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Wyktady kliniczne

Jak dalece wolno ncsicielom chorego woreczka zo6lcio-
wego podawaé tiuszcze 1 zé6ltko z jajka?

Podat
Prof. H. STRAUSS (Berlin).

Jak to niedawno wykazalem w artykule umieszczo-
nym w Nr. 40 Med. Klinik 1932 r., wzmogly sie znacz-
nie w ostatnich 10-latach cierpienia przewodu pokar-
mowego z wyjatkiem raka.

Liczba przyjetych do szpitala chorych z tej dzie-
dziny podwoila sie. Wzrost ten dotyczy m. innemi i cier-
pien woreczka zélciowego i drég zélciowych. Z tego
powodu 1 kwestje terapeutyczne w tej dziedzinie inte-
resuja nas dzi§ wiecej, anizeli dawnie;j.

Co sie tyczy leczenia spraw zapalnych woreczka
z6lciowego i1 drég zélciowych z obecnoscia w nich lub
bez kamieni zétciowych, sprawa jest dla nas jasna w
calym szeregu kwestyj. Ale co do niektérych, zdania sa
jeszcze b. podzielone. Tyczy sie to zwlaszcza pewnych
zagadnien djetetycznych. Wprawdzie od czasu
Frerichsa stosujemy sie do pewnych zasad cze-
stego a nieobfitego przyjmowania pokarméw, by moz-
liwie najmniej draznié¢ i pobudzaé do wydzielania wore-
czek zélciowy. Ale nie jesteémy dotad zgodni ze soba
co do tego, czy wyzszoéé | przewage ma tu djeta miekka,
czy tez prosta, ciezsza. Co do mnie, jestem oddawna
zwolennikiem djety miekkiej, poniewaz juz sama nad-
wrazliwo$é przewodu pokarmowego w wielu przypad-
kach cierpien woreczka zélciowego i drdg zdlciowych
wymaga zywienia oszczedzajacego. A pobudzenie dzia-
talnosci kiszek osiagnaé mozna na innej drodze. Jeszcze
wiecej réznia sie zdania co do tego, czy celowe jest po-
dawanie tluszczé6w nosicielom chorego woreczka z6l-
ciowego i kamieni zélciowych, i czy dozwolone jest
szczegblnie zywienie ich jadlem, obfitujacem w chole-
steryne, jak np. jajami. Przeciwnicy tluszczéw, a zwlasz-
cza obfitujacego w cholesteryne zéltka z jajka rozumuja
tak z uwagi na to, ze:

1) tluszcz zle bywa znoszony przez nosicieli cier-
pien zélciowych, co daje w nastepstwie czesto objawy
niestrawnosci i sprowadza napady bélowe, i nastepnie,

2) ze tluszcze, obfitujace w cholesteryne, jak np.
z6ltko z jajka, ulatwiaja tworzenie sie kamieni.

Co do obawy podawania tluszczéw jestem sta-
rowczo tego zdania, ze te, ktére sie trudno rozpuszcza-
ja, jak tluszcz barani lub stonina, czesciej wywoluja nie-
strawno$é i béle w prawem nadbrzuszu u nosicieli cier-
pieh zélciowych, anizeli u zdrowych.

Dlatego oddawna zalecam tylko najlepsze masio
1 wogéle w sprawie podawania tluszczéw przestrzegam
zasady oszczedzania Zzoladka i kiszek. Przytem zwracam
uwage, ze masto naturalne czesto lepiej bywa znoszone,
anizeli zmienione droga gotowania i smazenia. Dla tej
przyczyny juz w moich ,,Odczytach o leczeniu djete-
tycznem choréb wewnetrznych'' ostrzegam przed poda-
waniem: tlustego miesa i tlustych ryb, jak réwniez pe-
klowanej i wedzonej kietbasy i gesi. Nadmienié nalezy,
ze nowsze badania rentgenologiczne pouczyly nas o tem,
ze tluszcze stanowia doskonaly bodziec dla wydzielania
z6tci (prébne jedzenie B o y d e n a — skladajace
sie z z6ttka i1 $mietanki). Maslo i oliwa stosunkowo
dlugo trawia sie¢ w zoladku. Ale nie stanowi to uszczerb-
ku, bo w ten sposéb wplywaja one draznigco na bro-
dawke Vat e ra. Od zzasu nowszych badan rentge-
nologicznych lepiej zrozumieé mezemy dziatlanie daw-
niej stosowanych i1 b. ulubionych kuracyj oliwa. Juz
dawniej Hetenyi (Archiv Boasa T. 50) przestu-
djowal na 1050 przypadkach, ktére potrawy moga wy-
wotaé objawy chorobowe u nosicieli cierpien zétciowych.
W wyniku tych badan okazalo sie, ze na czele ich sta-
ly: kiszka krwawa i watrobiana (131 razy), smazona
slonina (94 razy), kietbasa pieczona, kaczka i pieczeh
wieprzowa (po 55 razy). Nastepnie szly w szeregu:
w nadmiarze wypite wino, gesia watroba, likiery, wéd-
ka, lody, b. zimne piwo, salata ogérkowa, ser Camem-
bert i ges. Jajka na twardo tylko 16 razy, a na miek-
ko tylko 3 razy byly powodem dolegliwosci zélcio-
wych. Nastepnie wiadomo, ze czesto majonezy 1 tlu-
ste ryby, jak losos albo wegorz, i inne na tlusto przy-
rzadzone potrawy, jak np. paczki, tluste ciastka, ciasto
francuskie i t. d., zZle bywaja znoszone. Z powyzZszego
wynika, ze wszystko zalezy od jakosci tluszczu, i ze nie-
ma zadnego zasadniczego powodu potemu, by zrzec sie
jaj. Zapewne, kwitowaé z nich nalezy, gdy wiadomo,
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ze dany pacjent notorycznie zle je znosi i wykazuje
allergje w stosunku do nich.

Zalecanie djety z ograniczeniem pokarmoéw, za-
wierajacych cholesteryne, jak np. zé6ltka z jajka, popar-
te byly argumentem, ze przez obfitsze wprowadzanie do
organizmu cholesteryny wywolywano pokarmowa hipo-
cholesterynemje. Przez to pobudzalo sie watrobe do obfi-
tego wydzielania cholesteryny w zélci. Domaganie sie
ograniczenia Zywienia, zawierajacego cholesteryne, wpro-
wadzil do nauki Chauffard ijego uczniowie.
Bytoby ono w samej rzeczy usprawiedl.wione, gdyby
bylo dowiedzione, ze wzmozona zawarto$é cholesteryny
w z6lci bezposrednio lub posrednio wplywa na tworzenie
sie kamieni w woreczku zélciowem. Niestety wiele jest
jeszcze nieiasnego w tej dziedzinie. Wiemy wprawdzie,
ze duze kamienie cholesterynowe zdarzaja sie najczes-
ciej pojedynczo lub w kilku egzemplarzach i prawie
catkowicie skladaja sie z cholesteryny. | w mieszanych
kamieniach napotykamy czesto warstwe cholesteryno-
wa. Wiekszosé autoréw jest jednakze zdania, ze tworzenie
sie kamienia stanowi przebieg jednorazowy, i ze kamie-
nie z6lciowe dopiero wtedy powstaja, kiedy juz jest ja-
dro, ktére daje w nastepstwie wypadanie cholesteryny.
Jadro to dostarczane bywa przewaznie przez blone $lu-
zowa woreczka zélciowego lub tez drogi zélciowe. Ma-
sowe skupleme sie brylkowatych drobnoustro;ow sta-
nowl tez poastawc; do tworzenia sie kamicni. Swiezo,
niedawno lekarze japonscy upatruja w sprawie powsta-
wania kamieni zélciowych pewien stosunek do awitami-
nozy, ktéra wywoluje zrogowacenie nabtonka blony slu-
zowej 1 dostarcza w ten sposéb jadra dla kamienia
z6lciowego.

Co do kwestji djatezy cholesterynowej, jako przy-
czyny powstawania kamieni zélciowych, to uwzglednié
nalezy fakt, ze wszelka z61¢, znajdujaca sie w woreczku
o prawidlowej blonie $luzowej, tamze doznaje silnego
zgeszczenla swej zawartosci cholesteryny (czesto 86—
10-krotnego), a mimo to tylko w pojedynczych przy-
packach tworza sie kamienie cholesterynowe.

Powodem do ograniczenia cholesteryny, daleko
:dacego, w zywieniu bylby mojem zdaniem tylko fakt,
gdyby napewno dowiedzione bylo, ze powiekszenie
ilosci cholesteryny w zélci poza pewien punkt mogloby
wywolaé powstanie kamienia. Przytem nalezaloby jesz-
cze dowiesé, ze zawartosé cholesteryny w zdélci zalezna
jest od jej zawartosci we krwi.

Wiemy natomiast, Ze w sprawie tworzenia sie ka-
mieni w pewnym stopniu zalezy wszystko od wytwarza-
nia sie pewnego punktu przyczepnego, ktéry daje spo-
sobnosé do przywarstwiania materjatu, tworzacego ka-
mienie. Jest przytem uwzgledniony poglad, ze tworze-
nie sie kamieni — to zjawisko jednorazowe. Wypada
wiec uwazaé zadanie daleko idacezo ograniczenia cho-
lesteryny w pokarmach za niedostatecznie uzasadrione.
W zadnym razie nie jest uzasadnione pedantyczne ogra-
niczenie na czas dluzszy w djecie chorym zélciowym
masta i jaj.

Dla tych przyczyn nigdy nie moglem zgodzié s'e
z autorami, ktdrzy wymagali usuniecia z djety tluszczu,
a zwlaszcza cholesteryny (zélttko z jajka). Przyznaje
stusznoéé tym, co uwazaja ze w otyloéci i w przypadkach
zupelnego zamknigcia przewodu zéiciowego wspdlnego
celowe jest ograniczenie thuszczéw.

W kazdym razie zawsze wydaje mi sie waznem
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przy podawaniu tluszczé4w rozwazaé te ich rodzaje,
ktére nie draznia zotadka 1 kiszek.
Z rekopisu niemieckiego
przetozyt
Dr. Antoni Tuchendler (Wars?~wa)

Czy istnieje antagonizm miedzy kila skory 1 kila pozna
ukladu nerwowego osrodkowego (t. zw. metakila) *) ?

Podat
Jozef lzydor MERENLENDER (War<zawa).

Przez dlugi czas przypuszczano, ze u czlowicka
istnieje pewien antagonizm co do wrazliwosci skéry
i narzadéw wewnetrznych, a zwlaszcza ukladu nerwo-
wego osrodkowego na zakazenie kilowe. Antagonizm
ten ujawnial sie, jakoby w tej okolicznosct, ze kila w
okresie wczesnym przebiega przewaznie, jako kila slko-
ry i $luzéwek, natomiast zmiany chorobowe w narza-
dach wewnetranych i ukladzie nerwowym osrodkowym
wystepuja dopiero w okresie péinym. Zakorzenil sie
pozatem mylny poglad, Zze w przypac'iach, w ktdérych
kila wywolala ciezkie zmiany skoéry, fluzowek 1 koéci,
narzady wewnetrzne, a zwiaszcza uklazl nerwowy csrod-
kowy rzadziej zostaja zaatakowane i1 odwrotnie. Wyra-
zem antagonizmu mial wreszcie byé fikt, Ze u jednego
1 tego samego osobnika kilowego jakoby nic spostrze-
gano wspdlistnienia kily ukladu nerwowego osrodko-
wego ze zmianami czynnemi kily skory, odpowindaja-
cemi ckresom wczesnym lub péZznym.

