise
6, str. 655—667, 1929 r. 31) Péhu M. et A. Poli-
card. Revue fran¢. pediatr. t. 6, 50—71, 1930 r. 32) Péhu M.
et A. Brochier. Revue medic. t. 47, str. 473—486, 1930 r. 33)
Ritter. Therapie der Gegenwart. 1927 r. 34) Schrode. Therapie
der Gegenwart. 1926 r. 35) Straszynski. Warszawskie Czaso-
pismo Lekarskie. Nr. 51, 1929 r. 36) Strunz. Deutsche Medizi-
nische Wochenschrift, 2135—37, 1929 r. 37) Straszynski.
Wspolczesny stan lecznictwa kily. 1930 r. 38) Sylla. Medizini-
sche Klinik. 1931 ., tom 1, str. 755—757. 39) Straszynski.
Warszawskie Czasopismo Lekarskie. 409—433, 1931 r,  40)

pédiatr., t.
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Soeken Gertrud. ,‘Archiv fiir Kinderheilkunde, t. 92, str. 216—
237. 1931 r. 41) Schonfeld. Jahrbuch fiir Kinderheilkunde,
t. 129, str. 335—342, 1930 r. 42) Steinbrink. Therapie der
Gegenwart. 1928 r. 43) Ziegler. Pedjatrja Polska. 1929 r. 44)

Zappert. Handbuch der Kinderheilkunde von Prof. Schlossman
& Pfaundler. 45) Zienkiewicz. Warszawskie Czasopismo Lekar-
skie. 507. 1931 r. 46) Wingen. Medizinische Klinik., t. I, str.
1661—63, 1930 r.

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Fizjologja normalna i patologiczna.

E. LOEWI. Wskaznik barwnikowy i wspélczynnik bar-
wnikowy. (Wien. kl. Woch. Nr. 45. 1931).

Autor uwaza, ze zamiast wskaznika barwnikowego na-
lezaloby uzywaé wspélczynnika barwnikowego, gdyz jest on
bardziej odpowiadajaca celowi miara, anizeli wskaznik, i po-
lega na bezwzglgdnych, a nie dowolnych liczbach.

A. Neumann (Véslau - Gainfarn).

LESCHKE. Czas krazenia i szybkosé¢ przeplywu krwi.
(Miinch. med. Woch. Nr. 50. 1931).

Czas zuzyty przez poszczegélne krwinki zalezy od tego,
czy przechodza one do obwodu, do nég, do glowy, czy do na-
czyn serca. Jako przecietna przyjmuje sie okres czasu w cia-
gu ktérego cala iloéé krwi przechodzi przez zastawki t. gléwnej;
oblicza si¢ go ze stosunku iloéci krwi krazacej do rzutu minu-
towego. Bezposrednio mierzy si¢ minimalny czas krazenia,
t. j. czas, w ciagu ktérego najszybsze czastki krwi przebiegaja
pewna stala droge. Autor oblicza czas, ktéry uplywa od chwi-
li wstrzyknigcia chlorku lub bromku wapnia do wystapienia
uczucia ciepla, co zalezy od szybkosci przeplywu wigkszej ilosci
wstrzyknietego roztworu i odpowiada raczej przecigtnej szyb-
kosci krazenia, ktéra oblicza z wzoru v = S/L. Wstrzykuje
sie¢ 1 ccm. 50% roztworu do zyly lokciowej. Czas okresla sie
stopperem. Te same wyniki otrzymuje si¢ wstrzykujac decho-
line, neosalvarsan, histamine. Uczucie goraca nie zjawia sie
przy braku czucia ciepla i niedroznosci naczyn; przy zwezeniu
swiatla naczyniowego — opéznia sie. Uczucie ciepla przebiega
jako fala przez szyje, przelyk, jezyk, glowe, krocze, rece i no-
gi. Najwyrazniej i najczeséciej odczuwane jest w glowie i w je-
zyku, Od wstrzykniecia chlorku wapnia do zyly do chwili zja-
wienia si¢ uczucia goragca w glowie lub w jezyku uplywa prze-
cietnie 10 — 12, sek. Droga krazenia pomiedzy miejscem
wstrzyknigcia a glowa wzgl. jezykiem réwna si¢ odleglosci po-
miedzy dwoma kciukami rozpostartych wbok rak i wynosi 140
— 150 cm., z czego na szybkos$é krazenia wypada 13 cm/sek.
Praca skraca nieznacznie (2 — 5 sek.) czas krazenia i przy-
spiesza szybkosé przeplywu krwi. Wigksze przyspieszenie wy-
wywoluja srodki rozszerzajace naczynia. Najmniejszy czas kra-
zenia spotyka si¢ przy ch. Basedo wa, tutaj szyb-
kos¢ ta wynosi 30 — 40 cm/sek.,, wiec 3 razy wie-
cej niz w normie. Tak samo przyspieszenie szybkosci
krazenia wywoluje u oséb zdrowych wstrzykiwanie tyro-
ksyny. Podawanie jodu w ch. Basedowa zwalnia
krazenie. Niedokrwistosé wickszego stopnia niepowikla-
na uposéledzeniem czynnosci serca daje réwniez przy-
spieszenie szybkosdci krwiobiegu. Czas krazenia zmniejsza sie po
utracie krwi po upuscie. Przy czerwienicy czas przeplywu krwi
jest wydluzony. Szybkosé przeplywu krwi zwigksza sie w prze-
biegu ostrego zapalenia nerek, w okresie przewleklym ulega
zwolnieniu. U o0séb z dluzej trwajacem nadcisnieniem pierwot-
nem czas krazenia wydluza sig, co stanowi pierwszy objaw czyn-
nosciowy uposledzenia akcji serca i krazenia. W przebiegu
asthma bronchiale czas krazenia jest normalny, przy asthma
cerdiale — jest wydluzony. Najwieksze zwolnienie krazenia

i wydluzenie jego czasu spotyka si¢ przy niedomodze serca bez

wzgledu na rodzaj niedomogi. F. Turyn

L. SMIRNOW. Skiad krwi i jej czynnoéé¢ oddechowa.
(Tierap. Archiw. T, 9. Zesz. 25, 1931).

Czynnos$é oddechowa krwi zalezy nietylko od ilosci Hb,
lecz od wielu warunkéw, dzialajacych w kierunku nasycenia
krwi tlenem. Jako dowéd stuzy wysoka zawartosé Hb. w gé-
rach obok obnizonej czynnosci oddechowej; w gérskiem po-
wietrzu sklad krwi jest pozornie dobry (duzo erytrocytéw i Hb);
zjawisko to jest objawem kompensacyjnym, dajacym moznosé
ustrojowi zdobyé jaknajwiecej tlenu w warunkach zmniejszo-
nego cisnienia czastkowego tlenu. W procesie oddychania duze
znaczenie odgrywa stosunek powierzchni pecherzykéw pluenych
do powierzchni erytrocytéw i obszaru naczyn wlosowatych pluec.
W klinice najczgsciej mamy do czynienia ze zlym nasyceniem
krwi tlenem przy niewyréwnanych wadach serca, co prowadzi
do regeneracji erytrocytéw; zwigckszenie ilosci krwinek obser-

wuje si¢ przy zakwaszeniu krwi, przy zlym doplywie

tletnu (Wiliamson Eppinger, Halda-
n e). Wszystkie czynniki, powodujace zmiane warun-
kéw zaopatrywania krwi w tlen prowadza do obja-
wowe) erytremji: 1) Zmiana warunkéw wewnetrznych — ci-

$nienie atmosferyczne, géry, lotnictwo, komory pneumatyczne.
2) Niedostateczny dostgp powietrza do pluc — zwezenie drég
oddechowych, gazy wojenne. 3) Zmiany tkanki plucnej ze
zmniejszeniem powierzchni oddechowej — rozedma, odma,
zrosty, blizny. 4) Zmiany grubosci scianek pecherzykéw pluc-
nych powoduja zaburzenia wymiany gazéw miedzy krwia i po-
wietrzem. Wybitne uposledzenie zdolnosci oddechowej krwi
stwierdzili fizjologowie angielscy pod wplywem dzialania gazéw
wojennych (chlor, fosgen). Wtérne zgrubienie $cianek peche-
rzykéw plucnych wystepuje wsréd robotnikéw pracujacych w
kurzu, u weglarzy i kamieniarzy. Autorzy stwierdzili u robot-
nikéw, pracujacych w kamieniolomach, niskie nasycenie krwi
tetniczej tlenem obok wysokiej cyfry Hb. 5) Zmiany czynnosci
ukladu sercowo-naczyniowego, prowadzace do zastoju krwi.
6) Wazing grupe, gdzie tez pozornie wystepuje dobry sklad
krwi, stanowia zatrucia zawodowe s$rodkami chemicznemi, np.
CO, H=S, anilina i t. d. Badajac robotnikéw, zatrudnionych w
przemysle anilinowym, autorzy stwierdzili wysoki poziom Hb,
znaczna erytremje¢ obok ogdlnego zlego stanu i latwo wystepu-
jacej sinicy wysitkowej; czesé bowiem Hb zamieniona zostaje
pod wplywem anilinowych zwiazkéw na methemoglobing, nie
bioraca udzialu w procesie oddychania. Autorzy przeprowadzili
badanie zawartosci Hb. we krwi robotnikéw réznych galezi prze-
mystu. Najnizsze cyfry Hb. stwierdzili wsiréd piekarzy i robot-
nikéw w fabryce futer (pyl maki i futra), t. j. wsréd ludzi,
ktérzy stykali si¢ z substancjami dla krwi najmniej szkodliwemi.
W innych galeziach przemystu, gdzie w gre¢ wchodza czynniki
dla krwi b. szkodliwe, (anilina, benzyna u szoferéw, tlenek we-
gla) poziom Hb. bardzo wysoki, ponad 85%. Jako wniosek
autorzy podaja, ze badanie sktadu krwi, zwlaszcza u robotni-
kéw w przemysle barwikowym, nie ‘wystarcza do orzeczenia
o zdrowiu osobnika. Mimo wysokiej cyfry Hb. i erytremji ma-
my do czynienia z glodem tlenowym; decyduje stopien nasyce-
nia tlenem krwi tetniczej, wykazujacy 75—80%, zamiast 96 %,
Jakéb P en s o n.
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Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszow.

W. VOGEL. Wlasnosci bakterjobdjcze krwi w anginie.
{Dtsch. Arch. klin. Med. t. 172, z. 3).

Wskaznik bakterjobdjczy krwi jest obnizony w przebiegu
kazdej ostrej anginy. Podniesienie sie wskaZnika bakterjobdj-
czego nie nastepuje synchronicznie z poprawa objawéw klinicz-
nych, lecz dopiero w pewnym czasie potem, przyczem odbywa
si¢ ono stopniowo. Pierwotnie etjologicznego znaczenia dla pow-
stawania schorzen nastepczych (ostry gosciec stawowy, zapale-
nie wsierdzia i t. d.) tej zmnie)szone) odpornosci krwi nie moz-
na przypisywaé, gdyz przeprowadzone przez autora spostrzeze-
nia pochodza od przypadkéw chorobowych, ktére z jednym
wyjatkiem przebiegaly bez takich powiklan.

Henryk J. Landau

A. FOLLIASSON, L. MENCIERE. Tumor mixtus glan-
dulae submaxillaris. (An. d‘anat. pat. et ‘d’anat. norm. méd.
¢hir.). N. 6, 1931,

U kobiety 69-letniej stwierdzono guz wielkosci manda-
rynki, w okolicy podzuchwowej prawej. Guz byl dobrze odgra-
niczony, ruchomy, twardy, o powierzchni nieréwnej, nieboies-
ny. Wzrastal w przeciagu 27 lat. Postawiono rozpoznanie guza
mieszanego 1 usuni¢to go operacyjnie. Badanie mikroskopowe
wykrylo, ze guz posiadal gruba laczno-tkankowa otoczke i obfi-
te podscielisko, wsréd ktérego byly rozrzucone komérki na-
blonkowe, badz o typie gruczolowym, badz nablonka wielo-
warstwowego plaskiego. Chrzastki nie znaleziono. W danym przy-
padku zastuguje na uwage 1) umiejscowienie (guzy mieszane
stosunkowo rzadko umiejscawiaja si¢ w $liniance podszczeko-
wej); 2) bardzo powolny wzrost guza; 3) brak wrastania w oto-
czenie; 4) obraz histologiczny: znaczny rozplem komérek na-
blonkowych, co pozwalaloby mysle¢ o nrzeksztalceniu zlosliwem.

A. S.

A.M. GELFON i N. A. DANOW. Djagnostyka rentge-
nowska gruzlicy krtani. (Beitr. Klin. Tbk. T. 77. z. 6).

Djagnostyka rentgenowska oddaje cenne uslugi w roz-
poznaniu gruzlicy krtani, dajac moznosé stwierdzenia lokalizacji
procesu, rozleglosci zmian chorobowych i glebokosei uszko-
dzenia. Obraz rentgenowski wraz z danemi klinicznemi i wy-
nikiem wziernikowania pozwala odréznié zmiany wysiekowe od
wléknistych. Wziernikowanie i R o e n t g e n, wzajemnie
si¢ uzupelniajac i kontrolujac daja calkowity obraz schorzenia
krtani. M. Segal

W. KRAINZ. Zapalenie ucha irodkowego pochodzenia
gruzliczego u dzieci. (Wien. kl. Woch. N. 47, 1931).

Gruzlica ucha jest zjawiskiem czgsciowem ogélnego za-
kazenia ustroju; réwniez wielopostaciowosé zmian anatomicz-
nych swiadeczy o tem, ze chodzi tutaj jedynie o manifestacje
schorzenia calego ustroju. Dlatego dla leczenia pozostaje naj-
wyzszym nakazem i zasada, ze skierowaé je nalezy na caly chory
ustréj, i ze powinno ono doprowadzié¢ do poprawy odpornosci.
Ta okolicznosé, ze w wieku dzieciecym schorzenia ucha $rod-
kowego bywa czesto pierwsza manifestacja
wczesne rozpoznanie bardzo waznem.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

gruzlicy, czyni

Choroby narzadéw trawienia.

CRAMER_ Plethora abdominalis. (Minch. med. Woch.
Nr. 7, 1932).

Zjawiskiem zasadniczem powyzszego zespolu jest bebni-
ca, ktérej przyczyna najczestsza jest zasté] w zakresie zyly
wrotnej, a stad zla rezorbcja gazéw, szczegélnlie przy uposle-
dzeniu ruchéw jelitowych. Nastepny objaw ‘stanowi ‘gorsza’ ru-
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chomosé oddechowa okolicy watrobowej, ustawienie prawej po-
lowy przepony jest wyzsze, jej ruchy oddechowe sa minimalne.
Wymiary  serca w wielu przypadkach posézerzone sa wprawo,
a ton drugi bywa akcentowany nad wszystkiemi ujsciami. Ude-
rza niestosunek pomiedzy obwodem klatki piersiowej i brzucha,
ktéry w normie jest o 10 cm mniejszy niz klatki piersiowe;j.
Wzdecie jest wyrazone najbardziej po stronie prawej. Odglos
opukowy nad esica jest znacznie wyiszy, niz w odpowiedniem
miejscu po stronie prawej. Stlumienie to ustepuje po masazu,
co chorzy odczuwaja jako ulge. Wymiar przedniotylny brzucha
jest wiekszy, niz klatki piersiowej.- Chorzy odczuwaja zigbienie
powlok brzusznych. Pobudliwoéé miegéni brzusznych po stro-
nie prawej, sprawdzana pradem faradycznym, jest obnizona.
Ruchy i napiecie miesni przepony sa oslabione, przez co upo-
sledzone jest krazenie zélci i krwi w watrobie. Posilek wywoluje
przekrwienie zoladka i jelit w stopniu zaleznym od rodzaju po-
zywienia. Zespél ten powstaje na tle wadliwego trybu zycia.
Praca siedzaca prowadzi do powierzchownego oddychania,
szczegblnie gdy podczas pracy biurowej tuléw nachylony jest
w prawo, a prawa polowa klatki piersiowej bierze mniejszy
udzial w ruchach oddechowych. Sen po obiedzie, brak pracy fi-
zyczne) prowadza do zastoju w obrebie zyly wrotne). Zastdj
wplywa na powiekszenie watroby i gorsza jej czynnoséé. Zastdj
w kapilarach jelit uposledza ich zdolnoici bakterjobédjcze, od-
truwajace i rezorbcyjne, co odbija si¢ na trawieniu. Najwaz-
niejsza jest zla rezorbcja gazéw i wzdecie, opanowujace caly
obraz chorobowy. Cierpienie rozwija si¢ powoli przez czas dluz-
szy. Laknienie jest zmienione malo lub wcale. Chorzy odczu-
waja naczczo niesmak, maja puste odbijania, foefor ex ore,
Ludzie ci jedza zwykle predko, zle zuja, maja wzmozone prag-
nienie, duzo ziewaja. Dolegliwosci zoladkowe: ucisk i uczucie
pelnosci. Wypréznienia sa naogél nieregularne, kal sformowa-
ny w malych kawalkach; po oddaniu stolca pozostaje uczucie
niezupelnego wypréznienia. Czeste jest klucie w okolicy serca,
zawroty glowy, ogdlne zmeczenie, $wiad skéry, ziebienie nég,
wypadanie wloséw, sen jest cigzki, usposobienie pobudliwe lub
przygnebione. Najczesciej choruja mezczyzni w wieku $rednim.
Kat jest drobno kalibrowany, oléwkowaty, zawiera sluz, wiékna
migsne, skrobig, tluszez obojetny. Leczenie polega na zmianie
trybu zycia, higjenicznem jedzeniu, 3 razy dziennie. Zaleca si¢
sport, plywanie, éwiczenia oddechowe, wibracyjne masaze brzu-
cha. Z preparatéow wegiel, czosnek, enzymy, intestinol. Na noc
3 lyzki oliwy w lawatywie, a zrana lawatywa z rumianku. Pa-

lenie i napoje wyskokowe sa zakazane. F. Turyn

R. BENEKE. W sprawie powstawania ostrego zaniku zélte-
go watroby. (Wien. kl. Woch. N. 49, 1931).

W ostrym zaniku zéltym watroby chodzi o ogélna lub
przynajmniej bardzo rozlegla martwice komérek watrobowych
przy zupelnie zachowanych przewodach z6lciowych i zrebie.
Takie martwice moglyby, zdaniem autora, powstawaé wskutek
skurczu tetnicy watrobowej. Wiemy z pewnoscia, ze odruchowe
skurcze moga trwaé pélgodziny lub nawet dluzej — czas, w
ciagu ktérego komérki, potrzebujace tlenu moga obumrzeé.
Jako bodice wywolujace wchodza w rachube bodzce, wychodza-
ce ze splotu brzusznego, wzglednie z osrodka naczyniowego w
rdzeniu przedluzonym, jak réwniez pobudzenie pni nerwo-
wych, po drugie zas odruchowe podniety, wychodzace z miazszu,
wreszcie bezposrednie pobudzenie sciany naczyniowej lub ]e]
nerwéw przez jady, krazace we krwi.