Nauka o antagonizmiec
wizji w clagu ostatnich lat dziesieciu, zostala mo c-
no zachwiana. Przeciwko antagonizmowi prze-
mawiaja fakty nastepujace:

1) Wykazanie, ze przebycie obfitych zmian skor-
nych kilowych weczesnych (szczegolnie u nie leczacych
sie 1 u narodéw niecywilizowanych) bynajmniej nie
chroni przed nastegpczem pojawleniem sie t. zw. meta-

kity.

1)()(!(‘2\])3 re-

2) Obalenic teorji
skérno- 1 nerwozwrotnych).

3) Wykazanie identycznosci kretkéw bladych,
znajdywanych w madzgu, rdzeniu i gruczotach chlonnych
u chorych na wiad rdzenia, wzgl. porazenie postepuja-
ce z kretkami, wywolujacemi zmiany skory: doswiad-
czalne wywolanie zmian skérnych za pomoca kretkow
znajdowanych u metakitowych.

4) stwierdzenie obecnosci kretkéw bladych w
plynie moézgowo - rdzeniowym we wczesnym okresic
kitly, nawet juz u osobnikéw ze stwardnieniem pier-
wotnem.

5) Czeste wykrywanie zmian w plynie moézg.
rdzeniowym u chorych z kilakami skéry.

6) Mnozenie si¢ publikacyj o wspélistnieniu wia-
du rdzenia lub porazenia postepujacego z kily czynna
trzeciorzedowa, wzglednie drugorzedowa skoéry.

dualistycznej (o kretkach

{0}

Fakt, ze u narodéw kolorowych i niecywilizowa-
nych, nie leczacych sie kita bardziej obfituje w objawy
skérne, a t. zw. metakila prawie wcale nie wystepuje,
przytaczano, jako dowéd antagonizmu. Celem wyswiet-

*) Wygloszone w streszczeniu dn. 27.1X.1932 r. w Zrze-
szepiu Lekarzy R. P
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lenia tej kwestji zostala zorganizowana niemiecko - so-
wiecka ekspedycja naukowa (Jessner-Rossian-
s k y), ktéra przeprowadzila odnos$ne badania (der-
matologiczne, serologiczne, neurologiczne i rentgenolo-
giczne) w Buriato — Mongolji, kraju o bardzo niskim
poziomie kulturalnym, gdzie kila, panujaca tam ende-
micznie, wcale nic jest leczona. Najwazniejszym wyni-
kiem tych badan (ogloszonych w 1930 r.) by! fakt, ze
w 307 przypadkow kile stwierdzono w stanie utajo-
nym 1 tylko scrologicznic ja wykazano; badania te poka-
zaly, ze dotychczasowe przypuszczenie o szczegdlnej
obfitosci objawéw w kile endemicznej nie odpowiada
rzeczywistosci; mylne to przypuszczenie nalezy wytlu-
maczyé tem, ze dawniejsze badania dotyczyly tylko ta-
kiego materjalu kilowego, ktory wykazywal czynne lub
zagojone objawy skérne; wobec nieistnienia jeszcze od-
czynu Wassermanna dawniejsze zestawienia nie
obejmowaly przypadkéw utajonych; pozatem badania
neurologiczne ekspedycji Jessnera i Rossian-
skiego wykryly wsréd tubylcéw Mongolji wcale nie-
rzadko obecnosé¢ schorzen t. zw. metakilowych. Weréd
19 tabetykéw stwierdzili oni 8 razy wspélistnienie zago-
jonych, wzgl. czynnych kilakéw skory, a liczby «dset-
kowe, dotyczace czestosci wiadu rdzenia i poraienia,
byly zblizone mniej wiecej. do tych samych, co i ws kra-
jach cywilizowanych. Fakt ten pokazuje z jednej stro-
ny, ze powstawanie t. zw. metakily nie jest w jalimkol-
wiek stosunku do obfitszych lub skapszych oljawéw
(kitowych) wezesnych, co, zreszta, sie zgadza z klinicz-
nemi spostrzeZeniami oraz zestawieniami lal ostatnich,
ktére pouczaja, ze czeste i obfite objawy skérne w okre-
sach wczesnych kily nie zabezpieczaja przed t. zw. me-
takita; z drugiej strony, Zze przypuszczenie, wysuwane
przez niektérych autoréw, jakoby leczenie energiczne
(zwtaszcza salwarsanem) w okresach wczesnych sprzyja
czestemu i burzliwemu wystepowaniu t. zw. metakily,
nie wytrzymuje krytyki.

Sprawa przebiegu kily egzotycznej byla ostatnio
czesto omawiana w pismiennictwie francuskiem, Zwlasz-
cza Sézary oswietlil zagadnienie to w licznych swo-
ich publikacjach. Opierajac sie na spostrzezeniach wlas-
nych oraz iicznych przytoczonych badaczow Sézary
twierdzi, ze 1) kila nerwowa nie jest wcale tak rzadko
spotykana w krajach egzotycznych, jak to dawniej bled-
nie przypuszczano; prawda, jest ona zjawiskiem nieco
rzadszem, niz w Europie: 2) kila egzotyczna obfi-
tujaca w zmiany skérne, a rzadziej powodujaca u auto-
chtonéw powiklania nerwowe (metakilowe), — moze
po przeniesieniu jej przez kobiety tubylcze na europej-
czykow, w dalszym przebiegu takze (jak i1 kila euro-
pejska) wystepowaé jako t. zw. metakila; 3) przyroda
jadu kilowego nie odgrywa zadnej roli w przejawach ki-

ly egzotycznej. Badania J essnera i R o s-
sianskiego orazspostrzezenia Sézaryego
przemawiaja wiec dobitnie przeciw istnieniu antago-

nizmu.

Kwestja antagonizmu pokrywa sie czesciowo ze
spornem zagadnieniem o istnieniu r 6z nych
szczepbw kretkdéw bladych Jak
wiadomo, Marie 1 Lewaditti  opie-
rajac  sie na badaniach doswiadczalnych, pré-
bowali (1919) wytlumaczyé réznorakosé przebiegu
kily, a tem samem omawiany antagonizm t e o r j a
dualistyczna Teorjata wywolala dlugotrwala
1 ozywiona wymiane zdan w pismiennictwie. znajdujac
wielu zwolennikéw, ktérzy na poparcie tej teorji wska-
zywali miedzy innemi na tabes conjugalis. tcbes i za-

kazenie z tego samego Zrédla. Niebawem jedi.akze przy-
puszczenie o istnieniu szczepéw kretkowych z silna der-
motropja i lzejsza neurotropja lub odwrotnie nie wy-
trzymaio krytyki. Teorja ta zostala stopniowo zarzuco-
na. Dowody, wysuwane prsez badaczéw ( L. ¢ w a-
diti, Fournier, Schwarc iinni), holduja-
cych tej teorji, okazaly sie z punktu widzenia klinicznego
nie do$é przekonywajacemi. Przeciwnicy, ktérzy co-
prawda absolutnie pewnego dowodu nie dostarczyli,
wskazuja na fakt, ze kilowi, czesto zarazajac sie z tego
samego zrédla, miewaja pézZniej najrozmaitsze przeja-
wy, réznorakie osutki, dalszy przebieg rozmaity i t. d.
Wiekszoéé autoréw wypowiedziala sie przeciwko teorji
dualistycznej, a wedlug jej bezwzglednego (od pierw-
szej chwili) przeciwnika Sézaryego ,lexistence
d'un virus neurotrope n‘est guére plus acceptée
aujourd ‘hui’". ’

Akta tej kwestji spornej, t. zn., czy nalezy si¢ li-
czyé ze szczepami kretkéw nerwozwrotnych, dotad nie
zostaly jednak zamkniete, zwlaszcza ze wzgledu na cie-
kawe wyniki badan Mulzera i Plauta. Ba-
dacze ci doszli na podstawie dlugoletnich zmudnych
studjow doswiadczalnych do wnioskéw, ktére w pew-
nym tylko stopniu przemawiaja za teorja dualistyczna.
Szczep kretkowy T ru f fie g o, z ktérym autorzy
powyzsi pracowali, wywolywal zawsze duze stwardnie-
nia pierwotne 1 nieznaczne zmiany w plynie mézgowo-
rdzeniowym, natomiast uzywany przez nich szczep
Mulzera powodowal male albo zadne stwardnie-
nia, ale wybitne zmiany lkworologiczne. M ulz e r
twierdzi na podstawie dalszych swoich doswiadczen, ze
nierzadko udaje sic wyodrebnié szczepy kretkowe ze
krwi ludzi, dotknietych kily, ktére posiadaja pewne
wlasciwosci nerwozwrotne; cechy te wystepuja juz po
pierwszem szczepieniu w ustroju krolika i utrzymuja sie
i w dalszej hodowli pasazowej. Nadmieniajac, ze do-
swiadczenia na zwierzeciu bezwzglednie przemawiaja za
istnieniem szczepéw kretkéw nerwozwrotnych, M u I-
z e r wskazuje 1 na inne wplywy, odgrywajace niewat-
pliwie role znaczna w rozwoju schorzenia kilowego.
Autor ten przytacza miedzy innemi prace Brownea
i Pearcea, ktéorzy twierdza, ze kretki odgrywaja
mniej wazna role w jakosci i przebiegu kily: wieksze
znaczenie ma uodpornienie zwierzecia i uklad wew-
natrzwydzielniczy. Czynniki te sa zreszta podkreslane
przez Buschkego i wieluinnych auioréw.

Posrednie stanowisko miedzy dualistami i uni-
tarystami zajmuje W eigl (1932), ktéry uwaza, ze
,,Przy powstawaniu odmiany neurotropowe) zarazka ki-
ly chodziloby nie o dwie formy typowego cyklu rozwo-
jowego, ale raczej o dwa réine fenotypy jednego za-
sadniczego biotypu, powstate, jako odmiany miejsco-
we, wyrosle w réznych warunkach zyciowych, o pewne-
go rodzaju dymorfizm; nic nie sprzeciwia sie temu, aby
typ neurotropowy pallidy uwazaé wlasnie za taka od-
miane, powstala z postaci normalnej w tkance nerwo-
wej w pewnych, blizej nam nieznanych warunkach. Mu-
sieliby$my przyjaé, ze dopiero w tej zmienionej postaci
zarazek wywolaé moze znane objawy nerwowe kily*'.

Mozna byloby przypuszczaé, ze w rozmaitem na-
tezeniu nerwozwrotnoéci pojedynczych szczepéw cho-
dzi, byé moze, nie o wlasciwa poszczegélnemu szczepo-
wi kretkowemu ceche, lecz o wlasnosé, ktérej on naby-
wa na danem podlozu; mialaby miejsca wiasciwie
nerwozwrotnosé wtérna (Scharnke).
Wedlug Truffiego niema nerwozwrotnosci pier-
wotnej; zarazek moze natomiast po pasazach nabyd



nerwozwrotnos$é wtirna, zachowujac swoje wlasciwos-
ci skérnozwrotne.

Buschke, Truffi i Sézary uwazaja,
ze najwieksza role w powstawaniu zmian kilowych,
zwlaszeza uktadu nerwowego oérodkowego, odgrywa
sklonnoéé terenowa zakazonego osobnika;
sklonncéé ta nrzejawia sie w silniejszych lub stabszych
sitach obronnych tkanki, wzglednie w odczynie limfo-
plazmatycznokomérkowym (B usch ke ).

Poglady te, zblizone czesciowo do zapairywan
Weigla, wydajasie w obecnym czasie, kiedy chetniz
ujmujemy wszelkie zagadnienia pod katem widzenia
konstytucjonalizmu najbardziej przema-
wiajacemi do przekonania. Prawda, ze naskutek niezli-
czonych pasazy, pod wplywem ciaglych zabiegéw lecz-
niczych kretki blade zmieniaja czesto swe wlasnosci
(Koenigstein-Wertheim).

Jednakze czynnik zwewnatrzpochodny, powodu-
jacy roznorakie przejawy kily, jest niewatpliwie uwa-
runkowany wiezia (konstytucja), t. j. wrodzona sita od-
oornosciowa ustroju przeciwko zadzialaniom szkodli-
wym oraz osobista gotowoécia pewnych narzadéw do
schorzen. Niezliczone sa spostrzezenia kliniczne, $wiad-
czace o olbrzymim wplywie wiezi na przebieg kily,
a zwlaszcza szczegdlnie na powstawanie kily pdéznej ukt.
nerw. osrodkowego. Dobitnym przykladem moze byé
spostrzezenie Scharnkego:

Dwuch medykéw, bedacych w tym samym wieku, za-
razilo si¢ prawie jednoczesnie z tego samego zrédla (prosty-
tutka z nieleczona kila drugorzedowa); obaj przechodzili jed-
nakowe leczenie energiczne przy skrupulatnej kontroli serolo-
gicznej; jeden umiera w 7 lat po zakazeniu z powodu porazenia
postepujacego, drugi natomiast czuje sie dobrze i jest zupel-
nie zdréw.

Albo przypadek P opchristoffa: u meza
stwierdza sie wiad rdzenia i zapalenie kilowe tetnicy gléwnej;
u Zony, ktéra sie od niego zarazila, wystapil kilak podaiebie-
nia twardego przy braku zmian w ukladzie nerwowym osrod-
kowym.

Oddawna przypisywano kondycjonaliz-
m o w i niepoélednia role w powstawaniu kily uklad.
nerw. osrodkowego (Koenigstein, Mowicki
i wielu innych autoréw).

Zycie codzienne poucza, ze nadmierna praca
umystowa (zawéd), uraz, ciénienie krwi i t. p. czynni-
ki maja mniejsze lub wieksze znaczenie kondycjonalne
w powstawaniu zmian nerwowych kilowych. S é z a-
ry, coprawda, podaje w watpliwo$é znaczerie knndy-
cjonalizmu. Opierajac sie na swoich badaniach statys-
tycznych, dotyczacych kliniki kily egzotycznej oraz prze-
biegu kily w niektérych ‘dzielnicach francuskich wzgl.
ckupowanych miejscowosciach (Ruhra), autor ten do-
szed! do wnioskéw nieco odmiennych. Wedlug niego
nrzeciw utartym pogladom kondycjonalnym przema-
wiaja fakty nastepujace: a) metakile spotyka sie w kra-
iach niecywilizowanych, a w Europie w rozmaitych war-
siwach spoleczenstwa, szczegdlnie wsréd osobnikéw,
ktérych zajecia nie wymagaja natezenia umyslowego,
np. wieéniacy (Babinski, Sézary, Barbé).
Wedlug Sézaryego przeciazenie mézgowe 1 2y-
cle intensywne europejczykéw, w przeciwienstwie do
spokojnego trybu zycia ludéw pierwotnych, wzgl. wies-
niakdéw europejskich, nie odgrywa wielkiego znaczenia
kondycjonalnego, b) czynnik rasowy nie odgrywa zad-
nej roli (czesto spotykana kita u murzynéw, indjan, ara-
bow), c) wstrzemiezliwosé, zwlaszcza ludéw egzotycz-

nych, nie chroni od metakily; z drugiej strony wsrédd
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metakilowych europejczykéw nie spotyka sie znow tak
wielu alkoholikéw, d) cisnienie krwi u wielu porazen-
cow i tabetykdw jest prawidlowe, e) urazy, zle warunki
higjeniczne, ustonecznienie ludéw egzotycziaych nie od-
grywa tak wielkiej roli w przebiegu kily.

Sézary jest raczej sklonny upatrywaé gléwna
przyczyne wystepowania metakily w niedostatecznem,
wzgl. blednie przeprowadzanem leczeniu w poczatko-
wych i dalszych okresach schorzenia kilowego.

Nalezaloby sie zastanowié, czy istnieje zasadni-
cza réznica miedzy kila wezesna (drugorzedowa, wzgi.
trzeciorzedowa) skéry a kitla pédzZna uktltadu
nerwowego osrodkowego (t zw. me-
takita) ?

Nazwa ,,Metakila"*
podstawnie w pismiennictwie. Liczni autorzy wypowiadaja sie
Benda uiywa wyrazu ..meclasyphilis”
tylko dlatego, ze nazwa ta jest zbyt zakorzeniona, zastepuje on
ja chetnie okresleniem ,K il a

osrodkowegec.

£

jeszcze po dzis dzien grasuje bez-

przeciwko tej nazwie.

pozna ukltadu ner-

wWowego
Mojem zdaniem okreslenie B ¢ n

d y

przeé z pismiennictwa nierealny wyraz .,metakila’.

powinno wy-
F. Lessner twierdzil juz w roku 1904-tym,
ze wiad rdzenia i poraZenie postepujace sa niepokilo-
wemi schorzeniami, lecz jeszcze kilowemi, pdZnemi po-
staciami objawowemi; tem samem pragnal on podkres-
li¢, ze niema podstaw do oadzielania rozmaitych prze-
jawow jednego i tego samego schorzenia. Sluszno$c je-
go pogladu potwierdzona zostala pézniej przez odkry-
cie kretka bladego i wykazanie go w mézgu i rdzeniu.
Jest to historyczna zastuga F. L essera (wedlug
oceny Buschkego), ze poglad ten wyrazil on
jeszcze przed odkryciem kretka bladego i tylko na pod-
stawie swoich badan aratomo-patologicznych! Obecn's
nikt juz nie stawia w waipliwosé zwiazku wiadu i po-
razenia z obecnoscia kretkéw zjadliwych w ukladzie
nerw. o$rodkowym. Wykazanie przez N oguc hi c-
g o obecnosci kretkéw w mézgu porazencow zostalo
potwierdzone w badaniach licznych autoréow. Skapsze
sa natomiast wyniki, dotyczace wykrywania kretkéw w
rdzeniu u tabetykéw. B en d a jednak wykryl w jed-
nym przypadku wiadu rdzenia duze ognisko kretkowe
wewnatrzrdzeniowe. W wiadzie rdzenia stwierdzono po-
zatem w latach ostatnich (obok znanych objawéw zwy-
rodnieniowych tylnych powrézkéw 1 korzonkéw) zmia-
ny zapalne, meningitis spinalis. Wiad i porazenie sq
obecnie uwazane zasaaniczo, jako rozmaite umiejsco-
wienia jednorodnych spraw anatomicznych (M i-
chael). Interesujacy jest poglad Pand ye go na
powstawanie wiadu rdzenia. Obok istniejacych, a nie-
zadawalajacych tlumaczen anatomicznych [pierwotne
schorzenie ukladowe (S pielm e yer), schorzenie
pozardzeniowe, uwarunkowane kilowemi sprawami ziar-
ninowemi w korzonkach] Pandy wysuwa poglad
wlasny. Sprawa ma polegaé na zmianach kilowych trze-
ciorzedowych w naczyniach (endarteriitis), ktére po-
woduja zwezenie w ,.arleriae spinales postericres',
zwezenie rozposciera sie az do rdzenia krzyzowego; wo-
bec utrudnienia doplywu krwi nastepuje stopniowy (po-
wolny) zanik powrézka tylnego.

Ciekawe sa wyniki badah Faurea i Beau-
I1eu ktéorym udalo sie (1931 r.) stwierdzi¢ o b e c-
nos$¢ kretkdédw w odnoénych gruczolach
chltonnych u trzech tabetykéw z artropatja, tem
samem zostata wedlug tych autoréw stwierdzona geneza
czysto kilowa choroby stawéw w wiadzie rdzenia, a oba-
lona teorja troficzna. Nalezy nadmienié, ze juz G e r-
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scovicowi udalo sie w 28¢z wiadu rdzenia wyka-
zaé barwieniem tkankowem obecnoéé kretkéw bladych
w gruczolach chlonnych. Dotad jednakze nikomu z ba-
daczy nie udawalo sie wykryé zywych kretkéw w gru-
czolach chionnych u t. zw. metakilowych. Dopiero w
1931 roku osiagneli to Worms i Schultze:
za pomoca zmudnych pasazy u krélikéw mogli oni w
jednym z 10 przypadkéw doswiadczalnych wykazaé
obecnoséé zjadliwych (zywych) kretkoéw bla-
dych w gruczotach chtonnych u po-
razencow.

Trudnoéé wykrywania kretké6w w tkankach i gru-

czolach u t. zw. metakilowych stoi niewatpliwie w zwiaz-
ku z biologicznemi ich wlasciwosciami. Przez dlugi czas
nie mozna bylo zrozumiec zjawiska, dlaczego przeszcze-
pione oruczoiy chionne zwierzat, zakazonych doswiad-
czalnie kila, 1 nie zawxerajace kretkow moga wywolaé
u dalszych zwierzat szczepionych oznaki prawd21we] ki-
ly. Dopiero lele pracom Levaditiego,
Schoena 1 Sanchls-Bayarrlego
w 1928 r. udalo sie te kwestje czesciowo wyjasnié. Za-
stanawiano sie dawniej, ze, pomimo dowiedzionej za-
razliwosci gruczoléw chionnych zakazonych krélikow, w
gruczolach tych w wiekszoéci przypadkéw kretkéw wy-
kryé nie zdolano; jednak, dzigki bardzo uwaznym i skru-
pulatnym badaniom (gruczotéw chlonnych), autorzy
powyzsi zdolali ustali¢ stany dwojakiego rodzaju. Pod-
czas | fazy, trwajacej 30 — 45 dni od dnia szczepienia
zakazajacego niemozliwem jest wykazaé kretki, dopiero
na poczatku Il fazy, t. j. w 45 dniu wykrywa sie duzo
kretkéw, ale sa to przewaznie postacle inwolucy j-
ne (zanikowe), poprzedzajace kretki dojrzale. Opie-
rajac sie na tych badaniach Levaditi, Schoen
i Sanchis-Bayarri podaja 8 cykléw r o z-
woju kretka bladego, odpowiadajacych czescio-
wo jego postaciom inwolucyjnym; kretek blady w zwyk-
tej swej postaci jest tylko jedna z faz w cyklu rozwoju
zarazka kilowego. Tem sie ttumaczy, dlaczego jad kilo-
wy tak dlugo moze zrajdowaé sie w stanie utajonym w
tkankach i skladaé sie na rezerwy kretkéw (zakazenie
drzemiace), w tym stanie, prawie przesaczalnym, jad
kitowy widocznie rozpcrzadza odpornoscia w stosunku
do $rodkéw przeciwkitowych.

Najnowsze badania wykazaly, ze cykl, wykryty
przez LLevaditi-Schoena miesc w sobiei in-
ne postacie, ktére sa niewidzialne (invisible),
trudne do ustalenia wobec niedoskonalosci wspodiczes-
nych metod badawczych. Dlatego wlasnie zrozumialem
jest, ze kroliki doswiadczalne, ktére nie reaguja stward-
nieniem pierwotnern, kryja jad kilowy w gruczolach
chlonnych. Zrozumialym réwniez przeto jest fakt, ze
osobnik kilowy, pomimo braku objawéw klinicznych,
moze byé jednak Zrédtem zakazenia. Dobitnym przy-
kladem jest publikacia Caro-Paton, ktéry spo-
strzegal prostytutke, nie wykazujaca zadnych klinicz-
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nych i serologicznych objawéw kilowych (badania u niej
byly przeprowadzone 38 razy!), a ktéra jednak zdolala
zakazié dwuch osobnikéw; u zakazonych przez nia mez-
czyzn wystapily typowe stwardnienia pierwotne, w kté-
rych nb. kretkéw nie stwierdzono. Odczyn W asse r-
manna uobu mezczyzn wypadl natomiast wybitnie
dodatnio.