A. N e um ann (Véslau-Gainfarn).

F. FELSENREICH. Zaburzenia pasazu przewodu pokar-
mowego wskutek schorzen trzustki. (Wien. kl. Woch.
Nr. 49, 1931).

Zaréwno ostra, jak i podostra martwica trzustki moze
wywolaé zaburzenia w droznosci przewodu pokarmowego. Za-
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burzenia pasaiu ze strony zoladka, wzglednie dwunastnicy bez
miserere, skombinowane z oznakami niedroznosci okreznicy, po-
winny kierowaé nasza uwage i rozpoznanie w kierunku martwi-
cy trzustkowej, nawet jezeliby brakowalo wszystkich innych
objawéw, wskazujacych na trzustke, jak: typowy bél po stronie
lewej, zaburzenia trawienia biatka i tluszczéw, biegunki, zél-
taczka.

A. N e um ann (Véslau-Gainfarn).

F. STARLINGER.Wyniki 30 lat leczenia ostrej mecha-
nicznej niedroznosci jelit w klinice Eiselsberga. (Wien. kl

Woch. N. 50, 1931).

S$miertelnosé w niedroznosci jelit jest wysoka, zalezy ona
od czasu trwania schorzenia, rodzaju niedroznosci jelit, cho-
roby podstawowej, stanu ogélnego. Pierwszym celem postepo-
wania jest otrzymanie wyniku zapomoca najnieznaczniejszego,
zaledwie jeszcze niezbednego zabiegu. Nalezy przytem zapobiegaé
zwiekszeniu sie intoksykacji zapomoca opréznienia jelit, nastep-
nie trzeba podtrzymywaé krazenie, zwalczaé niedokrewnosé,
usuwaé zaburzenia przemiany materji, zmniejszaé wychudzenie,

zanim wogéle zajdzie jeszcze kwestja operacji radykalne;.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Choroby pluc.

STREHL. Leczenie niezytu oskrzeli eterem. (Miinch.
med. Woch. Nr. 7, 1932).

Metoda ta podana zostala przez B i e r a, S. uwaza,
7e w ostrych niezytach oskrzeli i w grypie eter daje wyniki
nadzwyczajne. Zaraz po injekcji oddech staje sie latwiejszy
i glebszy, znika ucisk klatki piersiowej, kaszel staje si¢ lzejszy,
odpluwanie latwiejsze. Jednoczesnie opada goraczka i ustepuja
objawy plucne. W przypadkach, leczonych od poczatku, prze-
bieg jest lekki, t° ustepuje po | — 2 injekcjach, objawy cho-
robowe — po 2 najwyzej 5-ciu dniach. Podobnie przebiegaja
przypadki bronchitéw pourazowych. W przewleklych niezytach
oskrzeli injekcje eteru wplywaly we wszystkich przypadkach
pomyslnie na obostrzenia. Tylko w jednym przypadku, po-
wiklanym niedomoga serca, efektu nie zauwazono. Nieznaczna
ulge obserwowano w 2 przypadkach dychawicy oskrzelowe;j;
podobnie bylo z chorymi na zapalenie oplucny i ropief pluca.
W 7-iu przypadkach podejrzanych o tbc., wzmozone odpluwa-
nie pozwolilo na zbadanie plwociny i znalezienie pratkéw. Nie
pomaga eter w grypie bez bronchitu, w bronchicie zastoinowym,
w bronchopneumonji. Stosowano preparat M erc k a w am-
putkach z eterem i oliwa ea 0,5 domigsniowc. Wstrzykiwanie
wywoluje bél, ustepujacy po kilkunastu sekundach: nastepnie
odczuwany jest w gardle smak eteru, ogélne cieplo. Euforja
poeterowa trwa kilka godzin. Praca opiera si¢ na 150 przy-
padkach. F. Turyn.

MUMME. W sprawie rozpoznania torbieli ptuc. (D. m.
W. N. 3, 1932).

Autor podaje historje choroby w 2 przypadkach torbieli
pluc. W obu przypadkach rozpoznanie ustalono zupeilnie przy-
padkowo przy badaniu chorych z innej przyczyny. Torbiele pluc
sa zaburzeniami rozwojowemi i dlatego naleza do rzadkosci.
Nie wymagaja one leczenia dopéki nie dolacza si¢ jakies pro-
cesy zapalne, co jednak zdarza si¢ przy wrodzonych torbielach,
wzglednie rozszerzeniach oskrzeli, znacznie rzedziej, niz w spra-
wach nabytych. Podane w pismiennictwie przypadki prawie
wszystkie poczatkowo byly rozpoznane jako gruzlica i tak tez
leczone. Potwierdza to jeszcze raz koniecznoséé uzycia wszelkich
metod, jakiemi rozporzadzamy, dla rozpoznania gruzlicy.

St Luxenburg.

Choroby serca i naczyn.

A. FELLER. Jak powstaje i przebiega pericarditis
exsudativa i jakie zejscia jej znmamy? (Wien. kl. Woch.
N. 46, 1931).

Przebieg wysickowego zapalenia  osierdzia moze byé
czesto zwiazany z nieznacznemi tylko dolegliwosciami. Dla roz-
poznania wazny jest zasté] watroby: wskutek gromadzenia sie
plynu zapalnego w worku osierdziowym jest bardzo utrudniony
odplyw krwi z zyly préinej dolnej, a zwlaszcza z zyl watrobo-
wych. Po wessaniu si¢ plynnej czeéci wysiegku moze pozostaé
na osierdziu nieznaczny nalot widknika, albo tez pozostaje mniej
lub bardziej 'bliznowate zgrubitenie osierdzia, ktére wskutek
odkladania si¢ soli wapnia moze si¢ zamieni¢ w wapienny pokro-
wiec. Czy powstana wskutek tego ciezkie zaburzenia w krazeniu,
czy tez nie, zalezy od tego, czy doplyw krwi do serca prawego
pozostaje wolny, czy tez zyly préine ulegaja zwezeniu przez wy-
siek, oraz od tego, czy do ,,concretio’* przylaczylo sie ,.accratio*’.
Jesli szczegdlnie obfite masy wysigkowe w worku osierdziowym
wywieraja na powierzchni¢ serca i szczegdlnie na cienkoscienne
przedsionki i wpadajace do nich zyly ucisk tego rodzaju, ze
czynnosé serca ulega porazeniu wskutek przerwania krazenia
(jak w tamponadzie serca), nastepuje smieré.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

H. BAUMANN. Kliniczne rozpoznanie zmian w mieéniu
sercowym. (Med. Klinik 1931, N. 46, 47).

Autor, po krétkiem omoéwieniu starych metod rozpo-
znawania zmian w miesniu sercowym, zatrzymuje sie dluzej nad
nowa rentgenologiczna metoda S t u m p f a — kaidjokimo-
grafja, za pomoca ktérej zdolano utrwali¢é na obrazie ruchy
serca w postaci zaz¢bien, posiadajacych zupelnie okreslony
ksztalt dla kazdej czesci serca i dajacych obraz formy i wiel-
kosci uderzen, co pozwala wyciagnac wnioski co do stanu mies-
nia sercowego. Na zasadzie amplitud ruchéw serca, Stump f
i F i rst rozrésniaja dwa typy: w pierwszym—najwigkszym
amplitudom podlega koniuszek serca, w drugim — gérna czesé
lewej komory. Typ | ma wystgpowaé przy wydolnem sercu,
typ Il za§ — przy niewydolnem i patologicznie zmienionem.
Najpewniejsza jednak metoda rozpoznawania choréb migénia
sercowego jest elektrokardjografja, dawniej uzywana przewaz-
nie do rézniczkowania zaburzen rytmu. Najwieksze zastosowa-
nic ma ekg w przypadkach anginy piersiowej i zawalu miesnia
sercowego; w pierwszym przypadku zmiany w ekg wystepuja
tylko podczas samego napadu, w drugim zas — dopiero w kil-
ka dni po napadzie. Tam, gdzie nastapil zator wickszej galazki,
obraz kliniczny moze wystarczyé do postawienia rozpoznania.
tam jednak, gdzie zatkane sa tylko b. drobne galazki lub istnie-
ja liczne b. drobne ogniska zapalefi, rozstrzygnaé moze tylko
ekg. Najwicksze znaczenie rozpoznaweze ma zalamek T zespotu
komorowego QRST. Pierwszym znakiem uszkodzenia miesnia
sercowego w ekg jest odchylenie odcinka RT w punkcie izo-
elektrycznym, a wigc odchylenie z linji zerowej krzywej. (In-
nenu slowy, krzywa, zamiast wrécié do linji zerowej po pod-
niesieniu R, przechodzi, po nieznacznem obnizeniu, bezposrednio
w zalamek T). Przytem odchylenia w I i 1ll odprowadzeniach
sa zwykle odwrotne. Nastepne, péziniejsze elektrokardjogramy
wykazuja najpierw odchylenia odcinka RT, wzglednie ST, do
linji zerowej, potem stopniowe przejscie ralamka w anormalnie
ostry T-ujemny (wieicowy T P a rde e g o). Odchylenie ta-
kie od normy trwa zwykle | — 2 tyg. i zaznacza sie nietylko
w lll-em odprowadzeniu, jak to bywa czasem i normalnie, lecz
przynajmniej w dwéch odprowadzeniach: 1 i II, lub 11 i III
(typy TIi TIHl Parkinsona), czasami we wszystkich
trzech odprowadzeniach. Typ Tl ma byé uwarunkowany przez
zawal przedniej sciany lewej komory (zator lewej tetnicy wien-
cowej), typ TIIl za§ — przez zawal tylnej jej sciany (zator pra-
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wej tetnicy wienicowej). Obok odwrécenia T czesto spotyka
sie powiekszenie zalamka Q, zwlaszcza w lll-em odprowadzeniu.
Objaw ten moze byé pomocny przy watpliwosciach co do war-
toséci odwrécenia T w Il odprowadzeniu. Zaburzenia w przewod-
nictwie, pochodzace z bloku, badzto ramion Tawary, quito
dalszych rozgalezierr (arboryzacji), §wiadcza réwniez o uszkodze-
niu miesnia sercowego i wyrazaja si¢ w ekg przez dwufazowosé
zespolu komorowego conajmniej w dwuch odprowadzeniach. Po-
miedzy zespolem QRS. (rozszerzonym i czesto rozdwojonym) a
zalamkiem T (najczesciej odwréconym) niema linji izoelektrycz-
nej. Przy bloku rozgalezien wysokosé zalamkéw jest we wszy-
stkich odprowadzeniach b. mala i zespél QRS wybitniej rozsze-
rzony, niz przy bloku ramion. Blok peczka, jak wykazano na
zasadzie materjalu kliniczno - sekcyjnego, wystepuje prawie
wylacznie wtedy, gdy w migsniu sercowym sa rozlegle juz
zmiany. Zmiany takie (zawroty lub inne procesy chorobowe)
moga réwniez, w zaleznosci od swego umiejscowienia wywolaé
i zaburzenia rytmu, zwlaszcza skurcze dodatkowe. Najbardziej
czulym wskaZnikiem stanu migénia sercowego jest zalamek T.
Podawanie naparstnicy ma réwniez wybitny wplyw na ksztalt
jego; wystepuje najpierw splaszczenie jego, nastepnie odwrd-
cenie — zanim dadza si¢ jeszcze zauwazyé zmiany w tetnie
i cisnieniu. W przypadkach, gdy duze nawet dawki naparstni-
cy nie maja wplywu na ekg, rokowanie jest niepomyslne. Uszko-
dzenia migsnia sercowego sa tez przyczyna odchylen od prawa
Kortewega (gloszacem, ze przy migotaniu tetno jest
niemiarowe i nieréwne). Podawanie zas naparstnicy powoduje
powrét do powyzszego prawa.

Alicja Landau

SCHMIDT — WEYLAND. Calkowity blok serca na
skutek postrzalu doznanego przed 36 laty. (D. m. W. Nr.
48. 1931).

Autor przytacza historje choroby mezczyzny, urodzone-
go w 1869 roku, ktéry w 26 roku dokonal zamachu samobéj-
czego, raniac sie w okolice serca. Obecnosé kuli, tkwiacej w
tylnej Scianie serca, stwierdzono rentgenologicznie w 1930 ro-
ku. Od 1% roku zauwazono calkowity hlok serca. Stan ten
trwa prawdopodobnie od chwili dokonanego zamachu, Nale-
zy podkresli¢ dlugie trwanie tej sprawy i wzglednie dobra wy-
dolnoséé serca, do czego niemalo przyczynil si¢ spokojny zawéd
chorego, uprawiany gléwnie w pozycji siedzacej (krawiec).

Stt: Luxenburg

F. A, WILLIUS. Znaczenie wydluzonego zalamka Q
w odprowadzeniu IIl elektrokardjogramu. (Dtsch. Arch. klin.
Med. t. 172, z. 2).

Wsréd 70000 elektrokardjograméw znalazl autor 300
z wydluzeniem zalamka Q w odprowadzeniu lll, ktére odpowia-
daly warunkom, postawionym przez P ar d e e g o; miano-
wicie: 1) elektrokardjogramy wykazywaly odchylenia osi elek-
trycznej w lewo lub tez byly normalne, jesli chodzi o o0$; po-
niewaz odchylenie osi, w prawo jest normalne dla Q IlI, takich
elektrokardjograméw autor nie uwzglednia': 2) zalamek Q Il
stanowil wigecej niz 25 % najwigkszych wychylen QRS w kto-
remkolwiek odprowadzeniu; 3) wylaczono elektrokardjogramy
ze znieksztalconym zespolem QRS w odprowadzeniu I, t. zw.
W- 1 M- zespoly; 4) wszystkie wybrane elektrokardjogramy
wykazywaly poczatkowe wychylenia ku dolowi {Q) z nastep-
czem wychyleniem ku gérze (R), bez zalamka S w odprowadze-
niu lIl. Wiekszo$é elektrokardjograméw pochodzita od pa-
cjentéw ze schorzeniem serca wskutek podniesienia cisnieria
krwi, od pacjentéw z zespolem dusznicy bolesnej lub z kombi-
nacja tych obu schorzen, wreszcie od pacjentéw ze schorzeniem
serca na tle miazdzycy bez dusznicy bolesnej i nadcisnienia
(268 przypadkéw lub 89,39%). Reszta chorych podzielita sie
miedzy rozmaite cierpienia, ktére jednak znowu w wiekszosci

wywieraja swéj wplyw gléwnie na serce lewe. Tylko 3 przy-

padki (1%) wykazywaly, zdawaloby si¢, zupelnie zdrowe serce.
W szeregu elektrokardjograméw, wykonanych przez rozmai-
tych badaczy u osobnikéw normalnych, w liczbie 977 tylko
dwa razy (0,2%) stwierdzono wy Iluzenic zalamka 3 w odpro-
wadzeniu Ill. To wydluzenie stanowilo jedyny znaczacy objaw
elektrokardjograficzny w 198 przypadkach (66%), wobec cze-
go zapewne musi on posiadaé znaczenie rozpoznawcze.