Tylko niewidzialnym postaciom zarazka kilowe-
go L épine przypisuje zdolnosé do zakazenia. Jak
wiadomo hodewle kretkéw nie sa zdolne do zakazenia
zwierzat; tak samo kretki, znajdowane w mézgu pora-
zencé4w nie maja wlasnosci wywolania w przeszcze-
pianiu zmian chorobotwérczych. L é pin e tlumaczy
te zjawiska w ten sposéb, ze zaré6wno w hodowlach
probéwkowych, jak i w médzgu porazencéw obecne sa
tylko postacie wegetatywne, natomiast postacie niewi-
dzialne (ziarniste), ktére sa wlasnie zakazajace, nie roz-
wijaja sie na pod}ozach powyzszych. Wywody swe ilu-
StX‘UJC L ¢ pine przytoczonemi doswiadczeniami
Nicollea i Blanca: wszy, ktére nabraty krew
chorych na dur powrotny, zdolne sa juz po 5 dniach do
przenoszenia pomimo, ze kretki wystepuja w ich ustroju
dopiero po 8 dniach; od 10 — 12 dnia wszy te nie sa
wiecej zakaZne, pomimo Ze zawieraja kretki.

Wedlug L. é pine a kretki blade tworza sie
tylko pod wplywem odczynu tkankowego allergicznego
1 sq tworami o znaczeniu saprofitarnem; pozatem sa wy-
razicielami powrotu do dawniejszego okresu filogene-
tycznego; natomiast najbardziej grozne, bo zakazajace
sa postacie niewidzialne. Przypuszczenie to nie kléci sie
bynajmniej z faktem, ze wykwity kilowe (np. lepie-
7e), zawierajace obfita liczbe kretkéw bladych, sa jed-
nak najbardziej zakazajace, zawieraja one bowiem réw-
niez i wielka liczbe postaci niewidzialnych.

Ciekawe badania L evaditiego zostaly
ostatnio zakwestjonowane. Mianowicie J a h n e |
1 jego wspdlpracownicy na podstawie wlasnych doswiad-
czen obalaja hipoteze lLevaditiego, zekretek
blady jest tylko pewna postacia zarazka kilowego. Fakt,
jakoby gruczoty chlonne ,,nulleréw™" daja sie skutecznie
przeszczepi¢, pomimo niemoznosci wykazania kretkéow
jest tlumaczony przez J a h n e |l a skapa ich liczba
i moze by¢ wyjasniony doswiadczeniami nad myszami
(spir. Obermeyer, spir. hispanica); z doswiad-
czen tych wynika, wedlug Jahnela i jego szkoly,
ze w ciemnem polu wiedzenia mozna woéwczas tylko zna-
lesé kretki, gdy liczba ich wynosi wiecej, niz 600 w mi-
limetrze szedciennym; gdy rozciehczenie kretkéw jest
jeszcze wigksze doswiadczenie na zwierzeciu daje wynik
ujemny.

Co za$é dotyczy teorji L épinea, zostala ona
réwniez przez Jahnela odrzucona i nawet nazwa-
na zdrozna; doéwiadczenia z przesaczami przemawia-
ja, wedlug szkoly J a h n e | a, przeciwko istnieniu
jadu niewidocznego (virus ultravisible). (C. d. n.)

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Ze Szpitala Kasy Chorych i ze Szpitala Wojskowego w Lodzi

Infekcyjne porazenie nerwéw okoruchowych.
Podali
W. DZIERZYNSKI, W. JEZEWSKI i A. KACENELSON (Losdz).

W rozwoju wiedzy lekarskiej obserwacja licznych
przypadkéw z identycznym przebiegiem i obrazem kli-

nicznym pozwolita wyodrebnic duzo poszczegélnych
jednostek chorobowych na tle infekeyjnem. Nastepne
obserwacje kliniczne, epidemjologiczne i doéwiadcze-
nia na zwierzetach rozszerzaly zakres tych choréb na-
wet przy nieustaleniu drobnoustrojéw, wywolujacych
te schorzenia. Mialo to miejsce np. w nagminnem za-
paleniu mézgu.

Pojedyncze przypadki infekcyjne — a ze bywa-
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ja one, nie ulega watpliwosci — nie mogag by¢ podsta-
wg do wyodrebnienia nowej infekcji ws$réd znanych,
gdyz woéwczas nasuwajg sie trudnosci rozpoznawcze,
i niema dostatecznych podstaw do tak powaznych wnio-
skow.

Drobne i lokalne epidemje pozwalajg na wy-
odrebnienie jednostek chorobowych, lecz nie zawsze sg
one dostatecznie zbadane, gdyz wymaga to zestawie-
nia bardzo duzej liczby przypadkéw klinicznych, badan
doswiadczalnych na zwierzetach, anatomicznych i bak-
terjologicznych. Posiadaja one jednakowoz bardzo du-
ze znaczenie, gdyz czesto przeistaczajg sie w wieksze
epidemje lub wystepuja w pojedynczych zachoro-
waniach.

Na wiosne i jesienig r. z. obserwowaliSmy w Szpi-
talu :m. Prez. Moscickiego i w Wojskowym w todzi
4 przypadki porazen nerwow okoruchowych na tle ja-
kiej§ ogdlnej infekcji. Kliniczne cechy tej infekcji i
stereotypowy przebieg choroby we wszystkich przypad-
kach pozwalajg wysnu¢ daleko idgce wnioski, a mia-
nowicie, pozwalajg podejrzewac istnienie swoistej in-
fekcji og6lnej, posiadajacej wtasciwos¢é uszkadzania
przedewszystkiem nerwéw okoruchowych.

W dostepnej nam literaturze znalezliSmy opis
bardzo nielicznych podobnych przypadkéw, w ktérych
porazenie nerwéw okoruchowych wystepowato jakby
samoistnie, a byto wigzane przez niektérych autoréw
z przeziebieniem, przez innych za$ z grypa lub z pod-
tozem nieustalonem. Pojedyhnczo$¢ poprzednio* opi-
sanych przypadkdw nie pozwolita na ich wyodrebnie-
nie, na co jednakowoz zastugiwaty.

Z tych powodow pozwalamy sobie przytoczy¢ na-
sze obserwacje* ).

23 lutego 1933 r.

cie powieki gornej lewej zmniejszyto sie prawie do potowy; ru-
chy gatki lewej ku wewnatrz, ku go6rze i ku dotowi staty sie
rozleglejsze; bole gtowy prawie zupetnie ustapity.

W ciggu nastepnego tygodnia opadniecie powieki pra-
wie zupetnie ustapito, ruchy gatki ocznej powrdcity do normy,
rozszeszenie Zrenicy lewej oraz zniesienie oddziatywania tej
7.11. Od tego

dnia zaczeta powraca¢ reakcja Zrenicy lewej na $wiatto i zmniej-

Zrenicy utrzymywato sie bez zmiany do dnia
sza¢ sie réznica Zrenic.

Badanie morfologiczne krwi z dnia 3.1 | wykazato nie-
znaczng leukocytoze (8600) oraz

filow (8 of)-e

zwigkszenie liczby eozyno-

1. Chora H., lat 36; przebywata na oddz. neurologicz-

nym szpitala Kasy Chorych w Lodzi od 22.10.32 do 10.1 1.32.,
zamezna, n:e rodzita, nie ronita; dotychczas czuta sie zupetinie
zdrowa. Na tydzien przed przybyciem do szpitala dostata sil-
nych béléw gtowy, bez wymiotéw i nudnoéci; bdle bez przer-

wy utrzymywaty sie do chwili przyjecia do szpitala; w domu
miata podobno dreszcze i goraczke; w nocy sypiata dobrze.
Po uptywie 5 - 6-ciu dni od poczatku choroby nagle zauwa-

zyta, ze nie moze otworzy¢ oka lewego, a przy patrzeniu za-
czeto dwoi¢ sie w oczach.
wodowaty przybycie chorej do szpitala.
22.10.32
lewej; lewa Zrenica rozszerzona, du-

Te wtadnie objawy chorobowe spo-

Przy badaniu w dn. stwierdzono: catkowite
opadniecie powieki gdrnej
z0 wieksza od Swiatto i

Zrenicy prawej; na przystosowanie

lewa Zrenica nie oddziatywa, prawa — oddziatywa zywo; ru-
chy gatki ocznej lewej ku wewnatrz, ku goérze i ku dotowi pra-
wie zniesione; gatka lewa ustawiona jest nieco nazewmatrz; do-
prowadzenie gatki lewej do kata zewnetrznego chora wykony-
wa dobrze; ruchy gatki ocznej prawej we wszystkich kierunkach
brak.

organicznych nie

prawidtowe; oczoplgsu Pozatem w uktadzie nerwowym

zmian stwierdzono; badanie pola widzenia,
bystro$ci wzroku i dna oczu zmian nie wykazato; cieptota ciata
prawidtowa; tetno 90 na minute, miarowe.

Badanie moczu z dn. 23.10: $lady biatka, pojedyncze krwin-
ki czerwone, dobrze zachowane. Odczyny kitowe we krwi u-
jemne. Badanie ptynu mézgowo - rdzeniowego z dn. 25.10 wyka-
W asser -
ujemny; 9 komérek w 1 mm'5; biatka — 0,25 %o;

Pandy) do-

zato: ptyn przezroczysty, bezbarwny; odczyn
manna
odczyny globulinowe

datnie.

(Nonne-Apelt,

W ciagu pierwszego tygodnia pobytu w szpitalu opadnie-

*) Chorzy byli demonstrowani 9.11.32. w Sekcji Neu-
rologiczno - Psychjatrycznej Towarzystwa Lekarskiego w Lodzi.

Rys. 1. Fotografjn chorej M. M. z dnia 22.1X.32 r.

2. Chora M. M., lat 76; przebywata na oddz.
logicznym szpitala Kasy Chorych w Lodzi od 5.9.32 do 10.1 1.32.
Rodzita 5 razy, poronien nie miata, powazniejszych chordéb nie
przechodzita. Na 2/1 tygodnia przed przybyciem do szpitala
z powodu silnego boélu gtowy i oka po stronie prawej zwrécita
sie po porade do okulisty; okulista wpuécit krople i zawigzat
oko. Od tej chwili oko sie zamkneto. Bdle gtowy po stronie pra-
wej, czasami z nudno$ciami, wystapity juz na tydzien przed spra-
wg oczng; przedtem :na béle gtowy chora nie cierpiata.

Przy badaniu w dniu 6.9.32 stwierdzono: catkowite opad-
niecie powieki gérnej prawej; prawa gatka oczna w ustawieniu
rozbieznego; ruchy tej gatki ku gérze, Kku
nazewngatrz zachowany;
Zrenica prawa miernie szeroka, zywo oddziatywa na $wiatto; na

nieznacznego zeza
wewnatrz i ku dotowi zniesione, ruch
dnie oka prawego zmian chorobowych nie stwierdza sig. Oko

lewe prawidtowe. Pozatem w uktadzie nerwowym zmian choro-

bowych nie stwierdza sie. W uktadzie naczyniowym -— objawy
miazdzycy.