Henryk J. Landau

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

WERTHMANN. Chylemja po bledzie djetetycznym.
(Miinch. med. Woch. Nr. 5. 1932).

Autor opisuje przypadek dotyczacy rekonwalescenta
po laparatomji naskutek przebicia wrzodu zoladka; w dniu, w
ktérym chory mial wypisaé sie ze szpitala, wystapily silne bdle
w nadbrzuszu z objawami otrzewnowemi. Chory nie przyzna-
wal si¢ do naduzycia w djecie. Po 2 godz. trwania bo6low, po-
mimo atropiny, chorego poddano laparotomji z podejrzeniem
na ponowna perforacje, wobec czego zaniechano djagnostycz-
nego plékania zoladka. Podczas narkozy chory zwymiotowat
nieprawdopodobne iloéci niestrawionych owocéw i ciast, przez
co upewniono sie¢ co do naduzycia djetetycznego. Podczas otwie-
rania jamy brzusznej z powlok wydzielal si¢ zamiast krwi rézo-
wawy blady plyn. Z naczyh réwniez tryskala jasna krew.
W krezce i petlach jelitowych naczynia limfatyczne byly tak
wybitnie wypelnione chlonka, ze krezka wygladala, jakby byla
gléwnie unaczyniona przez naczynia limfatyczne. Wobec nie-
znalezienia podloza organicznego dla takiego stanu naczyh lim-
fatycznych brzuch zamknieto. Nastepnego dnia chory czul sie
b. dobrze i, zmuszony, przyznal sig, ze od 3-ch dni wyjadat za-
pasy poczestunkéw gromadzonych po wizytach i, mimo dole-
gliwosci zoladkowych, resztki zapaséw zjadl w dniu krytycz-
nym. Dla wyswietlenia zmian we krwi, stwierdzonych podczas
operacji, zbadano krew z zyly i z palca. Stosunek poszczegél-
nych krwinek byl zachowany, ale w kropli krwi znaleziono b.
liczne krople tluszczu. Posiew wypadal jalowo. Skrzep krwi Lyl
nadmiernie czerwony a surowica mleczna. Po 8-miu dniach
chory wypisal sie w stanie dobrym.

F. Turyn.

NEHLS. Przyczynek do wplywu leczenia watroba obja-
wéw rdzeniowych anemji zlosliwej. (Miinch. med. Woch. Nr.
52. 1931).

Autor opisuje dwa przypadki niedokrewnosci zlosliwej
z objawami myelozy: w 1-m lewostronny rzepko- i stopotrzas
i lewostronny Babinski w 2-im ataksja, zaburzenia czucia
glebokiego, obustronny rzepko- i stopotrzas, niezdolnosé do
chodzenia i stania. Pod wplywem doustnie podawanych prepa-
ratéw watrobowych wraz z poprawa w obrazie krwi objawy
nerwowe ustapily w przyp. |-m zupelnie, w drugim ustapil
w znacznym stopniu obustronny rzepko- i stopotrzas i wré-
cila zdolnosé wchodzenia na schody. W tym przypadku poza
watroba stosowano diatermj¢ rdzenia krggowego. Mniejsza po-
prawa mogla tu zalezeé od dluiszego trwania zmian rdzenio-
wych. W drugim przypadku «bserwowano polaczenie obja-
woéw typu spastycznego z typem tabetycznym. Wg. Mc
Crie i Gullanda objawy spastyczne latwiej pod-
daja sie¢ leczeniu watroba. W przypadku autora obydwie ka-
tegorje objawéw ustapily w jednakowo malym stopniu.

F. Turyn.

Choroby przemiany miaterji i gruczoléw wewnatrzwy-
dzielniczych.

F. STERN. Przebieg glikemji w réznych okresach cho-

réb drég zélciowych. (Therap. d. Gegenwart, listopad 1931).

Autor zastanawia sie nad wartoscia ,organoterapji w

przebiegu schorzen drég zélciowych, L e s ¢ h k e oglosil, zc
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preparat ,,cholotonon® (wyciagi 'z watroby, przewodu zélcio-
wego, dwunastnicy i t. d.) daje szybka poprawe w chorobach
watroby, miedzy innemi wywoluje szybki spadek krzywej cu-
kru we krwi. Autor w szeregu przypadkéw zéltaczki oraz za-
paleii drég iélciowych oznaczyl krzywa glikemji na szczycie
choroby oraz w okresie zdrowienia, nie stosujac przytem zad-
nego leczenia poza lezeniem w 16:ku i odpowiednia djeta. Oka-
zalo si¢, ze krzywa glikemji ulegla znacznemu obnizeniu w okre-
sie zdrowienia. Autor sadzi, ze spadek ten laczy sie z samo-
istnem polepszeniem sprawnosci komérek watrobowych, i ze
w podobny sposéb nalezaloby oceniaé wyniki préb L e s ¢ h-
k e g o, nie przywiazijac wickszej wagi do wartosci prepa-
ratu ,,cholotonon*.

Jakéb P en s on.

N. WOMACK, W. GNAGI, A. GRAHAM. Hipoglikemja
napadowa, spowodowana przez guz trzustki. (The Amer. Journ.

of the Amer. Med. Assoc. Nr. 12, 1931. Tom 97).

Autorzy opisuja przypadek napadowej hipoglikemji; cho-
ry opisywany, zwykle zrana, lezac w lézku, tracil przytomnosé,
miewal drgawki, nawet wypadal z lézka. Chorego poddano
operacji wycigcia woreczka zélciowego i wyrostka robaczkowe-
go, ale napady nadal si¢ powtarzaly. Rodzina zauwazyla, ze
jesli chory w ciagu nocy pare razy jadl, napady nie wystepowa-
ly. W szpitalu chory po zjedzonej kolacji nic nie jadl do na-
stgpnego rana; zrana wystgpil typowy napad hipoglikemiczny
~— badanie glikemji wykazalo 48 mg 9% glukozy. Po 120 gr.
glukozy napad szybko minal; badanie krwi wykazalo wzrost
glikemji, ale po 2 godzinach iloéé cukru we krwi szybko zacze-
la si¢ zmniejszaé; po 7 godzinach poziom glikemji znéw okolo
50 mg. % przy ponownych objawach wstrzasu hipoglike-
micznego. Podczas zabiegu operacyjnego stwierdzono guz trzu-
stki, 'ktéry zostal usuniety. Od czasu operacji chory nie ma
zadnych dolegliwosci; po 12 godzinach zupelnego postu nie
notéwano napadu; glikemja naczczo 90 — 100 mg %. Bada-
aie histologiczne wykazalo, ze wyciety nowotwor skladal sie
z komérek, podobnych do wysepek Langerhansa:
komérki te byly jednak nietypowe, wykazywaly twory, ktérych
w zwyklej trzustce nie znajduje si¢. Autorzy sadza, ze na-
pady hipoglikemji zalezne sa od nadmiernej produkeji insuli-
ny przez komérki nowotworu. Mechanizm hiperinsulinemii jest
nieznany; autorzy przyjmuija, ze w zdrowe_f trzustce istnieje
meshanizm, regulujacy wydzielanie insuliny do krwi:. komér-
ki nowotworowe wprawdzie podobne do wysepek L a n ger-
h ansa utracily zdolnoéé owej regulacji, co okreslaja jako
wdysinsulinismus*. W wielu przypadkach nie znajdowano pod-
czas operacji nowotworu trzustki, a jednak obserwacja klinicz-
na i badanie glikemji pozwalaly rozpoznawaé napady hipogli-
kemiczne. Zdaniem autoréw, tego rodzaju przypadkéw nie na-
lezy traktowaé jako hipoglikemje samoistne, gdyz niekiedy do-
piero 'badanie sekcyjne wykrywa guz trzustki, ktéry podczas
operacji byl niedostrzezony.

Jakéb P en s o n.

HERZOG. W sprawie poczatku cukrzycy. (D. m. W,
Nr. 45. 1931).

Rozpoznanie zaburzeri przemiany materji w okresie b.
wczesnym w formie ukrytej posiada duze znaczenie praktyczne.
Nie posiadamy jednak badan seryjnych; u oséb podejrzanych
o cukrzyce oznaczenie cukru we krwi znacznie posuneloby
sprawe naprzéd Y pozwoliloby wyciagnaé odpowiednie wnioski.
Nalezy odréznié samoistny patologiczny cukromocz od cukrzy-
¢y trzustkowej. ‘Do pierwszej postaci zaliczamy cukromocz ner-
kowy, co do ktérego patogenezy nie mamy uzgodnionych po-
jg¢. Jako przyczyne zzewnatrzpochodna cukrzycy wyliczaja:
uraz, cierpiepia pecherzyka zélciowego, choroby zakazne. O ile

sprawy te, jako przyczyny cukrzycy sa do pewnego stopnia
uchwytne, o tyle uchwycenie wczesnego stadjum pierwotnego
cierpienia aparatu wysepkowego jest rzecza niewdzigczna. W
takim przypadku na plan pierwszy wysuwa sie czynnik konstytu-
cjonalny, mniejsza wartosciowoéé wysepek trzustki. W tym wzgle-
dzie statystyki sa naogél zgodne, podajac, ze u 25% chorych
cukrzyczych udaje si¢ wykazaé dziedziczno$é. Nalezy sig zasta-
nowié, czy ukryta niedomoga aparatu wysepkowego moze by¢
wykazana przez stwierdzenie przecukrzenia krwi, ktére lepiej
éwiadczy o zaburzeniu przemiany weglowodanowej, niz wyda-
lany cukier w moczu. W lekkich postaciach cukrzycy krzywa
cukru wykazuje male wahania przed poludniem, wzglednie moze
jei braknaé. Dopiero podanie drugiej dawki chleba powoduje
wyzsze jej wzniesienie. Ta metoda badania zostala zamieniona
przez okreslenie cukru po uprzedniem obciazeniu ustroju. We-
dlug Stauba i Traugotta podaje sig cukier gro-
nowy w kilku dawkach w ciagu dnia, i wtedy okazuje sie, ze
wzniesienie sie szczytu krzywej cukru jest coraz mniejsze. len
wobjaw St aub a" tlomaczy si¢ tem, ze w momencie spad-
ku krzywej uwidacznia si¢ wzmozona produkcja insuliny. Ina-
czej jednak przedstawia si¢ wykres takiej krzywej w cukrzycy.
Tutaj drugie jej wzniesienie jest wyzsze, niz pierwsze, a powrét
do normy odbywa sie znacznie wolniej. Dla dokladnej obser-
wacji tego zjawiska potrzeba duzej liczby spostrzezen.

St. Luxenburag

F. RATHERY. Otylosé insulinowa. (Journal de Méde-
cine et de Chirurgie Pratiques, Tom Cll, 10.X. 1931).

We wszystkich spostrzeganych przez autora szesciu przy-
padkach cukrzycy sprawa dotyczyla osobnikéw mlodych plci
seniskiej. Autor nigdy nie spostrzegal otyloéci insulinowej u
chlopcéw w mlodym wieku, aczkolwiek miat ich wielu w swej
obserwacji. U wszystkich dziewczat menses' badz sie jeszcze
nie zjawily, badz magle znikaly. U wszystkich pod wplywem
leczenia insulina ukazaly sie krwawienia miesigczne, a zatem
brak regularnosci nie wyjasnia wystapienia otylosci. Byly to
przypadki cukrzycy cigikiej, wyniszczajacej, leczone insulina,
lecz naogél insulinooporne, gdyz nawet duzemi dawkami nie
zdolano usunaé acetonurji, ani glikozurji, ani przecukrzenia
krwi. W lekkich cukrzycach juz zwykla djeta otrzymuje si¢
wzrost wagi, lecz nigdy postaci otylosci, spostrzeganej u tych
chorych. Zadna z chorych nie spozywala nadmiernych ilosci
pokarméw, przekarmianie nie moglo wiec stanowié czynnika,
wywolujacego lub sprzyjajacego otylosci. Przemiana podstawo-
wa nie wykazywala jakichs stalych odchyleni od normy. Re-
fraktometrja dawala liczby normalne, nie moze byé wiec mo-
wy o hidremji. Typ otylosci byl doéé szczegélny: chodzilo o
ogdlna infiltracj¢ tluszczowa tkanki podskérnej, rozciagajaca
sie na cala powloke skérna, bez obrzekéw, usuwajaca jednakze
normalne zgiecia i wypuklosci migsniowe. Jedna tylko okolica
stanowi ulubione miejsce dla odkladajacego si¢ tluszczu: jest
to twarz. Wszystkie chore mialy okragle, duze policzki, fal-
dy nosowo - wargowe wygladzone Jesli chodzi o mechanizm
otylosci insulinowej, to wigkszo$é autoréw (Falta, Noor-
den, Klein) przypuszcza, iz chodzi o retencje wody.
Widal i Abreami stwierdzali rozwodnienie krwi.
F eissly przypisuje wielka role alkalozie poinsulinowej,
ktéra zmieniaé ma moc inhibicyjna tkanek, ktére nabieraé maja
wiekszego ,turgoru’’. Druga grupa badaczy propaguje teorje¢
nadprodukeji tluszczéw kosztem weglowodanéw, ktére sa asy-
milowane lepiej pod wplywem insuliny (Halbron, Fal-
t a). Tak, czy owak, powiada R a t h e r y, nie thumacza
te teorje faktu wystgpowania otylosci [poinsulinowej prawie
wylacznie w plci zenskiej. Autor przyjmuje podwéjne dzialanie
insuliny; z jednej strony sprzyja ona fiksacji wody w tkankach
(bez wywolania hidremji), a z drugiej pozwala na przemiane
weglowodanéw w tluszcze. Niewyjaénione pozostaje, dlaczego
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ten typ szczegdlny otylosci wystepuje wylacznie w cigzkich po-
staciach cukrzycy i dlaczego spotyka si¢ tylko u plci zenskiej.
H Szpidbaum

Choroby drog moczowych.

V. KOLLERT. Czy tworzenie si¢ kamieni w drogach mo-
czowych zalezy od czynnikéw, poddajacych si¢ leczeniu? (Wien.
kl. Woch. Nr. 47. 1931).

Silne wydzielanie potu przy braku uczucia pragnienia
moze byé szkodliwe dzigki silnemu zageszczaniu moczu. Ale
nalezy uwzgledniaé réwniez przyczyny utraty plynéw, jak:
wymioty nawykowe, zwezenie odiwiernika. Réwniez pierwotna
oligodipsja, zdaje si¢, czasami wywoluje kamice nerkowa.

A. Neumann (Véslau - Gainfarn).

R. CHWALLA. Podwéjny wrodzony uchylek cewki mo-
czowej z kamieniami. (Wien. kl. Woch. Nr. 48. 1931).

Operacyjnie usunieto kamien wielkosci prawie jaja
kurzego, znajdujacy sie w uchylku cewki moczowej, oraz kilka
mniejszych, znajdujacych si¢ w drugim uchylku cewki, polo-
zonym blizej pecherza moczowego. Duzy kamien wazyl 61 gr.
i skladal si¢ z fosforanéw. Précz tego znajdowalo si¢ w obu

Wskazowki

Meythaler poleca wycigg z watroby Campolon
jako doskonaly srodek w nizdokrewnosci zlesliwej, zwlaszcza u
osobnikéw, majacych wstret do doustnego zazywania watroby.
Nawet w najcigzszych przypadkach niedokrewnosci zlosliwej
mozna bylo obejsé si¢ bez przetaczania krwi. Dawka wynosi
z poczatku 2 ctm.? dziennie domigéniowo, pdiniej stosownie do
stanu krwi 1—2 razy tygodniowo. (Kl. Woch. 1931. Nr. 51).

W dlawicy piersiowej (angina pectoris) najskuteczniej-
szym srodkiem, wedlug H. B r oo k s a, jest morfina. Nitro-
gliceryna dziala pewniej i lepiej w kroplach, niz w pastylkach.
Pacjenci powinni zawsze mieé¢ pod reka swiezo przygotowane
roztwory spirytusowe nitrogliceryny. Wstrzemigzliwosé plciowa
powinna byé bardzo surowo nakazana, gdyz napady zdarzaja sig

czesto w zwiazku z aktem plciowym. (Am. Journ. med. Sciences.