Badanie moczu z dnia 29.8. wykazato: biatka 0,04%,
barwniki krwi obecne, pojedyricze dobrze zachowane krwinki

czerwone. Badanie moczu z dnia 12.9 wykazato: minimalne $la-

dy biatka, pozatem norma. Odczyn Wassermanna we krwi

neuro-
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Rys. 2. Fotografjo chorej M. M. z dnia 2.X1.32 r.

ujemny. Naktucia ledZzwiowego nie dokonano ze wzgledu na po-
deszty wiek chorej. Badanie morfologiczne krwi z dnia 3.1 I.
zmian nie wykazato.

Wciagu pierwszych tygodni pobytu w szpitalu wroé-
city ruchy prawej gatki ocznej, opadniecie prawej powieki goér-
nej znacznie si¢ zmniejszyto, jak réowniez béle gtowy.

W chwili wypisania ze szpitala utrzymuje sie tylko nie-

znaczne opadniecie powieki, natomiast bo6le gtowy catkowicie
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Rys. 3. Fotogr. fja chorego J. O. z dnia 30 11132 r.

W ciggu 2-miesiecznego pobytu na oddziale opadniecie
powiek stopniowo zmniejszyto sie, szpary oczne powiekszyty sie,
jednak przy wypisaniu chory twierdzi, ze przed chorobg miat
szpary oczne wieksze, a oczy bardziej wypukte; Zrenice réwniez
nieco rozszerzyty sie, zjawita sie niezbyt zywa reakcja na $wiat-
to. Przez caty czas przebywania w szpitalu cieptota ciata byta

prawidtowa.

ustapity. 4, Chory M. M., lat 28, leczony na oddziale neurolo-
3. Strzelec J. O., lat 23; leczony na oddziale neurologicznym Wojskowego Szpitala Okregowego w Lodzi od 4.10.32

gicznym Wojskowego Szpitala Okregowego w Lodzi od 24.3.32 do 29.10.32.

do 1.6.32. 1.10.32 r. poczut silny bél gtowy, miat przytem ciepto-
19.3.32, bez poprzedzajgcych dolegliwo$ci, zauwazyt, ze te podgoraczkowg -— 37,5°C; na drugi dzien miat duza go-

powieki go6rne czeéciowo mu opadty, co jeszcze bardziej nasilito raczke - do 39 °C, silny katar nosa i odczuwat silny bél w le-

sie 20.3. i trwa nadal. B6lé6w gtowy, wymiotéw, goraczki nie
miat; przed wskazang data otwierat oczy dobrze i wogdle czut
sie zdréw. Szczepieniaochronne przeciwospowe i przeciwdu-
rowe przechodzit w wojsku na wiosne i jesienig 193 | roku.

Stan przedmiotowy z dnia 29.3.32 r.: obustronna ptoza
znaczna, lecz niecatkowita, czoto marszczy wyréwnawczo w fat-
dy podtuznie, brwi podniesione ku go6rze, gtowe nieco odchyla
ku tytowi; lekkie zapadniecie gatek ocznych; obie Zrenice pato-
logicznie waskie, réwne, nie oddziatywajag na S$wiatto i nasta-
wienie; po trzykrotnem wpuszczeniu 5dc kokainy Zrenice roz-
szerzyty sie z 2 — 3 mm. do 4 — 5 mm.; gatki oczne ustawione
symetrycznie; podwodjnego widzenia brak; ruchy gatek ocznych
nie sa wyraznie ograniczone; dno oczu bez zmian chorobowych.
Przy pokazywaniu zebéw prawy fatld nosowo-wargowy nieco
ptytszy. Brak zmian w reszcie uktadu nerwowego; brak senno$-
ci i wymiotéw, samopoczucie dobre, cieptota prawidtowa.

Badanie moczu z dnia 29.3 -— imorma. Odczyny kitowe
we krwi ujemne. Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego z dnia
7.4: — odczyn W assermanna -— ujemny,; ptyn bez-
barwny, przejrzysty; P a n d vy -— dodatni; N o n n e-
A p e | t — stabo dodatni; biatka — 0,669ro; 20 komoérek
w | mm.

wej potowie czota i w obrebie lewego oka; zauwazyt przytem,
ze lewa powieka gdrna jest nieco opadnieta; przy przyj$ciu na
oddziat chory skarzy sie na b6l w okolicy nadoczodotowej lewej.
Kite neguje, choréb ocznych nie przechodzit.

Stan przedmiotowy w dniu 5.10.32. Cieptota 37,5°C.
Niezyt nosa. Migdatki i tuki podniebienne zaczerwienione. W ptu-
cach na catej przestrzeni zaostrzenie szmer6w oddechowych. Po-
zatem w narzadach wewnetrznych wyrazniejszych zmian nie
stwierdza sie.

Zrenice réwne, prawa niezupetnie okragta, na S$wiatto
obie oddziatywajg miernue zywo, na nastawienie i zbiezno$¢ re-

akcja staba. Lewa szpara oczna nieco wezsza; lewapowieka

gérna niecoopadnieta, dochodzi dolnym brzegiem do goérnego
brzegu Zrenicy; fatld oczodotowo-powiekowy nieco wygtadzony;
chory podnosi powieke do$¢ dobrze, ale przytem marszczy czoto
po stronie lewej; wyraZzniejszego zapadniecia gatki ocznej nie
stwierdza sie; dno oczu prawidtowe, wzrok miarowy: Gatki ocz-
ne ustawione symetrycznie, ruchy gatek prawidtowe, oczoplasu
brak, podwéjnego widzenia nie stwierdza sie. Opukiwaniem i ob-
macywaniem okolicy lewego oczodotu wyrazniejszej bolesnos$ci
nie stwierdza sie. Reszta uktadu nerwowego bez wyrazniejszych

zmian chorobowych. Badanie rynotogiczne (dr. Czaplicki),
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poza objawami ostrego niezytu nosa, zmian w zatokach czolo-
wych mnie stwierdzilo.

Odczyny kilowe we krwi — ujemne. Badanie plynu
moézgowo-rdzeniowego z dnia 13.10.32: — odczyn W ass e r-
m a n n a ujemny; plyn przezroczysty, bezbarwny; odczyny
globulinowe — ujemne; biatlka — 0,14 9% ¢; ponizej 5 komérek
w | mm3. Badanie krwi w dniu 24.10.32: Hb — 82 %, krwinek
czerwonych — 4.050.000, wskaznik —
czerwonych — norma; krwinek bialych — 9,400, wsréd nich
52% limfocytéw. Badanie moczu w dniu 26.10.32:

Przez pierwsze 3 dni przebywania na oddziale cieplota

1,01, obraz krwinek
— norma.

byla podgoraczkowa — do 37,4°, pézniej do koica — prawid-
lowa. Béle glowy stopniowo ustapily, opadniecie lewej powieki
goérne] réwniez; tak, ze po 3! ;-tygodniowym pobycie na oddzia-
le chory zostal wypisany jako wyleczony.

Przytoczone przypadki sa bardzo podobne do
siebie, o ile nawet nie identyczne pod wzgledem objawdéw
chorobowych i przebiegu.

Cierpienie rozpoczynalo sie u o0séb poprzednio
zupelnie zdrowych dosé ostro; w dwuch przypadkach
(1 i1 4) na poczatku byla nie bardzo wysoka goraczka:
nie wylaczone jest, ze i w pozostalych dwuch przypad-
kach byla goraczka, lecz nie zostala zauwazona przer
chorych. Na poczatku choroby wystepowaly béle glowy
w okolicy nadoczodolowej po prawej lub po lewej stro-
nie. Po kilku dniach (od poczatku choroby) dotlaczaly
sie objawy porazenia nerwu okoruchowego po stronie
béléw nadoczodotowych. W przypadku 1-szym bylo
opadniecie lewej powieki gérnej, znaczny niedowlad ru-
chéw lewej gatki ocznej ku wewnatrz, ku gérze i ku do-
lowi oraz porazenie zwieracza Zrenicy lewej; w 2-im
przypadku — opadniecie prawej powieki gérnej, po-
razenie ruchéw galki ocznej prawej ku wewnatrz, ku gé-
rze i ku dolowi; w 3-im przypadku — opadniecie obu
powiek gérnych; w 4-ym przypadku — czeéciowe opad-
niecie lewej powieki gdérnej.

W 3-im przypadku bylo porazenie nerwu wspél-
czulnego obu oczu, co objawialo sie w zwezeniu Zre-
nic i zapadnieciu galek ocznych; préba kokainowa wy-
padla dodatnio; opadniecie powiek gérnych bylo w
stopniu, wylaczajacym pochodzenie tylko wspédlczulne;
zalezalo ono najpewniej od jednoczesnego zajecia ga-
lazki nerwu okoruchowego i wlékien wspélczulnych.

Innych objawéw klinicznych, wskazujacych na za-
jecie obwodowego lub oérodkowego uktadu nerwowego,
w naszych przypadkach nie stwierdziliémy.

Po tygodniu lub kilku tygodniach wystepowala
poprawa, mianowicie goraczka ustepowala, béle glowy
zmniejszaly sig, a nastepnie ustepowaly zupelnie; obja-
wy okoporazenne zmniejszaly sie i w kohcu ustepo-
waly; w jednym tylko przypadku pozostal lekki nie-
dowlad dZwigacza powieki gérnej w postaci miernego
zwezenia szpary ocznej, z ktérym chora wypisala sie ze
szpitala.

W 4-ym przypadku, ktéry byl najwczeséniej zba-
dany (w 4-ym dniu choroby), stwierdzono objawy ostre-
go niezytu nosa, gardzieli i oskrzeli. Stosunkowo wczesne
badanie moczu w dwuch przypadkach (w l-ym i 2-im)
wykazalo obecnoéé¢ krwinek czerwonych, co przy péz-
niejszem badaniu ustapilo. W dwuch przypadkach (1
i 3) plyn mézgowo-rdzeniowy zawieral nadmierna licz-
be komérek (pleocytoza), nieznacznie zwiekszona iloéé
bialtka oraz dodatnie odczyny globulinowe.

Przy rozpoznaniu rézniczkowem wylaczamy prze-
dewszystkiem kile, gdyz badanie krwi i plynu mézgowo-
rdzeniowego oraz wywiady nie daly ku temu zadnych
podstaw; przebieg choroby we wszystkich przypadkach

byl pomyélny mimo niestosowania leczenia przeciwki-
lowego.

Nagminne zapalenie mézgu tez wylaczamy, po-
mimo ze poczatek tej choroby moze przypominad nasze
przypadki ze wzgledu na porazenie okoruchowe. Brak
wysokiej goraczki, zaburzen snu, poczatkowych objawéw
hiperkinetycznych, wreszcie wygasniecie epidemji zapa-
lenia mézgu — przemawiaja przeciwko temu rozpoz-
naniu.

Przeciwko stwardnieniu rozsianemu przemawia :——-
brak objawéw piramidowych, obecno$é odruchéw brzusz-
nych, brak poprzednich zaburzen w ukladzie nerwowym
oraz brak objawéw klinicznych, wskazujacych na ognis-
ka rozsiane w ukladzie nerwowym os$rodkowym. To
samo da sie powiedzie¢ o rozsianem zapaleniu moézgo-
wo-rdzeniowem.

O okoporazennej postaci migreny nie mozna
mysleé, gdyz we wszystkich 4-ch przypadkach cierpie-
nie wystapilo po raz pierwszy, béle nie byly napadowe
1 trwaly przez kilka lub kilkanascie dni oraz wystepo-

waly jednoczesnie ze stanem podgoraczkowym. Badanie
zatok nosowych dalo wyniki u]emne. przez co wylacza
sie robwniez pochodzenie zatokowe cierpienia.