1931. Nr. 12).

Glaessner utrzymuje, ze wickszosé przypadkéw
wrzodu 20'qdka i dwunastnicy mozna wyleczyé przy pomocy
zastrzykiwarn pcpsyny. Leczenie powinno odbywaé sie z przestan-

uchylkach jeszcze 20 malych, wielkoéci od ziarna prosa do
orzecha laskowego, fasolkowanych kamieni.
A. Neumann (Vésslau- Gainfarn).

W. DENK. Leczenie chirurgiczne zapalenia nerek.
(Wien. kl. Woch. Nr. 46. 1931).

Operacyjne leczenie zapalenia nerek ma przy stusznem
i §cistem stawianiu wskazania calkowite uzasadnienie. Niebez-
pieczehstwa zabiegu sa nieznaczne i nie odgrywaja roli w tych
przypadkach, ktére same przez si¢ daja niepomyslne rokowanie.
Metoda z wyboru jest wyluszczenie nerek z torebki. Dziala ono
najlepiej w ostrem zakafnem zapaleniu nerek (po czyrakach,
karbunkulach, zapaleniu szpiku kostnego, réwniez po durze, za-
paleniu pluc), dajac 70% wyzdrowien, dalej w krwotocznem
zapaleniu nerek z 71% wyzdrowiei i w bolesnem zapaleniu
nerek (nephritis dolorosa — zapalenie klebuszkowe nerek z na-
padowemi bélami o charakterze kolki) z 67 %’ ‘wyzdrowief, w
ostrem klebuszkowem zapaleniu nerek z 47% wyzdrowied i w
zazwyczaj niepomyslnie przebiegajacem toksycznem zapaleniu
nerek (po zatruciu sublimatem, chlorkiem potasu, kwasem
szczawiowym i t. d.) z 17% wyzdrowien. W przewleklej cho-
robie B righta nalezy operowaé tylko wyjatkowo, ewen-
tualnie w ostrem zaostrzeniu si¢ z oligurja lub bezmoczem,

A, Neumann (Véslau- Gainfarn).

praktyczne

kami obok podawania lekéw obojetnych i zalecania odpowiedniej

djety. (Presse méd. 1932. Nr. 4).
—_——

W zaparciu stolca stosowal C r o h n z: debrym wyni-
kiem Tresolax, zawierajacy: Extr. Rhei, Exir. Aloés i Extr. Gen-
fian. Rozpoczyna sie od 2, w ciezszych i dluzej trwajacych przy-
padkach od 3 drazetek dziennie. W razie pomyslnego dzialania
zmniejsza sie liczbe drazetek do 2-ch i 1-ej dziennie. W bardzo
uporczywych przypadkach 3 drazetki zrana i tylez wieczorem.
Skutek nastepuje po 10—12 godzinach. (Med. Klin. 1931,
Nr. 21).

Leczenie swiqdu sromu i odbylu wedlug Bak of en a:
Plukanie pochwowe roztworem cynku, mycie ciepla woda z my-
dlem rezorcynowo-salicylowo-siarczanem, wreszcie wcieranie ma-
sci lub oleju: Ol. cadini 10,0; Ol. Jecor. aselli 20,0. Poleca sie tez
masé perkainowa z mentolem (w razie obecnosci skaleczen od
drapania mentolu nie dodawaé): Percain. bas. 1,0; Lig. Alum.
formicic. 10,0; Aq. Hamaelidis 6,0; Menthol. 0,5; Adip. Lanae
anhydr. et Ql. Arachild. dur. q. s. ad 100. (Ztbl. Gyn. 1932,
Nr. 8).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polska Akademja Umiejetnosci.
IV. Wydzial lekarski.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 20 lutego 1932.

Przewodniczacy: czk. H. H oy e r.

Czl. J. No wak przedstawia prace pp. L. Hirs z-
feldaiW.Halberéwnej p t Badania nad odczy-
nami serologicznemi tkanki zarodkowej i nowotworowej. 1. Za-
rodki szczura i nowotwory ludzkie.

Pewne wspélne cechy biologiczne tkanki zarodkowej
i nowotworowej, zaréwno jak stwierdzona przez autoréw pracy

zdolnosé oddzialywania surowic kobiet cigzarnych z wyciagami
alkoholowemi nowotworéw ludzkich, nasunely przypuszczenie,
2e migdzy tkanka zarodkowa i nowotworowa istnieje podobien-
stwo serologiczne. i

W niniejszych badaniach zajeli si¢ autorowie sprawdze-
niem tej hipotezy na drodze doswiadczalnej. Jako przedmiot
badania wybrano tkanke zarodkowa szczura, ktéra uodpornia-
no kroliki. Dla kontroli uodporniano. kréliki. narzadami pra-
widlowemi, lozyskiem szczura i migsakiem J e n s ¢ n a.
W wyniku tych badari okazalo si¢, ze surowice krélikéw po
uodpornieniu tkanka zarodkowa szczura nie daja odchylenia
dopelniacza z wyciagami alkoholowemi tkanki homologicznej,
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natomiast oddzialywaja z wyciagami alkoholowemi narzadéw
prawidlowych szczura (z wyjatkiem watroby), lozyska i mie-
saka J en s e n a. Surowice te nie oddzialywaja zupelnie z wy-
ciagami alkoholowemi prawidlowych narzadéw czlowieka, na-
tomiast oddzialywaja silnie z wyciagami alkoholowemi rakéw
ludzkich. Surowice krélikéw, uodpornionych narzadami pra-
widlowemi szczuréw, lozyskiem lub miesakiem Jensen a, kté-
re daja odchylenie dopelniacza z wyciagami alkoholowemi wszy-
stkich tych tkanek, nie oddzialywaja jednak z wyciagami za-
rodkéw 1 watroby szczura. Surowice te oddzialywaja zaréwno
z wyciggami prawidlowych narzadéw czlowieka, jak i z wycia-
gami alkoholowemi tkanki rakowej ludzkie;j.

Na zasadzie dotychczasowych badan trudno jest roz-
strzygnaé, dlaczego surowice ,,przeciwzarodkowe’ oddzialywaja
tylke z nowotworami ludzkiemi, nie dajac odczynu z narzadami
prawidlowemi. Mozna przyjaé¢ dwie mozliwosci: 1) ze istnieje
podobienstwo serologiczne migdzy tkanka zarodkowa i nowo-
‘tworowa, 2) ze tkanka zarodkowa szczura posiada slabe wlas-
nosci antygenowe i wywoluje u krélikéw niweczniki, ktére od-
dzialywaja tylko z antygenami bardzo mocnemi, jakiemi sa wy-
ciagi alkoholowe tkanki rakowe;.

(Praca wykonana w Panstwowym Zakladzie Higjeny,
Dzial bakterjologji i medycyny doswiadczalnej, z zasilkiem
z fundacjiim. Tyszkowskiego).

Czl. . Nowak przedstawia prace pp. L. Hirs 2
felda, W. Halberéwnej i Rosenblatta
p- t. Badania nad odczynami szrologicznemi tkanki zarodkowej
i nowotworowej. 1. Zarodki ludzkie i nowotwory ludzkie.

Autorowie starali si¢ ustali¢ stosunek wlasnoscei sero-
logicznych tkanki zarodkowej ludzkiej do raka ludzkiego. Do-
$wiadczenia te dowiodly, ze surowice krélikéw, uodpornionych
rakami ludzkiemi, ktére oddzialywaly tylko z wyciagami alko-
holowemi rakéw ludzkich nie oddzialywaly z wyciagami alko-
holowemi prawidlowych narzadéw ludzkich, dawaly odchylenie
dopelniacza z wyciagami alkoholowemi tkanki zarodkowej ludz-
kiej. Badania te uzupelniono prébami absorpcyjnemi, ktére do-
wiodly, ze lipoidy, czyli wysuszone wyciagi alkoholowe z tkan-
ki zarodkowej, prawie w takim samym stopniu absorbuja ni-
weczniki z surowicy antyrakowej, co i lipoidy homologiczne.
Widaé¢ zatem, ze i te doswiadczenia przemawiaja za pewnem
podobienstwem serologicznem tkanki zarodkowej i rakowej. Za-
gadnienie, jakie sa wlasnosci antygenowe tkanki zarodkoweij,
jakie wywoluja niweczniki, i jaki jest zakres swoistosci tych
niwecznikéw, bedzie przedmiotem dalszych badan.

(Praca wykonana w Panstwowym Zakladzie Higjeny,
Dzial bakterjologji i medycyny doswiadczalnej, z zasitkiem
z fundacjiim. Tyszkowskiego).

Cat. St. Ciechanowski i M. Konopaec-
ki przedstawiaja prace p. J. Fla k s a p. t. Badania nad
przerzutami miesaka szczurzego.

Autor szczepil migsaka J ensen a do migéni uda ose-
skom szczurzym w wieku od 10 do 16 dni oraz szczurom dojrza-
lym. Badania te stwierdzily, ze, gdv u oseskéw nastepuje prawis
zawsze makroskopowy lub mikroskopowy przerzut do lediwio-
wego gruczolu chlonnego strony szczepionej (48 na 50 szcze-
pieft), to u szczuréw dojrzatych przerzuty wystepuja tylko w nie-
licznych przypadkach (5 razy na 100 szczepien). W gruczo-
tach szczuréw dojrzalych znajdowal autor najczesciej jedynie
zmiany nieswoiste, jak: rozrost tkanki limfoidalnej, powstawa-
nie komérek olbrzymich, mobilizacje komérek siateczki oraz
bardzo silng erytrocytofagocytoze. Badajac mikroskopowo gru-
czoly limfatyczne oseskéw, stwierdzil autor, ze juz w krétce
po zaszczepieniu migsaka do miesni uda, w doprowadzajacem
naczyniu chlonnem oraz w zatoce podtorebkowej gruczotu zia-
wiaja si¢ komérki, pochodzace ze szczepionego miesaka. Ko-
moérki te wywoluja u oseskéw powstawanie przerzutu, W gru-
czolach chlonnych starszych szczuréw komérki te wystepuja
niekiedy réwniez, aczkolwiek w stanie wigkszego lub mniejsze-
go rozpadu. Na zasadzie badan dodatkowych z przeszczepia-
niem ledzwiowego gruczolu chlonnego szczepionych szczuréw
oraz blokady siateczki gruczolu chlonnego autor dochodzi do
wniosku, ze w gruczole chlonnym dojrzalych szczuréw istnieja
pewne czynniki (lityczne), ktére nie dopuszczaja do wzrostu
przybywajacych z guza komérek nowotworowych.

(Praca wykonana z zasitkiem z fundacji im. P. Tysz-
kowskiego).

Czl. K. Kostanecki przedstawia prace p. A.
Latinikéwny p.t. Architektura substancji kostnej
gabczastej. ’

W gérnej czesci kosci udowej beleczki, wzglednie blasz-
ki kostne substancji gabczastej nie sa ulozone — jakby wy-
padalo wedle teorji Culmanna-Meyera-— w kierun-
ku linij krzywych ciagnien i cisnien, jakie wystepuja w zéra-

wiu. Blaszki kostne w kosci udowej ukladaja sie w dwa sy-
stemy sklepien, z ktérych jedno znajduje si¢ w trzonie, drugie
w szyjce.

Blaszki pierwszego systemu odchodza dokola, od we-
wnetrzne) powierzchni zbitej tkanki kostnej trzonu, najnizsze
z nich 2 — 3 cm. ponizej kretarza malego. Szczyt tego syste-
mu sklepien jest skierowany w okolice dolu kretarzowego (fosca
trochanterica).

System sklepien szyjki opiera si¢ blaszkami na plaszczu
substancji zbitej szyjki, kierujac si¢ ku srodkowi gléwki. Dolne
blaszki tego systemu sa w przeciwienstwie do innych bardzo
silnie rozwiniete.

Jakkolwiek przebieg beleczek w gérnej czesci kosci
udowe] przypomina przebieg linij krzywych ciagnien 1 cidnien
w zérawiu, to jednak nie mozna uwazaé ich za identyczne,
gdyz blaszki czesciowo lub mawet zupelnie zanikaja na nie-
ktérych odcinkach (a to w tréjkacie W ardai w tréjkacie
szyjkowogléwkowym, znajdujacym si¢ ponizej dolnej trzeciej
cz¢sci obwodu blaszki granicznej gléwki), czego teorja C u l-
mannowsk a nie ttumaczy ani nie przewiduje.

Sklepienie szyjki, a w szczegélnosci jego silne blaszki
dolne maja wielkie znaczenie statyczne, gdyz z miednicy na
nie wlasnie przenosi si¢ ciezar ciala. Sklepienie natomiast trzo-
nu, znajdujace si¢ w kosciach ludzi dorostych, nie da sie wy-
tlumaczyé stosunkami mechanicznemi czy tez statycznemi. Mo-
zna jednak na podstawie rozwoju ontogenetycznego i obrazéw
anatomo - poréwnawczych stwierdzié, ze sklepienie trzona pow-
stalo w zwiazku z pierwotnem ustawieniem gléwhi, t. j. byls
ona osadzona mniej wiecej na przedluzeniu osi dlugiej kosci
udowej. Sklepienie trzonu sluzylo prawdopodobnie kiedys, w
rozwoju filogenetycznem, do dzwigania ciezaru ciala. Sklepiznie
zas$ szyjki wytworzylo si¢ wtérnie ze sklepienia trzonu jako
wynik przystosowania si¢ do nowowytworzonego w czasie rcz-
woju filogenetycznego i ontogenetycznego, silnego odchylenia
i oddalenia si¢ gléwki od dlugiej osi kosci udowej. W miare
tworzenia si¢ 1 przejmowania przez sklepienie szyjki gléwnej
roli w diwiganiu ciezaru ciala czesé blaszek kostnych, ktére
zatracily znaczenie statyczne, zanika, 1 tem tlumacza sie¢ prze-
strzenie pozbawione blaszek kostnych — tréikat W a r d a
(trzonowo-szyjkowy) i tréjkat szyjkowo-gléwkowy.

Skoro sklepienie trzonu uwazamy za pierwotne, to wy-
nika z tego, ze t. zw. ostroga udowa (M e r k 1 a), na kté-
rej opieraja si¢ tylne blaszki tego sklepienia, musi byé pozo-
stalosciag po pierwotnej tylnej $cianie trzonu, ktéra znalazla sie
we wnetrzu trzonu dopiero w nastepstwie polaczenia sie z nia
osobnego jadra kostnego kretarza malego. Bezposrednie przej-
scie ostrogi udowej tak w przysrodkowa sciane trzonu, jak
i tylna sciane szyjki jest na preparatach nader wyrazne.

Skrecenie nawewnatrz sklepienia, zaréwno trzonu jak
i szyjki, zaznaczajace si¢ na zewnetrznej powierzchni kosci
spiralnym ukladem otworkéw naczyniowych, moze byé wy-
ttumaczone tylko skretami, jakie musialy wykonaé konczyny
ludzkie w swym rozwoju filogenetycznym.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Biologicznego w Paryzu
z dnia 5 marca 1932 r. (Paris Méd. Nr. 13, 1932) poruszal
C. Niuni zagadnienie, czy BCG. moze sie rozmnazaé¢ w ustroju.
Ze swych doswiadczen wysnuwa referent wniosek, ze BCG, kté-
ry w braku odpowiednich poiywek hodowlanych byl uwazany
dotad za drobnoustréj, ktérego organizm pozbywa si¢ w ciagu
kilku miesigcy, moze w pewnych szczegélnych warunkach roz-
mnazaé si¢ w gruczolach chlonnych, ktére mu daly goscine.
Sprawdzitl on ten fakt, wszczepiajac narzady, podejrzane o obec-
nosé kilku zyjacych pratkéw BCG, do gruczoléw szyjnych swin-
ki morskiej i poszukujac po 5-—8 dniach pratkéw badz zapo-
moca badania mikroskopowego skrawkéw, barwionych metoda
Zieh!la, badz zapomoca hodowli na pozywkach z jajami
i asparagina, badZ wreszcie zapomoca hodowli na zéltku calego
jaja.