Umiejscowienie zmian chorobowych w uktadzic
nerwowym nie moze by¢é scisle ustalone na podstawie
danych tylko klinicznych. O ile mozemy jednak wnios-
kowaé na podstawie danych, jakie posiadamy, sklonni
jesteSmy w naszych przypadkach przypuscié spra-
we obwodowa. Przemawiaja za tem: calkowite po-
razenia nerwu okoruchowego w przypadkach 1 1 2 tyl-
ko po jednej stronie, przy braku objawéw ze strony
né6zki mézgu; umiejscowienie sie b6léw w obrebie nerwu
nadoczodolowego po stronie porazenia, przebieg
cierpienia. Mielibyémy zatem do czynienia z zapaleniem
obwodowem nerwu okoruchowego. Uwzgledniajac przy-
tem obecnos$é pleocytozy i dodatnie odczyny globulino-
we w plynie mézgowo-rdzeniowym, ktére moga prze-
mawiaé za zajeciem korzonka wymienionego nerwu,
rozpoznajemy raczej neuro - radiculitis nervi oculo-
mctorii.

Béle w obrebie nerwu nadoczodolowego wskazu-
ja na réwnoczesne podraznienie zapalne w obrebie te-
go nerwu, ktére jednak nie prowadzi do 7adnych po-
razen, gdyz nie stwierdziliSmy zaburzen czucia w obre-
bie twarzy.

W pracy G. Marinesco (Recherches sur
la pathologie de certaines encéphalomyélites a ultravi-
rus. Revue Neurologique. 1932, T. 1. nr. |) przytoczo-
ne sa ciekawe obserwacje nad szerzeniem sie sprawy za-
palnej droga nerwéw. Stwierdzil on w przypadkach za-
kazenia rogéwki oka (u krélika) przez ultfravirus her-
peticus szerzenie sie procesu na nerw tréjdzielny, droga
stopniowego powstawania naciekéw zapalnych: a)
nerwach rzeskéwkowych, b) w zwoju rzeské wkowym, ¢)
w jego widknach czuciowych, d) w nerwie ocznym, az do
zewnetrznej czeéci zwoju G assera. W trzonie méz-
gowym autor stwierdzil ognisko degeneracyjne, odpo-
wladajace zstepujacemu korzonkowi nerwu tréjdziel-
nego, a niekiedy drobne nacieki w sasiedztwie.

Przez analogje mozna byloby i w naszych przy-
padke<h przypuscié¢ podobny sposéb szerzenia sie in-
fekeji od obwodu ku ukladowi osrodkowemu. Uwzgled-
niajac jednak odczyny ogdlne w postaci poczatkowej
goraczki, zmian w plynie mézgowo-rdzeniowym i w mo-
czu, sklaniamy sie raczej do przyjecia ogélnej infekcii,
ktéra bezposrednio (lub tez jady jej) zaatakowala wy-
biérczo nerw okoruchowy. Oppenheim obserwo-



2 marca 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPlSMO LEKARbKIE — Nr. 201

wal podobne przypadki pojedynicze na materjale klini-
ki ocznej w Berlinie. Podkresla on w nich tlo przezie-
bieniowe, wystepowanie porazen jednoczeénie z bélami
glowy, béle w zakresie oczodotu oraz nerwu nadoczo-
dotowego. Wedlug niego $wiadcza te objawy o obwo-
dowo-neurytycznym charakterze procesu. H i g i e r
demonstrowal na posiedzeniu Towarzystwa Neurolo-
gicznego w Warszawie (dnia: 22.10.1927 r.) przypa-
dek mezczyzny 52-letniego, u ktérego réwniez po kil-
kodniowym silnym bélu nadoczodotowym rozwinelo sie
zupelne porazenie mieséni prawej galki ocznej, unerwia-
nych przez nerw okoruchowy, z minimalnem zajeciem
zwieracza zrenicy. Objawy chorobowe po 4 tygodnio-
wem trwaniu ustapily.

Naogét przypadki w rodzaju przytoczonych nie
naleza do czestych. W dostepnej nam literaturze podob-
nych obserwacyj, tyczacych sie wiekszej liczby przypad-
kéw z obwodowem porazeniem nerwu okoruchowego
pochodzenia infekcyjnego, nie znalezlismy. Dlatego tez
wydaje sic nam uzasadnionem zwrécenie uwagi na na-
sze obserwacje, gdyz stwierdzenie w krotkim czasie
4 przypadkéw infekcyjnego zajecia nerwéw okorucho-
wych nie moze byé zwykla koincydencja i $wiadczy o
jakiems$ swoistem cierpieniu infekcyjnem.

Z pracowni wta nej.

Technika badania osadu moczu.

Podat
A. LAPIDUS (Warszawa).

Kazdemu z lekarzy-praktykéw znany jest faket,
ze badanie osadu moczu, wykonywane dla jedne-
go 1 tego samego pacjenta w réznych pracowniach
analitycznych, czesto daje wyniki razaco niezgod-
ne. Ja osobiscie wielokrotnie przekonywalem sie,
ze u pacjentow, u ktéorych systematycznie znajdo-
walem elementy patologiczne w moczu (walecz-
ki, erytrocyty, liczne leukocyty), inni analitycy nie
wykrywali literalnie nic. Zastanawiajac sie nad
przyczynami podobnej rozbieznosci, podrywajacej
zaufanie do analiz wogdle, doszedlem do przekona-
nia, ze, pozostawiajac na uboczu czynnik wieksze-
go lub mniejszego doswiadczenia badajacego, glow-
na przyczyna niezgodnosci wynikéw badania osadu
moczu jest niejednolita technika zbierania osadu
Przy wadliwej technice elementy morfologiczne
moczu dostaja sie¢ do preparatu mikroskopowego
w znikomej ilosci, albo tez wcale sie don nie do-
staja. Dlatego tez uwazam za wskazane szczegé-
fowe omowienie techniki badania osadu moczu,
aczkolwiek niektére rzeczy, by¢ moze, niejednemu
wydadza sie elementarne (czasami jednak nie
zaszkodzi przypomnieé i rzeczy elementarne).

Zadanie, ktore sobie stawiamy przy zbieraniu
osadu moczu do badania mikroskopowego, polega
na skoncentrowaniu w jaknajmniejszej ilosci osadu
jaknajwiecej elementow morfologicznych, zawartych
w moczu. W tym celu mocz przedewszystkiem na-
lezy odwirowa¢. Woprost niedorzeczne jest twier-
dzenie niektorych autorow,np. Schlagintweita,
ze lepsze rezultaty daje badanie moczu nieodwi-
rcwanego. Wystarczy wzia¢ pod uwage, ze dla
zdania sobie sprawy, jakie elementy morfologiczne
zawarte s3 w |5-centymetrowej probowce moczu,

z ktorej przy odwirowaniu otrzymujemy |—2 pre-
paraty osadu, bez wirowania nalezaloby sporzadzié¢
ok. 250 preparatéow (15 cm. sz. po 16 kropel). Bled-
ne jest rowniez mniemanie niektorych, ze dobre
wyniki daje tylko badanie moczu, §wiezo oddanego.
W chlodnej porze roku mocz zazwyczaj nie zmie-
nia sie nawet w ciagu 24 — 48 godzin, a w porze
upaléow wystarczy dodaé do moczu cokolwiek
10%-wej formaliny (mniej wigcej | czes¢ na 100
czescl moczu), by zakonserwowaé mocz nawet na
kilka dni (tymol nie zabezpiecza moczu od psucia,
chloroform przeszkadza przy badaniu osadu, gdyz
zbiera sie na dnie probowki). Odwirowanie jest
zatem niezbedne. Mocz przed nalaniem do pro-
bowki centryfugalnej nalezy dokladnie zmieszag,
gdyz inaczej firaci sie najwieksza czesé osadu,
ktora samoistnie opada w moczu. Wirowanie po-
winno trwaé: na wirowce elektryczne] 1—3 mmuty,
na recznej — 5—6 minut. Dalsze postepowanie
po odwirowaniu sktada sie z nastepujacych mo-
mentow, od ktorych dokladnego przestrzegania
bezwzglednie zalezne sa wyniki badania osadu.

1) Probéwke z odwirowanym moczem ujmu-
jemy lewa reka i szybkim ruchem odwracamy nad
zlewem lub zastepujqcem go naczyniem. Plyn od-
wirowany przytem sie wylewa, pozostawiajgc sam
odwirowany osad, przylegajacy do dna probowki,

2) Nie odwracajac probowki z powrotem,
tylko zlekka ja nachyliwszy, wprowadzamy do
nie; od dolu prawa reka pipete zwezonym koncem
do gbéry az do samego dna probowki, czyli do
osadu (p. fig. 1). Osad wtedy samoistnie, sila wlo-
sowatosci wchodzi do pipety. Pomagamy sobie
przytem, zwlaszcza, gdy osadu jest malo, ostroznie
oskrobu;qc konicem pipety dno probowki i pizyle-
gajace czesci sScian.

Fig. 1

3) Odstawiamy probéwke i, nie odwraca-
jac pipety wdol, lecz ]edyme nachyliwszy ja
do polozenia prawie poziomego, podnosimy ja
w tem polozzniu szerokim koncem do ust i, pod:
stawiwszy pod zwezony koniec szkielko podstawo-
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we (p. fig. 2), wydmuchujemy na nie nabrany osad.
Odktadamy potem pipete, nakrywamy wydmuch-
niety osad na szkielku podstawowem szkielkiem
przykrywkowem, i preparat jest gotéw do badania
mikroskopowego.

Fig. 2

A teraz objasnienia tego postepowania.

ad 2) Dlaczego niewolno odwréci¢ probowki
z powrotem? Dlatego, ze wtedy ze scian probowki
scieka z powrotem plyn na odwirowany osad, roz-
cienczajac go nanowo, czyli unicestwiajac skutek
odwirowania. Zwlaszcza, jezeli, jak to czesto by-
wa, osad jest nieznaczny, zostaje on tylokrotnie
rozcienczony, ze szanse dostania sie do pipety cle-
mentow morfologicznych staja sie wprost znikome

ad 3) Niewolno pipety odwréci¢ nadol dlate-
go, ze przytem na szkielko przedmiotowe, zanim

WARSZ.AWSK]E CZASOPISMO L.E.KARSKI::. — Nr 9

2 marca 1933 r.

sie zdazy wydmuchnaé osad, scieka z zewnetrznych
scian pipety plyn odwirowany, ktéry przylgnal do
pipety ze $cian probowki, i miesza sie z osadem,
rozcienczajac go nanowo. Natomiast, gdy pipete
wydmuchujemy unieodwrocona, w polozeniu prawie
poziomem, otrzymujemy na szkielku przedmioto-
wem czysty, skoncentrowany osad.

Szeroko rozpowszethnione jest uzycie pipety
z gumka, ktora sie wprowadza do probowki cen
tryfugalnej, odwréconej z powrotem po zlaniu ply-
nu. Jest to najgorszy sposob nabierania osadu.
Daje on jakie takie wyniki jedynie wiedy, gdy
osad jest duzy i dos¢ gesty. W innych atoli przy-
padkach przy takiem postepowaniu dostanie sie
elementow morfologicznych do preparatu mikro-
skopowego jest rzecza jedynie szczesliwego trafuy,
na ktéry szanse sa mniej wiecej takie same, jak
na wygrana na loterji. Wlasnie rozpowszechnieniu
tego sposobu nabierania osadu moczu przypisac
nalezy zdumiewajaca rozbieznos¢ wynikow badan
osadu moczu, wykonanych w roznych pracowniach,
rozbieznosé¢ niekiedy fatalng, wprowadzajaca zamet
zarowno u pacjenta, jak i1 u lskarza, i dyskredy-
tujaca analityke lekarskg wogodle. Wystarczy wy-
ona¢ pare badan osadu moczu tym sposobem
1 porownawczo [echmka, powyzej przezemnie opi-
sana, by przekonad sig, ze uzywame pipet z gumka
nalezy bezwzglednie zarzuci¢.