Na posiedzeniu Towarzystwa Biologicznego w Paryzu
z dnia 12 marca 1932 r. (Paris Méd. Nr. 13. 1932) méwih:
Pasteur Vallery-Radot, M. Albeaux-Fer-
net i J.Delamare o zmianach nerkowych, towarzyszq-
cych doswiadczalnemu obrzekowi pluc u krélika pod wplywem
zastrzykiwan wérédiylnych adrenaliny. Referenci wykazuja, Ze
u krélika mozna wywolaé obrzeki pluc zmiennego natezenia za-
leznie od dawki zastrzykiwanej adrenaliny. W przebiegu swych
doswiadczen spostrzegali referenci powazne zaburzenia nerkowe.
Waszystkie nerki ich zwierzat wykazywaly zmiany nablonkowe,
dotyczace wylacznie kanalikéw kretych; kiebuszki byly prze-
krwione; w przypadkach najbardziej dotknigetych spostrzegano
krwawienia srédmiazszowe. Te zmiany nerkowe, podobnie jak
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zmiany plucne, byly tem intensywniejsze, im wigksza byla za-
strzyknieta dawka adrenaliny. Mocz zawieral biatko bez cylin-
drurji. Badanie bialek krwi wykazato, e poziom globuliny
zmniejsza si¢ w przebiegu doswiadczenia w sposéb bardziej sta-
ly i znaczny, niz poziom albumin, ktéry nawet w kilku przy-
padkach pozostawal bez zmiany. Wynika z tego wyrazne zwigk-
szenie si¢ stosunku albumin do globulin. Jest prawdopodobne,
Zze zmiany nerkowe, otrzymane zapomoca wsrédzylnych zastrzy-
kiwan duzych dawek adrenaliny krélikowi, sa wywolane przez
bezposrednie dzialanie ladrenaliny na nablonek nerkowy: cha-
rakter przekrwieniowy, czasami nawet krwotoczny, znalezione
zmiany histologiczne stanowia dowdd tego. Mozliwe jest z dru-
giej strony, ze surowiczy plyn obrz¢kowy, wypocony do peche-
rzykéw plucnych, podchwycony przez prad krazenia, moze sie
staé obcem dla ustroju biatkiem i szkodliwie wskutek tego wply-
waé na nerki.

Na posiedzeniu Akademji Lekarskiej w Paryzu z dnia
22 marca 1932 r. (Paris Méd. Nr. 14. 1932) komunikowal
H. Vincent uwagi nad septicemjq laricuszkowcowq i jej
leczeniem nowq surowicq przeciwpaciorkowcowq. Spostrzezenia,
ostatnio ogloszone przez rozmaitych autoréw, dotyczace wyle-
czenia septicemji lancuszkowcowej zastrzykiwaniami nowej su-
rowicy przeciwpaciorkowcowej, przygotowanej wedlug metody
referenta, nie sa jedyne; referent rozporzadza duzo wigksza licz-

ba obserwacyj. W chwili obecnej nalezy klasé nacisk na ko-
niecznosé zastrzykiwania surowicy przeciwpaciorkowcowej w
duzych dawkach w. chwili stwierdzenia obecnosci laficuszkowcéw
we krwi, skoro tylko objawy kliniczne (silne dreszcze, wysoka
goraczka) dadza znaé o wtargnieciu ich do krwi. Skraca sie
przez to w silnym stopniu czas trwania leczenia i otrzymuje
si¢ najczesciej] szybkie cofanie si¢ sprawy chorobowej w ciagu
kilku dni lub jednego tygodnia; ustepuja objawy posocznicy, a
krew powraca do stanu jalowosci; jednem stowem, nastepuje
zupelne wyleczenie przypadkéw wyjatkowo ciezkich. W zakre-
sie chirurgji surowica przeciwpaciorkowcowa moze oddaé nie-
ocenione ustugi. To samo dotyczy zakazenia pologowego, stwier-
dzonego bakterjologicznie. Referent oglosit kilka odpowiednich
przykladéw i ma zamiar pokazaé jeszcze inne. Zdaje sig, ze w
przypadkach ropnych zapalen oplucny mozna bedzie wprowa-
dzi¢ dooplucnowo surowice, rozcieniczona cieplym roztworem
fizjologicznym po opréznieniu jamy oplucnowej. Jednoczesnie
chory bedzie otrzymywal zastrzykiwania podskérne surowicy
przeciwpaciorkowcowej. Referent ma juz odpowiednie przypad-
ki, wyleczone tz metoda. Niewolno jednoczesnie z surowica
przeciwpaciorkowcowa stosowad szczepionek, zastrzyknieé ter-
pentyny itd., ktére zobojetniaja- antytoksyny, doprowadzone z
surowica, lub opézniaja wyniki lecznicze seroterapji przeciw-
bakteryjnej i przeciwtoksyczne;j.

Krytyka lekarska

Krytyka projektu kodeksu deontologji lekarskiej
Naczelnej Izby Lekarskiej.

(Dok. — patrz Ne 17)

Zasada 51 zmusza lekarzy do ,,pilnego spelniania
wszystkich funkcyj, do ktérych powotla ich Izba Lekar-
ska'’. Zaznacza tez, ze ,,uchylanie si¢ od ich pelnienia
jest wykroczeniem przeciwko etyce lekarskiej™.

Uwazamy wprowadzanie takiej zasady za niebez-
pieczne dla utrzymania niezaleznosci sumienia i koniecz-
nej etyki czlonkéw lzb Lekarskich. Raczej tu, a nie
gdzieindziej, dopuszczalne 1 wskazane jest istnienie tak
ulubionych przez 'projektodawcéw ,,kodeksu™ furtek,
ktéreby kladly tame mozliwemu gwaltowi zwierzchnich
wladz Izby nad sumieniem i etyka lekarza. l.ekarz
musi mieé¢ prawo i wolno$é zrzeczenia si¢ niezgodnej z
jego sumieniem narzuconej mu czynnosci.

Proponujemy przeto nastepujace brzmienie za-
sady 51: ,,Lekarz obowiazany jest pilnie i punktualnie
spelniaé¢ wszystkie funkcje, do ktérych powola go Izba
Lekarska, o ile nie sa one sprzeczne z jego osobistemi
pogladami‘’. Tylko w tym ostatnim wypadku odpowie-
dzialnoéé za swe czyny czlonkéw Izb Lekarskich moze
byé ustalona. Odpowiedzialnoéci tej musimy zadaé. W
tych warunkach uchylanie si¢ od pelnienia niekté-
rych funkcyj, zleconych przez zwierzchnie wladze lzb
Lekarskich, nietylko ze nie bedzie wykroczeniem prze-
ciwko etyce lekarskiej, ale nawet pdjdzie w linji zacho-
wania tej etyki.

W zasadzie 52 stwierdzamy dwa niezbyt powia-
zane ze soba rzekomo etyczne nakazy. Uzywamy tego
zwrotu swiadomie, gdyz ani odnoszenie si¢ z szacunkiem
do wladz lzb Lekarskich nie jest koniecznie etyczna
przestanka w wypadkach, kiedy te wladze na ten szacu-
nek nie zasluguja, i kiedy nakaz etyczny moze zmuszaé
lekarza do naprawy dostrzezonych niedokladnosei w
imi¢ dobra stanu lekarskiego, ani tez zmuszanie re-
daktora pisma lekarskiego do umieszczaria wszystkich
komunikatéw Izb Lekarskich nie moze byé utezsamiane
z nakazem etycznym. Dlaczego obowiazek wlozony na
redaktoréw pism lekarskich ma byé zasada etyczna?
Bezapelacyjne nakazy niezawsze wigea sie z objektyw-
nie ustalona etyka. Czy mosna pogodzié z etyka zada-

wany redakcji pisma gwalt, o e treil komunikatu jest
sprzeczna z tendencja i rozumieniem jedynie odpowie-
dzialnego za charakter pisma redaktora?

Szerszego oméwienia wymaga pierwsze zdanie
zasady 52, a. m. ze ,,L.ekarz obowigzany jest odnosié sie
z szacunkiem do lzb Lekarskich™.

Zdanie to jest zupelnie niezrozumiale i prawdo-
podobnie projektodawcy ,,kodeksu’ $wiadomie lub nie-
swiadomie opuscili stowo ,,wladz’* Izb Lekarskich. Sto-
wo ,,szacunek’’ przeciez nie moze sie odnosié¢ do przed-
miotéw nieosobowych, a tem bardziej do tak abstrak-
cyjnego pojecia, jakiem jest pojecie urzedu, instytucji
lub organizacji zawodowej. Mozna uznawaé lub nie
uznawaé instytucji za potrzebng, mozna uwazaé ja za
zbyteczna lub konieczna. Szacunek za§ mozna mieé
lub nie mieé i tylko dla oséb, piastujacych urzad, w
danym wypadku ,,czlonkéw Wiladz™ Izb Lekarskich.
Jezeli chodzi o Izby Lekarskie, to zasadniczo przy nale-
Zytem pelnieniu zadan i obowiazkéw wybranych wtadz
tej organizacji chyba nikt si¢ nie przeciwstawi uznaniu
tej mogacej byé pozyteczna ,,zdobycza" swiata lekar-
skiego, instytucji. Niestety, nosicielami wladzy, a wiec
i odpowiedzialnymi za bieg prac w kazdej organizacji
sa tylko ludzie ze wszystkiemi mozliwemi, wlasci-
wemi im przywarami. Wypaczajac cel i zadanie insty-
tucji, ludzie ci moga nie zastugiwaé na szacunek. Pierw-
szy ustep zasady 52 nalezy przeto rozumieé nie inaczej,
jak nakaz szacunku dla wtadz Izb Lekarskich. Tak
tez ten nakaz dotad byt zawsze rozumiany, tak tez bedzie
interpretowany i w przyszlosci. Projektowane niewla-
Sciwe brzmienie zasady 52 moze jedynie tylko dawaé
powdd do blednego utozsamienia dwu pojeé odmien-
nych i niezawsze zgodnych, a. m.: bardziej $cislego po-
jecia ,,wladz' Izb Lekarskich i bardziej oderwanego
pojecia samej instytucji Izb Lekarskich, jako takiej.
Przy omawianiu tej zasady bedziemy mieli na mysli
jedynie stuszng i mozliwa redakcje, a. m.: ,,L.ekarz obo-
wigzany jest odnosié sie¢ z szacunkiem do Wt a d z
Izb Lekarskich*',

Utrzymujemy, ze zdanie to nie moze byé zasada
deontologji lekarskiej bez umieszezenia pewnych zastrze-
zeh w wypadkach, kiedy wladze te najmniej zasltu=
guja na ten szacunek. Trzeba zastuzyé na zaufanie spo~
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fecznosci lekarskiej, aby méc zadaé od niej ofiar i sza-
cunku. Dopéki ustalanie list kandydatéw przy wybo-
rach do wladz Izb Lekarskich nie bedzie istotnie pow-
szechne, jak tego zada ustawa, i nie bedzie oparte na
narzucaniu tych list przez ciasne, i niekoniecznie naj-
lepsze grona lekarskie, nie moze byé mowy o obowia-
zujacym powszeéchnym szacunku dla wladz Izb Lekar-
skich, jako o nakazie etycznym.

Stwierdzamy na tem miejscu, iz przynajmniej w
jednej, nam blizej znanej I[zbie Terytorjalnej ura-
gano w sposéb najbardziej jawny temu czynnikowi pow-
szechnosci przy ustalaniu list kandydatéw do Rady Iz-
by, a to przez swiadome lub nieiwiadome pominiecie
w tej najwazniejszej czynnos$ci wyborczej opinji znacz-
nego odlamu lekarzy, nienalezacych do tych paru
zwiagzkéw zawodowych, ktére jedynie i wylacznie usta-
laly listy kandydatéw i nastepnie narzucaly je w f o r-
mie nakazu wyborczego ogélowi wyborcéw.
Lekarzy, protestujacych przeciwko takiemu stanowi rze-
czy i wyrazajacych w jedynie w tych warunkach dostep-
ny dla nich sposéb swa opinje przedwyborcza, pocia-
gano do odpowiedzialnasci dyscyplinarnej w Sadach
{zby i wymierzano najsurowsze d ostepne dla
wladz Izby kary.

Kto dzialalneécia’, destrukcyjna, pozbawiona po-
parcia szerokich mas lekarskich, spowodowal powszech-
na dla siebie nieufno$é, nie ma prawa moralnego, zadaé
od swiata lekarskiego ofiar, poparcia i szacunku. Osoby
te powinny raczej ulec ogélnemu wezwaniu i dobrowol-
nie zrzec sie niezastuzonych zaszczytéw. Zadanie ofiar
i szacunku przez osoby, ktére zapomoca tych ofiar prze-
dewszystkiem siebie u wladzy utrzymaé pragna,
bardziej uswiadomionych lekarzy — kolegéw nie prze-
konywa, ani tez nie budzi w nich wigkszego zachwytu.
Z powyiszych i innych wzgledéw uwazamy zasade 52
za niebezpieczna przez wzglad na mozliwa niewlasciwa
jej interpretacje, a oprécz tego za zupelnie zbyteczna,
gdyz gléwna intencja pierwszej czesci tej zasady jest
juz objeta pierwszym ustepem zasady 50. Takie powta-
rzanie sie w innych tylko wyrazach odbiera jasnoéé ko-
deksowi i niepotrzebnie pomnaza liczbe zasad.

Zasada 53 umozliwia krytyke dzialalnosci wiadz
1 organdéw wladz lekarskich tylko w érodowisku $cisle
lekarskiem i na lamach specjalnych pism lekarskich.
Zasada jest napozér stuszna i brzmi mile dla ucha. Ta-
kie dazenie do unikania krytyki przed sadem opinji bar-
dziej objektywnej jest wysoce charakterystyczne. Prze-
czy to jednak najprymitywniejszym warunkom i p o d-
stawom wszelkiej ewolucji w rozwoju spoleczenstw,
a szczegdlnie ciadniejszych érodowisk, jakiem jest stan
lekarski.” Na naprawe wadliwych stosunkéw, jakie zaw-
sze moga powstaé w tak ciasnych srodowiskach, w osta-

tecznosci moze nie byé innego skuteczniejszego érod--

ka nad oglédne, ale stanowcze odwolanie si¢ do
zdrowego rozsadku najszerszej nawet opinji publicznej
nielekarskiej, w szczegélnosci za$ do czynnikéw rza-
dzacych i nadzorczych. Umozliwienie tego jedynego
nieraz wyjécia w celu naprawy zlego, chociazby dro-
ga zmiany odnosnego ustawodawstwa o zakresie dzia-
fania lzb Lekarskich, jak réwniez droga przeciwdziala-
nia uchwalaniu i zatwierdzaniu dajacych szerokie pole
do dowolnej interpretacji, do dowolnego postepowania
1 do mozliwych naduzyé zasad deontologji lekarskiej,
jest pewna koniecznoécia oraz naczelnym obowiazkiem
bardziej uswiadomionych cztonkéw Izby. Czynié to be-
da w trosce o nalezycie rozumiane w ich pojeciu dobro
swiata lekarskiego.
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Zamiast wprowadzania tych ograniczen, stano-
wiacych treéé zasady 53, nalezaloby raczej zachecaé
czynniki, stojace u wladzy lzb Lekarskich, aby swem
postepowaniem, lojalnem wobec ogétu lekarzy,
a w szczegdlnosci wobec panujacych w s$wiecie lekar-
skim ustaw, przepiséw i regulaminéw, oraz przez unika-
nie naduzywania wladzy, nie dawaly rzeczowych po-
wodéw do takiej stusznej i szerszej krytyki ich dzialal-
nosci. Mozliwe zawsze lamanie ustaw i regulaminéw,
polaczone z naduzyciem wladzy, przy pewnej biernosci
ogélu lekarzy, po przyjeciu i zatwierdzeniu zasady 53
w jej obecnej redakcji, obawiamy sie, nie aapotka
juz zadnych przeszkéd.

Nie nalezy zapominaé, ze korporacja lekarska
jest zaledwie tylko skromna czastka spoleczenstwa, dla
ktérego pracuje i z ktérego zyje. W mysl nowoczesnych
poje¢ demokratycznych w tych warunkach ostatnia in-
stancja odwolawcza winno byé to samo szerokie spo-
leczenstwo. Inaczej moglyby powstaé w s$wiecie lekar-
skim polskim stosunki podobne do amerykanskich, o ja-
kich donosi nam ostatnio prasa codzienna. Mianowi-
cie ,,na terenie Stanéw Zjednoczonych A. P. powstalo
stowarzyszenie lekarzy z siedziba gléwna w Chicago.
Organizacje te powazne pisma amerykanskie uwazaja
za niebezpieczniejsza od t. zw. gangsteréw. Czlonko-
wie tej organizacji sa nietykalni i moga dowolnie wy-
prawiaé ludzi na tamten $wiat, czy to przez nieuctwo,
niedbalstwo, czy tez nawet zla wole, nie obawiajac sie
kary, w obronie ich bowiem zawsze stanie potezne sto-
warzyszenie. Organizacja ta jest tem niebezpieczniejsza,
ze dziatla w bialy dziefi, zupelnie legalnie, i nikt nie mo-
ze polozyé tamy jej dzialalnosci. Kto nie podda sie
statutowi stowarzyszenia, zostaje wylaczony i przestaje
istnie¢ jako lekarz, solidarno$é zawodowa bowiem wsze-
dzie go dosiegnie i zgniecie®.

Ustalmy, iz prawdziwe dobro i sumienne wykony-
wanie swych obowiazkéw nie boja sie dwiat-
Y a szerszej krytyki, nawet gdyby ona wychodzita poza
ramy ciaéniejszej organizacji lekarskiej.

Proponujemy nastepujace brzmienie zasady 53:
»Lekarz w imi¢ dobra publicznego w inien jest
krytykowaé dziatalno$é witadz i organéw wiladz lekar-
skich przedewszystkiem w s$rodowisku
$cile lekarskim i na lamach specjalnych pism lekar-
skich®.

Zasada 54, niewiadomo dlaczego, zostala wydzielo-
na w oddzielna zasade. Faktycznie jest ona dalszym cia-
giem poprzedniej zasady 53-j i stanowi z nia nierozerwal-
na calo$é. To tez wszystkie nasze uwagi i krytyka projek-
towanej redakcji zasady 53-ej dotycza w jeszcze wigk-
szym stopniu zasady 54-ej. O ile krytyke dzialalnosci
wladz lekarskich moznaby bylo do pewnego stopnia icie-
$ni¢ do waskich ram $rodowiska lekarskiego i specjalnych
pism lekarskich i dopiero po wyczerpaniu tego rozsze-
rzyé¢ zakres oddzialywania na cale spoleczenstwo i czyn-
niki decydujace o ustawodawstwie samorzadu lekarskie-
go, o tyle odwolywanie si¢ lekarza od niestusznych, bez-
prawnych i krzywdzacych decyzyj lzb Lekarskich do
innych czynnikéw, przy mozliwem biernem
akceptowaniu tych decyzyj przez wladze Naczelnej [zby
Lekarskiej, nie tylko ze nie bedzie zadnem wykrocze-
niem przeciwko etyce lekarskiej, ale czestokroé bedzie
stanowilo koniecznoéé zyciowa. ‘W tych wypadkach ta-
kie odwolywanie si¢ do innych czynnikéw, a przede-
wszystkiem do wladz nadzorczych, staje sie jedyna de-
ska ratunku od zupelnego zniszczenia moralnego i ma-
terjalnego lekarza — kolegi; staje sie przeto nawet na-
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kazem etyczno - spolecznym, niepozbawionym z n a-
czenia wychowawczego. Istotnie, w jednym
z podobnych wypadkéw, gdy chodzilo o celowe spo-
wodowanie zupelnie zbytecznych dla blahej sprawy pél-
toratysiacznych kosztéw sadowych, dopiero ostra inter-
wencja administracyjnych wladz nadzorczych ukrécita
te zapedy i przywolala do porzadku wladze Izby Na-
czelnej i terytorjalnej (p. motywy wyroku w sprawie
D-ra Dobkiewicza o obraze lzby, z dn. 22. 12. 31 r,
Dz. U. . L. Nr. 3. 1932 r., str. 48).

Jasnem jest dla kazdego nieuprzedzonego, ze w
tych przypadkach nieodwolywanie si¢ lekarza od takich
decyzyj do ,,innych czynnikéw'® moze byé raczej uwa-
zane za ciezkie przewinienie przeciwko etyce ogdlno-
ludzkiej, gdyz takie nieodwolywanie sie¢ byloby réwno-
znaczne z pojeciem samobdjstwa. Dopiero ostre napom-
nienie Wiadz Naczelnej lzby Lekarskiej przez admini-
stracyjne wladze nadzorcze we wspomnianym poprze-
dnio wypadku spowodowalo tak dobroczynny i z ulga
przez $wiat lekarski przyjety skutek, ze np. w sprawie
D-ra Dobkiewicza (Dz. U. . L. Nr. 3. 1932 r., str. 47)
koszta sadowe wynosza juz tylko 2 zlote, a calosé
grzywn i kosztéow sagdowych w Warszawsko-Biatostockiej
Izbie Lekarskiej za rok 1931 w wyniku zasadzenia az
w 19 sprawach wyniosly zaledwie 1274 zl. 76 gr. (Dz.
U. I. L. Nr. 4. 1932 r., str. 116). Suma ta jest o cale
200 zl. mniejsza od kosztéw sadowych jednej tylko bla-
hej sprawy o obraze w Wilensko-Nowogrédzkiej i Na-
czelnej Izbie Lekarskiej z roku 1930/31, a wiec przed
napomnieniem administracyjnych wladz nadzorczych
(dn. 7 lipca 1931 r.). A przeciez i od tych ogélnych ca-
lorocznych kosztéw sadowych i grzywien w 19 sprawach.
czyli od 1274 z1. 76 gr. trzeba odjaé pominieta w spra-
wozdaniu z dziatalnosci Sadu Izby Lek. Warszawsko -
Biatostockiej za rok 1931 sume zasadzonych grzywien,
niestanowiacych wlasciwych kosztéw sadowych, ktéra
to suma niekoniecznie musi byé mala.

Przyklad (tej skutecznosci odwolywania sie¢ od
decyzyj Izb terytorjalnych i Naczelnej lzby Lekarskiej
do innych czynnikéw nie moze zachecaé do bezapela-
cyjnego przyjecia zasady 54 w projektowanej redakcji.
Przewidujemy nawet mozliwoé¢ w pewnych wypadkach
jeszcze dalszego odwolywania sie, nietylko do admini-
stracyjnych wladz nadzorczych, ale réwniez do opinji
calego spoleczenstwa. Dobro publiczne i koniecznosé
zwalczania mozliwej samowoli az nadto uzasadniaja zy-
wotna potrzebe takiego odwolywania si¢ do ,,innych
czynnikdw™',

Zasada 54 moglaby byé jeszcze tolerowana, gdy-
by istniala mozliwo$é prawna udostepnionego dla wszyst-
kich i niezbyt kosztownego odwolywania si¢ w spra-
wach dyscyplinarnych do wyzszej trzeciej instancji, kto-
raby w skladzie sedziéw posiadala przynajmniej potowe
sedziéw zawodowych nielekarzy. Tymczasem wyroki
Sadéw lzb terytorjalnych, dotyczace pierwszych trzech
stopni kary wraz z mozliwemi wysokiemi kosztami sa-
dowemi, grzywnami i obostrzeniami w istocie rzeczy sa
bezapelacyjne. Odwolywanie sie do Sadu Naczelnej
Izby Lekarskiej, jako drugiej instancji, jest w wielu wy-
padkach utrudnione ze wzgledu na koniecznosé
wstepnego oplacenia kaucji w sumie 200 zlotych.
W tych warunkach faktycznej bezapelacyjnosci wyro-
kéw z jednej strony oraz mozliwych naduzyé wiadzy
i samowoli ze strony drugiej, jedyna rekojmia i koniecz-~
na ucieczka moze i winno byé ,,odwolywanie si¢ leka-
rza od decyzji lzb Lekarskich do innych czynnikéw'.

Doczasu ustawowego zapewnienia

moznosci odwolywania sie od wyrokéw sadéw Izb Le-
karskich do trzeciej zawodowo-sedziowskiej instancji
proponujemy zupelne skreélenie zasady 54, jako cal-
kiem nieaktualnej, a nawet szkodliwej i demoralizujace;j
ogol lekarzy.

Zasada 55 jest stluszna, ale og6l lekarski ode-
tchnalby z ulga, gdyby zasada ta byla $cisle i wzorowo
przestrzegana przez samych czlonkéw wladz Izb Lekar-
skich. W postepowaniu dotychczasowem, przynajmniej
niektérych cztonkéw tych wladz, moglibysmy stwierdzié
w tym wzgledzie szereg uchybien. A sprawa jest wazna!
gdyz uchybienia takie wobec mozliwej bezkarnosci,
przy mozliwej biernosci organéw wladz Naczelnej Izby
Lekarskiej, moga byé polaczone z niepowetowana nie-
raz szkoda moralng i materjalna szeregowych czlonkéw
Izb Lekarskich. Tak np. rzeczowe i udokumentowane
zazalenie jednego z czlonkéw lzby terytorjalnej na ta-
kie uchybienia, zaniesione przed wladze N. I. L. pozo-
stalo nawet bez Zadnej obowiazujacej wszystkie wladze
i urzedy R. P. odpowiedzi. Nalezy ustali¢ drogi legal-
nego postepowania dalszego w podobnych wypadkach.
Drég tych niema. Wobec tego proponujemy uzupetnie-
nie zasady 55 w sposéb nastepujacy: ,,Lekarze, a tem
bardziej cztonkowie wtadz [zb te-
rytorjalnej i Naczelnej oraz ich

a d 6 w, winni spelnia¢ wszystkie wymogi ustaw i roz-
porzadzen, regulaminéw i statutéw, dotyczacych samo-
rzadu lekarskiego*'.

Zasade 56, traktujaca o obowiazku poddawania
wszystkich sporéw zawodowych orzecznictwu sadéw
dyscyplinarnych Izb Lekarskich, moznaby bylo przyja¢
w takich warunkach, ktére w obecnej chwili nie istnie-
ja, albo, choé istnieja na papierze, w zyciu nie sa prze-
strzegane lub umozliwione. Do naczelnych takich wa-
runkéw nalezaloby zaliczyé:

|I. Zapewnienie czynnika istotnej powszechnosci,
szczegblnie dla lekarzy niestowarzyszonych, w braniu
czynnego udzialu przy ustalaniu listy kandydatéw do
Rady Izby.

2. Zapewnienie moznosci odwolywania sie od
wszystkich wyrokéw Sadéw dyscyplinarnych Izb Lekar-
skich do drugiej instancji przez skreslenie tak wysokiej
kaucji odwotawczej (200 z1.), oraz do trzeciej niekosz-
townej instancji, bardziej fachowo-sadowej. Podlega-
lyby takiemu prawu odwolawczemu réwniez trzy pierw-
sze stopnie wyrokdéw sadowych, przewidzianych art. 38
ustawy z dn. 2. 12. 21 r.

3. Nakaz, uprawniajacy do wylaczania przez
oskarzonego ze skladu sedziéw o0séb zainteresowanych
lub pokrzywdzonych. Na porzadku dziennym jest dzi-
siaj w.'y‘x:okowanie przez sedziéw *,w- swojej wlasnej
sprawie’’,

4. Obowiazek zwolywania przez wladze Izb Le-
karskich dorocznych powszechnych zebrah sprawozdaw-
czych przed ogdélem kolegéw — czlonkéw Izb Lekar-

skich.

Bezapelacyjny i mozliwy bezprawny w tym wzgle-
dzie stan rzeczy zagraza naduzyciami i wcale nie zache-
ca do aprobowania nakazu zasady 56 w jej obecne;j re-
dakeji. Wobec powyzszego do czasu wprowadzenia w
zycie $cislego i obowiazujacego przestrzegania podanych
przez nas wyzej czterech warunkéw, proponujemy zu-
pelne skreslenie zasady 56, jako przedwczesnej i gro-
zacej powiklaniami w zyciu samorzadu lekarskiego.

Trzeba ustalié, czy sady lzb Lekarskich odpowia-
daja wogdle przyjetemu powszechnie pojeciu sadéw, je-
zeli niema faktycznej mo#nosci odwolywania sie do
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trzeciej bardziej fachowej sadowej instancji? Dotych-
czasowa bowiem praktyka wykazala, ze Sad Naczelnej
Izby Lekarskiej nie posiada wszystkich cech instancji
odwolawczej i naréwni z Sadami Izb Terytorjalnych, w
celach zapewnienia wiekszego objektywizmu, winien
podlegaé nadzorowi sadu fachowego, zlozonego z praw-
nikéw. Nie nalezy lekcewazyé ujemnych skutkéw mo-
ralnych, a nawet materjalnych pierwszych trzech stopni
kar dyscyplinarnych, jak ostrzezenia, napomnienia i na-
gany, przewidzianych art. 38 ustawy zdn. 2. 12. 1921 r.
i to zupelnie niezaleznie od towarzyszacych tym karom
kosztéw sadowych, grzywien i obostrzen. Dopéki slusz-
na zasada moznosci odwolywania sie od niesprawiedli-
wych wyrokéw, wyniesionych w ciasnem gronie lekar-
skiem, do wyzszych instancyj, bardziej objektywnych
i fachowo-sadowych, nie bedzie wprowadzona, mamy
wszelkie prawo traktowaé Sady Izb Lekarskich raczej,
jako zdradzajace pozory samorzaddéw, anizeli jako in-
stytucje bardziej istotnego wymiaru sprawiedliwosci.

Nie ulega watpliwosci, ze pojecie samosadu jest
dalekie od praworzadnosci. Wobec niemoznoséci rekursu
do czynnikéw bardziej objektywnych czlonkowie Izb
Lekarskich moga by¢ nieraz zniewoleni w drodze kry-
tyki, ktéra moze byé uwazana niestusznie za osobista
obraze, do pobudzenia czynnikéw miarodajnych do za-
jecia sie sprawami, dotad starannie omijanemi pod réz-
nemi pretekstami., Wykonywanie tego obowiazku winno
byé odwaznie podjete przez kazdego uswiadomionego
czlonka Izby przedewszystkiem na lamach prasy lekar-
skiej, i to niezaleznie od mozliwych, grozacych mu re-
presyj ze strony rzekomo obrazonych, czlonkéw wladz
Izby. Taka surowa, ale rzeczowa krytyka zdziala wiecej
nieraz dla dobra stanu lekarskiego, anizeli pozorna lo-
jalnoéé i tak wygodny materjalnie kwietyzm. Usilowania
takie, pomimo ich dotychczasowych niepowodzen, po-
winny byé kontynuowane wytrwale nadal, gdyz niema
innej drogi do pobudzenia opinji szerokich sfer lekar-
skich. Dla osiagniecia tego celu Zadna ofiara nie jest za
wielka.

Uwazamy calo$é tresci pieédziesieciu szesciu za-
sad projektowanego kodeksu deontologji lekarskiej, z
nader nielicznemi, uwzglednionemi przez nas wyjatka-
mi, za nadajaca sie nie tyle dla tresci rzeczywistego ko-
deksu, ile jako materjal, oglednie wyzyskany, dla pew-
nych zalecen écisle poufnych, przeznaczonych dla czlon-
kéw Izb Lekarskich. "Wystuchanie opinij krytycznych

l

oraz mozliwe ich uwzglednienie winno poprzedzié¢ osta-
teczna redakcje takich zalecen.

Na zakonczenie ustalmy, jaki mozliwy jest cel ist-
nienia i zadania samorzadu lekarskiego w dobie obec-
nej, aby samorzad ten jaknajwydatniej usprawiedliwial
swa egzystencje prawna i bylby istotnie, jak chca tego
wladze Izb Lekarskich, prawdziwa ,,zdobycza’ éwiata
lekarskiego.

W naszem rozumieniu, nie wyczerpujacem spra-
wy, cel ten i zadania wladz [zb Lekarskich moznaby
strescié¢ w czterech nakazach nastepujacych:

l. Lagodzenie w charakterze superarbitra,
mozliwych wasni i sporéw zawodowych miedzy leka-
rzami, bez uciekania sie do uciazliwych dla obu stron
sadéw honorowych lub dyscyplinarnych.

Ta bardziej pokojowa, niz wojownicza,
dzialalnos$é Izb Lekarskich, o ileby miala wywieraé
wiekszy wplyw i posiadaé wieksze znaczenie dla ogélu
lekarzy, winna bylaby byé oparta na calkowitem i bar-
dziej powszechnem zaufaniu czlonkéw Izb do wiadz wy-
branych. Jest to niemozliwe bez zawarowania i écislego
przestrzegania istotnej powszechnosci procedury wybor-
czej. Ustalanie list kandydatéw do Rady Izby musialo-
by sie odbywaé w atmosferze bardzo dalekiej od jakie-
gokolwiek narzucania sie, lub narzucania, czy tez prze-
mycania przedstawicieli 1 0oséb zaufania pewnych tylko
bardziej agresywnych i niekoniecznie etyczniejszych wa-
skich grup lekarskich.

2. Obrona zdrowia publicznego i interesé6w mo-
ralnych i materjalnych lekarzy przez jaknajbardziej ener-
giczne zwalczanie znachorstwa i par-
tactwa droga wydatniejszego oddzialywania na wladze
administracyjne, badzZ tez szerszego uséwiadamia-
nia samej ludnodci.

3. Obr ona tych lekarzy, ktérzy moga byé
niestusznie krzywdzeni przez wladze zwierzchnie lekar-
skie i ewentualnie przez zwiazki, stowarzyszenia i zrze-
szenia zawodowo-lekarskie, czem dotad wladze Izb Le-
karskich malo albo wogéle sie nie zajmowaly. A wia-
énie w tym zakresie kompetencje wiadz Izb Lekarskich
oraz ich egzekutywy sa az nadto dostateczne.