Powszechne wprowadzenie u‘lepszonej tech-
niki badania osadu moczu przyczyni sie niewatpli-
wie do usuniecia jaskrawych niezgodnosci wynikow.

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

0. t. zw. nacieku wczesnym™).

Podat
. BERMAN (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 8).

Pierwszy, ktéry wslad za A s s m a n n e in
zajal sie powaznie sprawa ogniska podobojczykowego,
byt Redeker.

Po kilkuletnich badaniach w poradniach przeciw-
gruzliczych, gdzie, dzieki stosowaniu na ogromnym ma-
terjale radjoskopji w postaci zdjeé seryjnych, mial moz-
noéé dokladnego zapoznania sie z ta dotychczas malo-
znana 1 odrebna patomorfologiczna postacia gruzlicy
plucnej, oglosit prace w r. 1926 p. t.: ,,O naciekach
podobojczykowych, ich formach rozwojowych i ich sto-
sunku do gruzlicy w wieku pokwitania i problemu ftize-
ogenezy' .

Rzucajac spojrzenie wstecz, przypomnimy so-
bie, ze w przebiegu naszych dotychczasowych rozwazan
mowa byla wylacznie ,,0 ognisku podobojczykowem™ —
w powyzszym za$é nagiéwku pracy Redekera juz
od pierwszego slowa stykamy sie z czem$ nowem. Sly-
szymy tu po raz pierwszy, miast dotychczas powszech-

naukowem w

*) Referat

szpitalu dla dzieci im. Bersonéw i Baumanéw.

wygloszony na posiedzeniu

1
!

nle uzywanej nazwy ,,ognisko podobojczykowe', wy-
razenie ,,naciek podobojczykowy"".

Po blizszem zapoznaniu sie z praca R e d e k e-
ra nie mozna sie nie zgodzié¢ z wielka celowoscia tego
nowego wyrazenia, odzwierciadla ono bowiem nam, w
przeciwienstwie do starej nazwy, nietylko istnienie sa-
mego ogniska, lecz rzuca jednoczesnie swiatlo na jego
istote anatomiczna.

Jak juz wspomniano, A ssm ann z punktu
widzenia anatomopatologicznego dopatrywal sie w og-
nisku podobojczykowem ograniczonego serowaciejacego
odoskrzelowego zapalenia pluc, — R e d e k e r na-
tomiast, zastanawiajac sie nad anatomicznym podkia-
dem tego ogniska, wzgl. jego odoskrzelowych wysie-
woéw, na podstawie obserwowane] przez siebie znaczne)
tendencji tych tworéw do wchlaniania sie, przychodzi
do wniosku, ze mamy tu w pierwszej linji do czynienia
z nacieczeniem w sensie okoloogniskowego zapalenia
Tendel oo, — obraz nam dobrze znany z dzialu
gruzlicy dzieciecej. *)

Wielkosé ogniska podobojczykowego, radjosko-
powo przez nas widziana, — méwi R ed ek er, —
wcale nie odpowiada wlasciwej wielkosci ogniska gruz-
liczego w $cistem znaczeniu tego stowa. To, bowiem,
rzeczywiste jadro gruzlicze. odpowiadajace serowa-
ciejacemu ognisku odoskrzelowego zapalenia pluc,
jest zazwyczaj bardzo male, moze nawet nie

W. Czas. Lek. 1932 r, Nr. 14—15.

*) p. Berman.
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przekraczaé¢ wielkosci mikroskopowej, — wiekszy zas
cien, uwidaczniajycy sie na rentgenogramie, nie jest ni-
czem innem, jak tylko wyrazem wspomnianego nacie-
czenia okoloogniskowego, — 1 tylko w ten sposéb daje
sie wytlumaczy¢ niekiedy frapujaco szybkie cofanie si¢
cienia naciekowego zajmujacego niemal cale pluco.

Z réznicy wiec katéw widzenia Assmanna
i Redekera naanatomje sprawy 1 z przesuniecia
punktu ciezkosci od ogniska gruzliczego w strone nacie-
ku wynika ta niejednolita ich terminologja. Celem wy-
odrebnienia ,,nacieczenia podobojczykowego™’, ktore sie
rézni od ,,nacieczenia’’ z lat dzieciecych swa patogeneza
i odmiennym przebiegiem klinicznym, R e d ek er
zmienia w ,,nacieczeniu podobojczykowem® slowo na-
cieczenie na ,,naciek’’, postugujac sie juz wylacznie naz-
wa ,,naciek podobojczykowy™

Zgodnie z A ssmannem wskazuje R e-
d e k e r na ogromne praktyczne znaczenie znajomosci
i wczesnego wykrycia tej postaci gruzlicy, a z osobli-
woscl, stojacych w rozdzwieku z utrzymujacemi sie do-
tychczas pogladami starej szkoly, podkresla w nacieku
podobojczykowym wyraz najwczeéniejszego przejawu
gruzlicy dorostych.

Traci on jednakze swa pewno$é pod tym wzgle-
dem, gdy przechodzi do omawiania patogenezy spra-
wy. Gubi sie tu w watpliwosciach 1 przypuszczeniach,
stara sie byé bardzo ostrozny w wypowiadaniu sie 1 w
koficu reasumuje, Zze nie zna narazie zadawalajacego
wyjasénienia dla genezy nacieku podobojczykowego. Za-
znacza tylko, ze ta postaé gruzlicza wykazuje najwiek-
sze powinowactwo do pluc osobnikéw w wieku pokwi-
tania, 1 ze prawie stale dajace sie stwierdzié w tych przy-
padkach zakazenie dodatkowe, jesli nie odgrywa tu cal-
kowicie roli czynnika etjologicznego, to w pewnej mierze
musimy mu przypisa¢ wartosé czynnika kondycjo-
nalnego.

Ten ostatni poglad zazebia sie o zapatrywanie
Graeffa, ktéry geneze nacieku podobojczykowego
okresla jako ,,wewnatrzpochodna wznowe zakazenia pod
wplywem bodzca zewnetrznego™'. Taki modus powstawa-
nia nacieku podobojczykowego nalezy sobie wyobrazi¢
w ten sposéb, ze pratki dostajace sie do pluc, w zaka-
zeniu dodatkowem na drodze oddechowej, nie wytwa-
rzaja $wiezego ogniska, lecz rozpadaja sie, przyczem
produkty tego rozpadu dzialaja podobnie do tuberku-
liny, aktywujac jakie$ stare drzemiace ognisko. Jest to
zatemn proces, zblizony do sztucznej tuberkulinizacji.

Akceptujac, chociazby w czeéci, taka geneze na-
cieku podobojczykowego i suponujac tem samem istnie-
jace juz w plucu drzemigce ognisko, — R edek er
sam sobie przeczy, gdy wyzej méwi o nacieku podoboj-
czykowym, jako o najwczesniejszym przejawie gruzlicy
w wieku pozadzieciecym. Jesh wiec, jak widzimy, R e-
d ek er nie daje sobie wcale rady z wyswietleniem pa-
togenezy nacieku podobojczykowego, to po mistrzow-
sku nam za to przedstawia jego przebieg, rozwéj i los
ostateczny. ]lustruje on to w swej pracy rentgenograma-
mi i w kazdym przytoczonym poszczegélnym przypad-
ku dazy do odtworzenia ewolucji danego obrazu cho-
robowego badZ to na podstawie catkowitego i ciagle-
go przeéledzenia schorzenia, badz tez droga poréwnaw-
czej rekonstrukcji seryj rentgenologicznych. Uzupelnia
on to wszystko ocena kazdej poszczegdlnej fazy ro7 vo-
jowej pod wzgledem rokowania i leczenia.

Tak tedy na poczatku choroby naciek jest bardzo
maly i moze sie zupelnie wessa¢ w przeciaggu 2 — 3
miesiecy, nie pozostawiajac na rentgenogramie zadnych

ER

$ladéw widocznych 1 nie sprawiajac choremu zadnych
dolegliwosci. Najczesciej jednak sprawa cofajac sie po-
zostawia blizne w postaci zmian smugowatych.

Takie zupelne wessanie sie, wzgl. zbliznowacenie
nacieku, jako zajécie najpomyslniejsze, nie nalezy do
rzadkosci, i dlatego rokowanie nacieku podobojczyko-
wego przy wczesnem jego rozpoznaniu nie nalezy naogél
do najgorszych, — zwlaszcza przy ogdlnych przyjaz-
nych dla chorego warunkach, — a tembardziej przy
natychmiastowem zastosowaniu odmy. Czesciej jednak-
7ze bywa tak, ze ognisko stale sie zwieksza, osiagajac
rozmiar jaja kurzego.

Nawet w tak posunietem stadjum rozwoju cho-
ry moze o swej chorobie nic nie wiedzieé, az wreszcie
wystepuje stan podgoraczkowy, uposledzenie stanu ogél-
nego, co w koncu sprowadza chorego do lekarza. Nie-
rzacko wystepuja w tym okresie tez klucia w boku, ja-
ko wyraz odczynu oplucnowego, moze tez sie zjawié
krwioplucie. Przy braku tych ostatnich objawéw nic
jednakze nie naprowadza lekarza na podejrzenie spra-
wy plucnej, zmiany, bowiem, fizykalne sa zazwyczaj
i teraz bardzo nikle, — i jeéli lekarz chorego nie prze-
swietl, to rozpoznanie zwykle sie konczy tak przez nas
naduzywanem okresleniem ,,grypa‘’.

Dalszy los nacieku podobojczykowego prowadzi
do jego rozrzedzenia, ktére sie rozpoczyna w :zesci
ésrodkowej i uwidacznia sie na rentgenogramie najlepiej
przy ogladaniu go zdala. Cieh rozrzedzenia na tle na-
cieku uwidacznia sie w postaci miezbyt zarysowanego
kota, owalu, wielokata lub rozetki. Chorzy w tym czasie
zaczynaja juz pokaslywaé, a w plwocinie z tatwoscia
daja sie stwierdzié¢ pratki. Co dziwne, to to, ze nawet w
tym okresie objawy fizykalne moga by¢ minimalne, nie-
rzadko jednak daje sie juz stwierdzié skrécenie wypuku
w linji pachowej lub przykregostupowej, a towarzyszyé
temu moze nieznaczne oslabienie oddechu, rzadziej —
nieliczne drobne rzezenia.

Okres rozrzedzenia trwa zazwyczaj kilka tygodni,
i, jesli ognisko nie wykazuje sklonnoséci do wessania sie,
wzgl. stwardnienia, — co, zreszta, w tym okresie nale-
zy do rzadkosci, — to dalszy rozwéj sprawy postepuje
albo w kierunku wysiewu odoskrzelowego, albo szyb-
kiego calkowitego rozpadu ogniska z nastepczem wy-
tworzeniem si¢ ostro zarysowanej jamy.

Co sie tyczy wysiewu odoskrzelowego, czyli aspi-
racyjnego, jak go nazywa R e de k er, to przerzuty
moga sie umiejscawiaé albo tylko w najblizszem otocze-
niu rozrzedzonego nacieku podobojezykowego, albo
rozsianie aspiracyjne jest tak obfite, ze zajete zostaje
nietylko jedno cale pluco, ale nawet i drugie.