Wreszcie

4. Obrona tych lekarzy, ktérzy niestusznie
sa krzywdzeni przez wladze i urzedy Panstwowe, Sa-
morzadowe, Ubezpieczeniowe i Skarbowe.

Dr. Karol K osinski (Wilno).
Dr. Juljan Podwinhnski (Wilno).

Korespondencja

Szanowny Panie Redaktorze!

W N-rze 14-ym Czasopisma Lekarskiego z dnia 7-go
kwietnia b. r. str. 338 zostal umieszczony artykul podpisany
inicjalami ,,L. Z.** pod tytulem ,,W obronie wlasnej’, w ktérym
autor, opisujac nieporozumienia swoje z wladzami skarbowemi,
wyniklemi na tle zeznan podatkowych, dochodzi w kohAcu arty-
kulu do przekonania, ze unormowanie stosunkéw panujacych
w tej dziedzinie nalezy do Izby Lekarskiej, jako jedynej insty-
tucji powolanej do obrony intereséw lekarskich. W dalszym cia-
gu Autor pisze, ze: ,Niestety Izby nasze dotychczas niewiele
wykazaly w tym kierunku inicjatywy. Krétki okres czasu, kiedy
zajmowaly sie one cokolwiek ta sptawa, nie obudzil do nich
wiekszego zaufania ze strony ogélu lekarzy, i dzi§ kazdy z nas
zmuszony jest walczyé w swej obronie indywidualnie’.

Jako przewodniczacy Komisji Podatkowej Izby Lekar-
tkiej Warszawsko - Bialostockiej w ciagu ostatnich kilku lat,

poczuwam si¢ do obowiazku umieszczenia na lamach poczytne-
go pisma Szanownego Pana Redaktora kilku sléw wyjasnien
i protestu przeciwko tak kategorycznym twierdzeniom autora
artykulu.

Izba Lekarska Warszawsko - Bialostocka od poczatku
swego istnienia, a szczegdlnie w latach ostatnich, gorliwie zaj-
mowala si¢ sprawami podatkowemi i w tym kierunku zdziala-
la bardzo wiele. O wszystkich swoich poczynaniach Izba po-
wiadamia czlonkéw w komunikatach, oglaszanych w Dzienniku
Urzedowym Izb Lekarskich, badZ tez w dorocznych sprawozda-
niach z dzialalnosei Zarzadu.

Niestety, widocznie Szanowny Autor artykulu malo in-
teresuje sie zyciem samorzadu lekarskiego, skoro ,,nie zauwa-
2yl tego w Dzienniku Urzedowym, ze Izba niejednokrotnie
zwracala si¢ do wladz skarbowych, badz to skladajac obszerne
memorjaly do lzby Skarbowej (Dz. Urz. Izb. Lek. Nr, 3. 31,
str, 91), badz tez wysylajac delegacje do Prezesa Izby Skarbo-
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wej. lzba Lekarska zwracala uwage na ogélne zubozenie stanu
lekarskiego, interwenjowala w sprawie nadmiernie nakladanych
podatkéw przez urzedy skarbowe, ktére czgsto nie licza sie
Celem
zebrania odnosnego materjalu Komisja Podatkowa przeprowa-
dzala ankiety wsréd lekarzy. ‘

z podanemi przez lekarzy wiarogodnemi zeznaniami.

Dzigki usilowaniom Izby Lekarskiej w sklad Komisyj
Odwolawczych przy Grodzkiej Izbie Skarbowej weszli delegaci
Izby Lekarskiej, jako jedyni przedstawiciele zawodéw wolnych.
Izba Lekarska starala si¢ wszysto uczynié, aby przelamaé nie-
uzasadnione przekonanie wladz skarbowych o nadmiernych do-
chodach lekarzy.

Interwencje Izby nie dawaly czasem rezultatu wobec nie-
przejednanego stanowiska wladz skarbowych, w przewazajace;j
jednak liczbie wypadkéw opinje lzby w sprawie wysokosci ze-
znanego dochodu przez lekarzy byly calkowicie honorowane
przez Izbe Skarbowa.

Duza wine ponosza sami lekarze, ktérzy za malo zaufa-
nia i zainteresowania okazuja w stosunku do swoich instytucyj
samorzadowych, jakiemi sa lzby Lekarskie. Swiadczy o tem cho-
ciazby bardzo nikla liczba skladanych odpiséw odwolan do Ko-
misji Podatkowej lzby w sprawie niestlusznie wymierzonego po-
datku. Jestem przekonany, ze i autor artykulu ,,W obronie
wlasnej” réwniez nie uwazal za stosowne zwrécié si¢ do Izby
Lekarskiej w sprawach swoich klopotéw podatkowych,

Vacze wyrazy szacunku i powazania,

Przewodniczacy Komisji Podatkowe;j.

(—) Dr. Jerzy Blay.

Przyznam otwarcie, ze nie przypuszczalem, aby méj
artykulik ,,2W obronie wlasnej*, skierowany pod adresem gléw-
nie Urzedéw Skarbowych, wywolal az tak energiczny protest

ze strony przewodniczacego Komisji Podatkowej Izby Lek. W.-B.
Dr. Blay posadza mnie o to, ze malo interesuje sie zyciem
samorzadu lekarskiego, gdyz nie czytuje uwaznie ,,Dziennika
Urzedowego'. Nie bede tlomaczyl si¢ z tego golostownego za-
Zwréce tylko uwage, ie kaidy obywatel précz oczu
réwniez skére, ktéra czesto jest bardziej

rzutu.
posiada wrazliwa,
Niestety, dobre

checi Kom: Pod. nie wystarcza platnikowi, ktéry pomimo kil-

zwlaszeza na wyrzadzona niestusznie krzywde.

kuletniej czynnosci tej Komisji nie doznal wrazenia, ze prawa
jego zostaly nalezycie obronione.
Dr. Blay,

wolony naogél z

jako przewodniczacy Komisji, jest zado-
rezultatéw swych zabiegéw, twierdzi, ze
»W przewazajacej liczbie wypadkéw opinje lzby w sprawie wy-
sokosci zeznanego dochodu przez lekarzy byly catkowicie hono-
rowane przez lzb¢ Skarbowa'. Zwrot niezupelnie jasny. Czy
nalezy to rozumieé, ze lzba Skarbowa uwzglednila zeznania le-
karzy, czy tez opinje lzby Lekarskiej o tych zeznaniach? A prze-
ciez sa to dwie rézne rzeczy. Sadzac z nastrojéw wsréd licznych
kolegéw, wiekszosé, niestety, zwlaszcza po zeszlorocznym wy-
miarze dochodowym, nie podziela tego wysokiego optymizmu.
Znam kolegéw, ktérzy skargi swe zmuszeni byli wnosié az do
Trybunatu.

Dr. Blay
ufania w stosunku do swych instytucyj samorzadowych, o czem
swiadezy bardzo nikla liczba skladanych odpiséw odwolan do
Komisji Podatk. Izby Lekarskiej.

jest temu winien?

zarzuca lekarzom, ze zbyt malo maja za-

Jezeli tak jest istotnie, to kto

Nie watpie, ze Komisja Podatkowa z tym objawem be-
dzie si¢ liczyla powaznie i uczyni wszystko mozliwe, aby to za-
ufanie zdobyé w caloséci. O ile sadzi¢é mozna z rozeslanych juz
nakazéw w sprawie podatku obrotowego, Izba Skarbowa na-
reszcie ustapila ze swego dotychczasowego nieprzejednanego
stanowiska,

L Z

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZARKA

Metamorfoza czlowieka.

Podal
Stefon KRAMSZTYK (Warszawa)

(Dok. — patrz Nt 17}

Jak wplywa na ustroj ludzki, na jego istote
fizyczna 1 duchowa wzrastajaca olbrzymia racjo-
nalizacja pracy? Pod tym wzgledem ciekawe sa
niektore dane niemieckie ze scistych naukowych
zrodel. O szybkosci racjonalizacji daja np. poje-
cie nastepujace liczby: w zaglebiu Ruhry liczba
niektorych maszyn dla dobywania wegla wzrosta
od v. 1913 do r. 1926 z 230 do 37,345 lub z 35 do
2.439. Ale jak to sie odbija na czlowieku?

W memorjale, zlozonym wr, 1928 przez Pan-
stwowy Urzqd Zdrowia Parlamentowi niemieckie-
mu, mozna czytaé nastcpu;qce stowa: ,Przypadki
neurastenji 1 podobnych jej cierpien, sadzac ze
wszystkich prawie sprawozdan, wykazuja wzrost,
ktory jedynie w niewielkiej czesci daje sie zlozyé
na karb odmiennego naukowego pogladu na te
czy inne objawy chorobowe. Jezeli nar6d niemiecki
po ciezkich utrapieniach wojennych rozporzadza
jeszcze mocna sprezystoscia ducha i woli, to jed-
nakze nalezy si¢ obawiaé wzrastajacej obecnie

\

|

liczby przypadkéw wyczerpania nerwowego. Wo-
bec silnej zaleznosci ogolnego stanu zdrowia od
konstytucn duchowe], réwniez i sprawnosé cielesna
musi stopmowo si¢ zmniejszac. Wzrost neurastenji
uwarunkowany jest glownie przez wplywy ze-
wnetrzne. Jednostajna praca przy wyspecjalizo-
wanym mechanizmie i z'ycie wielkomiejskie zmniej-
szyly zainteresowanie sie poszczegblnym osobni-
kiem, a wraz z tem zmme)szyly w nim poczucne
samego siebie i radosé zycia, a w slad za tem juz
ida wzmozone autoobserwacja i niezadowolenie®.

To, co sie obecnie w Niemczech  dzieje
z czlowiekiem, zmusza do postawienia sobie py-
tania: ,,Czy nie byloby slusznem zrobié¢ ze wszyst-
kiemi dawnemi teorjami tabula rasa i szukac cze-
gos8 nowego“?

W polowie wieku osiemnastego Polska zna-
lazla sie miedzy dwoma poteznemi: organizacjami
panstwowemi o silnej ekspansii militarnej, ktorej
nic nie mogla przeciwstawié¢. Obecnie w tych or-
gmlzmach panstwowych dokonywu]q sie wielkie,
niezmiernie daleko siegajace przemiany, ktore $ci-
sle zlaczone sa z przeobrazeniem czlowieka, i ktore
predzej, czy poziniej muszg doprowadzi¢ tu do
konkretnych wynikéow. Jak bedzie, w Polsce? Czy
w Polsce w wigkszej czy mniejszej zaleznosci od
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ruchow osciennych wystapia- jakies tendencje w
tym kierunku?

Przypuszczaé nalezy, ze tak nastapi¢ musi.
Pytanie tylko, jaki typ czlowieka ma szanse wy-
stapienia gromadnego na terenie polskim? Na py-
tanie to stara si¢ odpowiedzieé¢ niedawno w publi-
cystyce polskiej wybitna znawczyni ludu, jego
psychiki i jego potrzeb |. Kosmowska¥%): ,Czy
moment dziejowych przeobrazen, kiedy spoleczno-
sci ludzkie szamoca sie w krancowej roznorodnosci
prob i usilowan—od faszyzmu po komunizm—nie
jest tym momentemn, w ktorym na widownie zycia
wystapi¢ ma czynnik nowy, niosacy wlasna kon-
cepcje formy ustrojowej? [ c¢zy tym czynnikiem
nie ma byé Czlowiek Ziemi, odwieczny pra-
cownik na roli, majacy w duszy obraz i plan brat-
niego zespolu, idacego swiadomie w tworczym
wysitku — ku dobru powszechnemu? Socjalizm,
wchloniety w caloksztalt ustroju kapitalistycznego,
stoi bezradnie wobec katastrof przeindustrjalizowa-
nia. Czy jest do pomyslenia ustré] spolecznosci
ludzkiej oparty przedewszystkiem o wolna prace,
wolnego czlowieka... rolnika na wlasnym warszta-
cie'? Zdaniem Kosmowskiej w przeciwien-
stwie do zycia ludzi w osrodkach wielkoprzemy-
slowych ,,roleik ma czas zyé, bo jego praca nie
jest zmechanizowana; ona jest naturalnym udzia-
tem istoty zywej i myslacej w procesie ogdlnego
wszechswiatowego zycia. o nie maszynowe pro-
dukowanie haftek, czy klamerek, czesto nikomu
niepotrzebnych. To jest uczestniczenie w tajemnicy
rodzacej Ziemi*. ,Dla odrodzenia parlamentaryzmu
potrzebny jest nowy typ czlowieka—ciagnie dalej
wzmiankowana autorka—a bedzie nim rolnik Ziem
Stowianskich, ten wstepujacy zaledwie na arene
zycia politycznego wolny wspoélpracownik przy-
rody, ktory przeciwstawi swoja psychike niewolni-
kowi maszyny. Ten nowy czlowiek jest w filozo-
ficznej mysli Norwidowej, jest u Ottokara Br z e-
ziny, jest w slowie Wyspianskiego®

wiadomosé tego, ze nowy ruch agrarno-de-
mokratyczny nie moze pozostaé bez wplywu na
ksztaltowanie si¢ jednostki, znajdujemy i we
wspolczesnem odnosnem pismiennictwie czeskiem:
»Marksizm zakresla indywidualnej dzialalnosci role
skladnika w organizmie spolecznego mechanizmu;—
pisze Milan Ho d z a?)—agrarna demokracja pod-
flosi jednostke na poziom réwnowartosci. Takie oto
Jest nowoczesne pojecie demokracji; nie ogranicza
indywidualizmu jako zasady. Jednostka musi mieé
moznos¢, aby sie rozwijaé; bez indywidualnej ini-
cjatywy niema postepu ani kultury. Nowy stosu-
nek indywidualizmu do kolektywizmu wiedzie nas
ku nowoczesnemu pojeciu wolnosci*.

Polski ruch ludowy na arenie politycznej
obracal si¢ dotychczas dookola zagadnien, zwiaza~
nych z reforma rolna i innych, ale ,nie posiadal
wlasnego glebokiego pradu intelektualnego... a mo-
ze w masie chlopskie), w tej najliczniejsze) grupie
spolecznej, wirod tych rzeczywistych wladaczy te-
rytorjum panstwowego istnieje juz prezny ped do
walki o nowy ksztalt zbiorowego zycia, ktoryby

%) ,W momencie dziejowych przeobrazen®, Mloda Mysl
Ludowa Nr. 4, 1932

'y Dr. Milan Hodza — ,Agrarna demokracja na tle
pradéw umyslowych wspolczesnej doby“.

lepiej zaspokajal potrzeby ciai 1 dusz Gromadz-
kiej Zbiorowosci”?

Jezeli dzi$ w zwiazku z bezrobociem, z bra-
kiem pracy przymusowej daje sie stwierdzac wsrod
tych mas bezrobotnych ped do ksztalcenia sie
wyzszego, 1 mozna mowié¢ o nowej selekc)i sil
ludzkich, to wszak takie mozliwosci selekcyjne
leza przedewszystkiem w masach wloscianskich.
Mozliwosci te jednak nie byly i nie sa wyzyski-
wane, a przyczyny tego leza, byé moze, przede-
wszystkiem w tem, ze spoleczenstwo ludowe w
Polsce catkowicie jeszcze znajduje sie w okresie
silnego powickszania sie i rozszerzania ludnosci.

Tymczasem polityka ludnosciowa odréznia
wyraznie okres rozrostu ilosciowego ludnosci
danego kraju od okresu nastepnego, w ktéorym
ma miejsce pokojowe skoncentrowanie sie ducho-
wego zycia narodu, rozkwit nauk 1 sztuk piek-
nych. Juz przed laty dwudziestu niedawno zmarly
ekonomista wiedenski Goldscheid w dziele
swojem ,Hoherentwicklung und Menschendkono-
mie“ wyrazil poglady, ktore z biegiem czasu sta-
wals sie coraz aktualniejsze.

.Nie te narody krocza na czele cywilizacji, ktore
wykazuja najwieksza liczbe urodzen,lecz te, ktorezdo-
laly osiagnaé najmniejsza $miertelnosé¢*—powiada
Goldscheid. Wysoki poziom kultury idzie
bowiem w parze ze zmniejszajaca sie plodnoscia
i zmniejszajaca sie $miertelnoscia. Wydaje sie, ze
wlasnie w charakterze postepu istotnego lezy to,
ze po okresie ekstensywnym rozwoju gospodar:
czego nastepuje okres intensywny wysokiego zycia
kulturalnego. Wiadomo w kazdym razie, ze sto-
sunek wzajemny, jaki zachodzi miedzy powieksze-
niem sie ludnosci a postepem cywilizacyjnym jest
ogromnie zlozony, a przytem stanowi on jeden
z najwazniejszych czynnikow zarowno ekonomicz-
nego, jak i kulturalnego rozwoju narodu.

Zbyt juz dobrze znany jest fakt, ze miedzy
iloécia potomstwa a jego jakoscia istnieje pewien
wyrazny antagonizm. Péki roczny przyrost ludno-
éci siega cvfr bardzo wysokich, péty dla umozli-
wienia egzystencji tego przyrostu musza corocznie
byé zdobyte nowe srodki kosztem takichze srod-
kéw, przeznaczanych na podnoszenie jakosci czlo-
wieka.

Wspolczesne narody Europy daja dostateczne
dowody slusznosci tego zalozenia. Narody skandy-
nawskie zarzucily dawno sny o potedze militarnej,
ktéra uprawialy za czaséw Gustawa Adolfa i Ka-
rola Xll. Mocarstwowa ekspansja tych narodow
polega na wydawaniu ze swego srodowiska mozli-
wie znaczne) liczby jednostek wybitnych na wszel-
kich polach twérczosci. Rowniez i przyklad wspotl-
czesnej Francji jest wysoce przekonywajacy. Acz-
kolwiek spadek urodzen osiagnal tu zbyt juz
kraficowe granice. dzieki jednakze osiagnicte]j
rownowadze w zakresie ludnosciowym najszersze
warstwy ludowe i drobnomieszczanskie sa3 w sta-
nie stale dostarczaé znacznej liczby jednostek
o wysokim poziomie,

e T T e R

W walce z mechanizacja, racionalizacja i pre-
ponderancja panstwa indywidualizm europejski,
jako istotna podstawa calej kultury nowoczesnej,
wytezyé musi wszystkie swoje sily i uciec sie¢ do
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niewyzyskanych jeszcze rezerw ludzki_h. Przy
uzyciu tych rezerw wytwarzaé sie bedzie nowy
typ czlowieka, ktéry przy zachowaniu pelni swych
wlasciwosci indywidualnych latwo sie podda tym

Wiadomo

— Dr. P. Klinger prosi nas o ogloszenie ponizszej
Ankiety.

Zbieram dane statystyczne dla wigkszej pracy na temat:
wejscia §miertelne po salwarsanie'.

Upraszam wszystkich PP. Kolegéw, ktérym podobne
przypadki znane sa z wlasnych spostrzezen, o laskawe nade-
slanie (mozna pod pseudonimem, anonimem lub inicjalami) od-
powiedzi na nastepujace pytania:

1) Jaka byla wysokosé dawki po ktérej nastapil exifus?
2) Ktéra to byla kuracja i ktéra z kolei injekcja? 3) Czy po-
przednie injekcje znoszone byly bez zaburzen? Jesli byly, to
jakie? 4) Jaki preparat byl stosowany? 5) Jaki byl wiek chore-
go(ej) i w ktérym okresie kily byla dana osoba? 6) Wiele cza-
su (godzin, dni) przeszlo od injekcji do zejscia $miertelnego?
7) Jakie objawy kliniczne byly zanotowane? 8) Czy objawy
kliniczne wystapily natychmiast, czy tez po jakim$é czasie?
9) Co za zabiegi zostaly zastosowane dla uratowania chore-
go(ej)? 10) Czy zastosowcno cosé zapobiegawczo? Jesli tak, to
co? 11) Czy chory(a) cierpial(a) na coé poza kila? 12) Czy
byla robiona sekcja? Jesli tak, to co wykazala?

Ze wzgledu na praktyczna donioslo§é poruszonego za-
gadnienia, zaréwno dla chorych, jak i dla lekarzy, oraz bardzo
skape piS$miennictwo rodzime, sadze, ze wszyscy Panowie Ko-
ledzy nie odméwia mi swej laskawe] odpowiedzi na powyzsze
pytania.

Odpowiedzi, mozliwie rychle, prosz¢ nadsylaé pod adre-
sem: £.é6d%z Andrzeja 2, Dr. Pawel Klingenr.

— Program Dorocznego Zjazdu Nau-
kowego Polskiego Lekarskiego Towa-
rzystwa Radjologicznego wdniach4i5 ma-
ja 1932 r.

Miejsce obrad: sala wykladowa Il kliniki chirurgiczne,
Uniwersytetu Warszawskiego. Warszawa, ul. Nowogrodzka 59.
Szpital Dzieciatka Jezus.

Dnia 4-go maja b r

. Posiedzenie naukowe.

Poczatek o godz. 9-ej minut 30,

1) Otwarcie obrad Zjazdu przez Przewodniczacego Ko-
mitetu miejscowego. Wybér Przewodniczacego Zjazdu, Za-
stgpcéw Przewodniczacego i Sekretarzy., 2) Meisels E.: Miesa-
ki kostne w obrazie radjologicznym (temat programowy).
3) Zawadowski W.: Radjologiczne rozpoznanie rézniczkowe
migsakéw kostnych (koreferat). 4) Wolfram K., Laskowski J.,
Kochanowski J.: Przypadek migsaka trzonu kosci pochodzenia
szpikowego. 5) Werkenthinéwna M.: Przypadek szpiczaka mno-
giego (myeloma multiplex). 6) Zawadowski W. i Grabarz:
Przypadek naczyniaka jamistego kregostupa. 7) Cichocki M.
i Czajkowski A.: Schorzenie zapalne koséci trzeszczkowych pa-
lucha. 8) Osinski A.: Zapalenie szpiku kostnego wywolane
przez kretka duru brzusznego. 9) Sabat B.: Rentgenografja
érédprostnicza kosci ogonowej i krzyzowej (metoda, przyrzad,
technika, wskazania i wyniki), 10) Sabat B.: Trzy dotychcza-
sowe mnieopisane osteochondropatje: a) kosci klinowej stopy,
b) podstawy pierwszego palicza kciuka, c¢) apofizy kosci sko-
kowej.

I, Posiedzenie naukowe

Paczatek o godz, 16:¢j,
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krepujgcym okowom, jakie nierozdzielne s3 z po-
jeciem nowoczesnej solidarnosci demokratyczne;j,
a ktorych brak byé moze, stanowil wade dawnego
liberalizmu.

sci biezace

1) Bruner E.: Promieniolecznictwo w gruzlicy skéry
(temat programowy). 2) Welfe M.: Leczenie promieniami
gruzlicy chirurgicznej. 3) Rubinrot S.: Rentgenoterapja ziarni-
cy zlosliwej. 4) Elektorowicz A.: Odplyw kanalikowo - zylny
w pyelografji. 5) Kruze A.: Metoda posredniego dawkowania.
6) Welfe M.: Jontoforeza w ginekologji.

Dnia 5-go maja b. 1

IIi. Posiedzenie naukowe.

Poczatek o godz. 9-ej.

1) Prof. Mayer K.: Zapalenie uchytkowe esicy. 2) Kar-
wowski H.: Stosunek obrazu radjologicznego do obrazu kli-
nicznego w gruzlicy ptuc. 3) Gantz M. i Krynaski B.: Z gruzlicy
pluc wieku dziecigcego. 4) Kamsler A.: Jak zmniejszyé ilosé
niemych jam. 5) Kamsler A.: Znaczenie rozpoznawcze dre-
nujacego oskrzela. 6) Stankiewicz - Trybowska W.: Wolne
ciala wiéknikowe w jamie oplucnowej w przebiegu odmy sztucz-
nej. 7) Welfe M.: Temat zastrzezony.

O godzinie 12-ej zwiedzanie Insty-
tutu Radowego przyulicy Wawelskiej
Nr. 3. — na zaproszenie Kol F. Lukasz-
czyka

IV. Posiedzenie naukowe

Poczatek o godz. 16-ej.

1) Mesz N.: Radjoterapja w chorobach nerwowych (te-
mat programowy). 2) Wachtel H.: Radjoterapja w chorobach
nerwowych (korefer.). 3) Mickiewicz J.: Wplyw naswietlan
promieniami X na poszczegdlne rodzaje guzéw mézgowych,
4) Reznikow H.: Ogélny odczyn po napromienianiach guzéw
mézgowych. 5) Lukaszezyk F.: O zachowaniu si¢ naczyn wlo-
sowatych skéry pod wplywem wielokrotnych naswietlan pro-
mieniami radu i Roentgena. 6) Zakonczenie Zjazdu. Wybér te-
matow na Zjazd przyszly.

Czas przeméwien. 1) Dla referatu na temat
programowy 45 minut. 2) Dla koreferatu 30 minut. 3) Dla zglo-
szenia odczytu 15 minut. 4) Przeméwienia w dyskusji 5 minut,.

Ze wzgledu na obfitosé referatéw czas regulaminowy
przestrzegany bedzie bardzo scisle.

Pokaz przezroczy miesci si¢ w czasie przewidzianym dla
referatu. Przyrzad projekcyjny normalny bedzie do dyspozycji
Prelegentéw.

Przewodniczacy Komitetu Miejscowego
(—) W.Zawadowski.
Sekretarz Komitetu Miejscowego

(—) B.Krynski.

~—~— Migdzynarodowy Kongres Lekar-
ski w Vichy,. Wylaczny temat: Kamica
zolciowa,

Miedzynarodowy Kongres Lekarski, poswiecony kami-
cy zblciowej odbedzie sie w Vichy w dniach od 19 do 22 wrzes-
nia 1932 roku pod wysokim protektoratem p. Ministra Zdrowia
Publicznego. Przewodniczacym Kongresu obrany zostal p. pro-
fesor Carnot, czlonek Académie de Médecine, przewodni-
czacymi honorowymi — pp. profesorowie: Von Bergmann
(Berlin), J. Cantacugzen e (Bukareszt), Chas. G o r-

don Heyd (New-York), Hijmans Van Den
Bergh (Utrecht), Maranon (Madryd), Lord Mo y-
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nihanof Leeds (Londyn), AA Navarro
(Montevideo), R o usseau (Quebec), Sanarelli
(Rzym), R. V. e r h o o g e n (Bruksela) oraz pp.
prof. Achard dArsonval Balth a-
zard, Chauffard, Desgrez Dopter, Gos-
set, Hartmann Quenu Roger, Vincent
z Académie de Médecine.

Na posiedzeniach plenarnych Kongresu wygloszone zo-
stang referaty gléwne, podane juz poprzednio do wiadomosci;
pozostale komunikaty odczytane zostana na posiedzeniach sek-
cyj: teoretyczno-djagmostycznej, chirur-
gicznej terapjii wodolecznictwa,
elektro-radjo- i fizjoterapiji

Wobec znacznej liczby zgloszonych juz referatéw, kai-
dy z uczestnikéw bedzie méglt zglosié jeden tylko referat o roz-
miarach trzech stron pisma maszynowego po 40 wierszy na
stronie i po 54 litery w wierszu. Referaty wyglaszane moga byé
w dowolnym jezyku; referaty w jez. obcych winny byé uzupel-
niane krétkiem streszczeniem pisemnem w jez. francuskim. Ty-
tuly referatéw winny byé przestane do Sekretarjatu Kongresu
najpézniej do dnia | lipca 1932 roku.

Wpisowe ustalone zostalo w wysokosci 50 fr. fr. dla
czlonkéw, oraz 25 fr. fr. dla oséb im towarzyszacych (najbliz-
sza rodzina) ; tylez oplacaja studenci medycyny francuzi i cu-
dzoziemcy.

Cztonkowie Kongresu korzystaé beda z ulgowych warun-
kéw pobytu w pewnej liczbie hoteli w ciagu 4 dni obrad.

Dyrekeje kolei francuskich udzielaja ulgi w wysokosci
50% od ceny biletu w postaci biletéw indywidualnych, na prze-
jazd od granicy francuskiej do Vichy i z powrotem; na zyczenie
mozliwoéé przejazdu przez Paryz.

Uprasza sie o kierowanie wszelkich zapytan, zgloszen
i wplat do Dr. A im a rd Sekretarza Gléwnego (Secrétaire
Général du Congrés International de la Lithiase Biliaire) Pa-
ris IX, 24 Boulevard des Capucines.

— Nr. 5 miesiecznika ,,Wiedza i Zycie' zawiera: Prof.
Tad. Zielinski Znaczenie Wilamowitza w nauce i spo-
leczefistwie ludzkiem. Dr. Stan. L en k o ws ki, Ceramika
grecka. Dr. Janina Hosiasson éwaa. ,Logistyka® a lo-
gika tradycyjna. Mieczz. Wallis-Walfisz O przedmio-
tach pieknych i slicznych. Artur B ar d o ¢ h. Karol Marks.
A. G. Nowy typ pracowni szkolnej.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

30. IV. Warszawskie Kolo Tow. Internistow Polskick.

VIl posiedzenie kliniczne w r. 1931/32.

1. Pokazy:

[.K. Tokarski i W. Kosinski: Przypa-
dek melanosarcoma hepatis. 2. J. Misiewicz: Przypa-
dek hydrothorax e vacuo. 3. K. Dabrowski i H.
Roznowska: Linitis plastica. 4. A. Rytel: Przypa-
dek choroby Dercuma. 5. Z. F ranio: Przypadek ropnia
pluc w durze brzusznym. 6. W. Markert, A. Elekto-
rowicz i Biernacki: Przypadek:ziarnicy zlosliwej.
7. K. Dagbrowski i H. Roznowska: Ropnie
pluc w rozstrzeniach oskrzeli walcowatych.

II. Aktualnosci z dziedziny interny i jej pogranicza.
E. Zera: O sredniem cisnieniu tetniczem.

3. V. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

A. Odczytanie protokélu poprzedniego posiedzenia.
B. Pokaz: D. Szenkier: Przypadek nerki podwéjnej.
C. Odczyty: 1) L. Lipszyc: Szczepienie ochronne
przeciw gruzlicy metoda Calmette'a w swietle krytyki. 2) L.
Blacher: Badania doswiadczalne nad metodyka i morfologja
plytek oraz wartoéé kliniczna plytek jako ukladu samodzielnego.

4. V. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
1. Pokazy. 2. WL. Mikutowski Przyczynek do

zagadnienia kily naczyniowo - sercowej u dziecka. 3. St.
Kramsztyk. Préby objasnienia dzialania djety jabtkowe;.

7. V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Sekcja kliniczna

Pokazy. 1. T. Simchowicz, M. Orlin-
ski i J. Kiimpmanowa. Przypadek meningitis se-
rosa tuberculosigenes? u dziecka z wodoglowiem wrodzonem.
2. M. Lubelski Pokazchorego po operacji raka katni-
cy. 3. M. Lubelski Operacja wytwdrcza nosa, znie-
ksztalconego z powodu kily. 4. M. Lubelski i Z.
Wolteger. Przypadek zesztywnienia lewego stawu zuchwo-
wego, operowany metoda Axhausena. Odczyt. L. Abra-
m o wicz Kila tchawicy i oskrzeli gléwnych w swietle
tracheo - bronchoskopji.

TRESC: L. ANIGSTE!N. O grupie choréb wysypkowo-durowych. — N. PIANKOWNA. Przypadek pierwotnej promienicy
pluca u 10-letniego chlopca. — J, PUTERMAN. Pokaz rodziny zloionej z ojca i dwuch synéw. — E. ROZENBERGOWA. O kile
wrodzonej i najnowszych sposobach jej leczenia. (Str. pogl. Dok), — Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek. — Wskazéwki

praktyczne. —~ Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — K. KOSINSKI i J. PODWINSKIL.  Krytyka projektu Kodeksu deontologji
lIekarskiej Naczelnej lzby Lekarskiej. (Dok). — Korespondencja. — St. KRAMSZTYK. Metamorfoza czlowieka. (Dok.) — Wiadomosci

biezace, — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: L. ANIGSTEIN. Sur le groupe des maladies typho-exanthématiques. —
N. PIANKO. Un css de l'actinomycose primitive du poumon chez un garcon de 10 ans. — J. PUTERMAN. Démonstration d‘une
famille composée du pérz et de deux fils, — E. ROZENBERG. Sur la syphilis congénitale et son traitement moderne. (Rev.
gén. fin). — K. KOSINSKI et J. PODWINSKI. Critique du projet de la déontologie médicale présenté par la Chambre médicale.
(fin). — St, KRAMSZTYK. La métamorphose de 'homme. (Fin).

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

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

Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11r,

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.—lnne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona ztotych 300,—

pot str. zl. 160.—, éwieré zi. 90. —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala  strona zl. 250.—, pol str. z}. 140.—, éwieré str.

80 zl.—, 6sma czesé str. zl. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200,— do 400.—

Drukarnia ,,SILA*, Warszawa, Marszalkowska 71. Tel. 8 34-48.