Jasne, ze miedzy temi krancowemi postaciami wy-
siewow odoskrzelowych widujemy ogromna skale posta-
ci przejéciowych. Niekiedy wysiew odoskrzelowy moze
byé tak drobny i obfity, ze obraz taki do zludzenia przy-
pomina proséwke. Na szczescie taki wysiew zazwyczaj
atakuje tylko jedno ptuco; — jest to postaé, znana pod
nazwa ,,wysiewu jednostronnego rzekomoproséwkowe-
go"". Gdy przy wysiewie odoskrzelowym ogniska znajdu-
ja sie blisko, jedno obok drugiego, to wystepujace wo-
kolo tych ognisk nacieczenia moga sie zlaé razem z na-
ciekiem podobojczykowym w jedne calosé tak, ze otrzy-
mamy jednolity cien naciekowy, w ktérym juz nie be-
dziemy w stanie wyodrebnié ogniska macierzystego. Ge-
netyczny zwiazek toczacego sie woéwczas procesu z na-
ciekiem podobojczykowym moze byé w takich przy-
padkach tylko przypuszczalny.

Naogél odoskrzelowe ognisko wysiewowe wyka-
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zuja wielka tendencje do wchlaniania sie, gdy natomiast
ich macierzyste ognisko rozrzedzenia odznacza sie co-
raz dalej siegajacym rozpadem, az wreszcle przeistacza-
jac sie w duza okragla izolowana jame, wystepuje na
pierwszy plan. Z taka jama chorzy pracuja niekiedy w
przeciagu kilku lat, nie odczuwajac zadnych prawie do-
legliwoéci, az nagle wystepujacy krwotok zapoczatko-
wuje wielka tragedje. Gdy ogniska wysiewowe nie wy-
kazuja sklonnosci do zmian wstecznych, wowcezas na-
stepuje szybkie ich zserowacenie, zlewanie sie poszcze-
g6lnych serowaciejacych ognisk w jedne caloéé, i otrzy-
mujemy kliniczny obraz, znany w mowie potocznej pod
nazwa ,,suchot galopujacych®.

Na specjalna uwage zastuguje jeszcze jedma po-
staé, Scisle zwiazana z naciekiem podobojczylkowym
i nazwana przez R e d e k e r a ,, Tochterinfiltrate™,
Chodzi tu o ogniska aspiracyjne, wysiane zdala jedno
od drugiego, z predylekcyjnem umiejscawianiem sie
tuz obok szpar miedzyplatowych. Cechuje te ogniska
wielka zlosliwoéé w sensie szybkiego rozpadu, i w krét-
kim czasie postaé ta prowadzi do serowaciejacego za-
palenia ptluc.

Ta ostatnia postaé wyczerpuje wlasciwie prace
Redekera, ktérej gléwna wartoéé¢ polega na po
mistrzowsku dokonanej analizie wszystkich przejawoéw
nacieku podobojczykowego. Niewyswietlona jego pa-
togeneza nie daje jednakze Redekerowi spo-
koju, totez wraca on do tego zagadnienia w nastepnej
swej pracy p. t.: ,,Ueber das Frithinfiltrat und die Irrlehre
vom gesetzmissigen Zusammenhang der sogenannten
Spitzentuberkulose mit der Erwachsenenphthise®".

Podobnie do poprzedniej pracy i tu juz pierwsze
slowo zapowiada nam znowu co$ nowego, bo zwréémy
uwage, ze ponownie sie odbyl chrzest ogniska podoboj-
czykowego, — 1 nazwa ta poprzednio juz raz prze-
mianowana przez R e d e k e r a na ,,naciek pod-
obojczykowy™’, otrzymuje znowu inna szate i przeista-
cza sie w ,,naciek wczesny"'.

Cobz sklonito Red ek era do postugiwania
sie znowu inna nazwa?

Otéz jako fizjolog - rentgenolog, uzbrojo-
ny w miedzyczasie w doé$wiadczenie, oparte na ogrom-
nej liczbie dokonanych i przestudjowanych seryj rent-
genologicznych, (N. B. studja te oparte sa na materja-
le 20.000 zdjeé¢!), Redek er juz nie ma teraz zad-
nych watpliwoéci co do samoistnego powstawania na-
cieku podobojczykowego i z cala stanowczoscia i pew-
noscia siebie odrzuca mozliwosé jakiegokolwiek jego

Streszczenia

Fizjologja normalna i patologiczna.

Il. ZONDEK i A. BIER. Zawartos¢ bromu w przysadce
mozgowej. (Klin. Woch. N. 18, 1932).

Analogicznie do jodu, ktorego zawartosé we krwi jest
regulowana przez tarczyce, autorzy poszukuja zwiazku miedzy
gospodarka bromowa a przysadka moézgowa. Liczni autorzy
dowiedli, 7ze przysadka, gléwnie jej plat przedni, zawiera duze
ilosci bromu. Réine narzady zawieraja | — 2 mg.%c bromu,
przysadka natomiast 15 — 30 mg¥¢. Autorzy badali przysadki
mezczyzn i kobiet, zmarlych na jakakolwiek chorobe w 45 —
60 roku zycia; okazalo sie, ze przysadki kobiece zawieraly b.

malo bromu (srednio 5 mg % ), meskie zawsze powyvzej 15 mg©i.

zwigzku genetycznego z innemi ogniskami. Poczatkiem
suchot dorostych jest, zdaniem jego, tylko naciek pod-
obojczykowy i Zadne inne ogniska, a starodawny dog-
mat klasycznej szkoly, wedlug ktérego punktem wyjscia
suchot pluc maja byé ogniska szczytowe, uwaza on za
owoc ,,nauki blednej™ (,,eine irrlehre'’), wynikajacy z
apriorystycznych nielogicznych przestanek 1 wnioskow.
Dopiero po calej kaskadzie zarzutéw i ironji, skierowa-
nych pod adresem starej klosycznej nauki, przystepuje
Redeker do usprawiedliwienia sie i uzasadnienia
swego pogladu. Wskazuje on na to, ze, prowadzac w
ciagu szeregu lat niemal katastry rentgenologiczne wéréd
ogromnej liczby chorych 2z calych powiatow, nie mial
ani razu moznosci przekonania sie o rzeczywistem od-
szczytowem szerzeniu sie suchot. Nie zna on nawet w
przyblizeniu takiej przekonywajacej serji rentgenolo-
gicznej, 1 jesli niektérzy szczeSliwsi od niego rentgeno-
logowie sa w posiadaniu takich pojedynczych okazéw,
to rzadkie te wyjatki nalezy raczej traktowad jako po-
twierdzenie prawidla wprost przeciwnego, — t. zn., ze
suchoty dorostych nigdy nie biora swego poczatku z
t. zw. ,,gruzlicy szczytowej''. Pierwszym bowiem i naj-
weczesniejszym, objektywnie dajacym sie stwierdzi¢ obja-
wem byl na jego ogromnem materjale stale naciek! Ale
nie usadawia sie on wylacznie tu’ pod obojczykiem, jak
przypuszczal dawniej, lecz i w innych mieiscach prze-
waznie $rodkowego pola plucnego.

Ze wzgledu wlasnie na te okolicznosc, ze lokali-
zacja, ktéra dawniej podkreslana byla w nazwie naciek
.»podobojczykowy'" — nie odgrywa roli jakiejs cechy
bezwzglednie stalej, — Ze natomiast mniemanie iego
o ,,nacieku’ jako najwczesniejszym przejawie suchot
dorostych  wzmocnilo sie w miedzyczasie do stopnia
niemal pewnosci, — uwaza on, ze dla uwidocznienia te-
go najistotniejszego momentu mw patogenezie sprawy
jaknajlepiej nadaje si¢ nowa nazwa, zaproponowana
przez Sim o na, — ,,naciek wezesny"".

Zaznaczyé nalezy, 7e ta ostatnia metamorfoza
mianownictwa bynajmniej nie zamyka cyklu przemia-
nowan, stale jeszcze i teraz proponowanych dla tej po-
staci chorobowej. Zposréd licznych tych nazw précz
,,nacieku wczesneco™ znalazla jeszcze uznanie nazwa,
zaproponowana przez Ul ricie g o Nazwa ta
brzmi: ,,praephthisisches Infiltrat™, i, jesli chodzi o uwy-
puklenie momentu patogenetycznego z punktu widzenia
nowej nauki, to jest ona, sadzimy, wymowniejsza i traf-
niejsza od ,,nacieku wczesnego'".

(Dok. nast.)

pojedyncze

Natomiast u starcéw roéznice te sic zacieraju; po 75 roku 7v
cia stwierdza si¢ zaledwie slady bromu w przysadce mozgowei.

Jakob P e n s o n.

1. ZONDEK, A. BIER.
(Klin. Woch. N. 18, 1932).

Badajac zawartosé bromu w

Przysadka moézgowa i <en.

poszczegolaych ez

mozgu, autorzy spostrzegli, Ze najwicce] bromu zawiera deéd-
(1,5

$rednio 0,5 — 0,8 mg‘¢ bromu. Autorzy usypiali psy somni-

mozgowie — 518 mg9¢); inne czesci moézgu zawieraja
fenem na 3 dni, poczem usmiercali zwicrzeta przez wypuszcz-
czenie krwi i badali poszczegélne czesci mozgu na zawartose
bromu; okazalo si¢, ze najwiccej bromu stwicrdsono w rdzeniu

przedluzonym. Wobec tego, ze przed uspieniem w rdzeniv bylo
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malo bromu, autorzy wyciagngli wniosek, ze podczas snu na-
sl¢gpuje przesuniecie bromu z innych narzadéw do rdzenia prze-
dluzonego. Znajac z poprzednich swych prac fakt, ze najwiccej
hromu zawiera przysadka moézgowa, badali ten narzad przed
snem i po snie zwierzat; okazalo si¢, ze po énie przysadka wy-
kazala znaczny spadek zawartosci bromu; w ciagu 4 godzin
po przebudzeniu si¢ zwierzecia, zawartosé bromu w przysadce
i rdzeniu przedluzonym ponownie wraocila do normy. Nalezy
wice przyjaé, ze podczas snu, sztucsnie wywolanego, hormon
bromowy wedruje z przysadki mozeowej do rdzenia, a po obu-
dzeniu ponownie wraca do przysadki. Wobec tego, Zze przesu-
niecie bromu mozna uzalezni¢ od dzialania sommifenu, autorzy
podawali psom extr. opii; psy znosza duze dawki opium i nie
zasypiaja; okazalo si¢, ze w tych warunkach zawartosé¢ bromu
w rdzeniu i przysadce nic ulega zmianom. Autorzy sadza, ze
przysadka wydziela hormon bromowy o strukturze chemicznej
podobnej do tyroksyny. S c h o e!ller otrzymal syntetycz-
nie zwiazek pokrewny z tyroksyna, a mianowicic — tetrabrom-
jodotyroksyne. Autorzy przekonali si¢, ze | mg. tego zwiazku,
podany dozylnie, wywoluje silne dzialanie nasenne; wstrzyki-
wania autorzy dokonywali na sobie. W zwiazku z rola hormonu
bromowego na uklad nerwowy, autorzy badali zawartosé bromn
we krwi w chorobach psychicznych. Okazalo si¢c, ze w przebiegu
psychozy manjakalno - depresyjnej stwierdza si¢ stale znacz-
ny niedobdr bromu we krwi, co zdaniem autoréw mose nawet
sluzy¢ jako moment djagnostyczny.

Jakéb P e n s o n.

A. DEMNITZ, W. SCIIOLZ.
leczniczych o roinem stezeniu
N. 19, 1932).

Autorzy przeprowadzili szereg doswiadczen na zwierze-

Wchlanianie si¢ surowic

(Klinn Woch.

bialkowem,

tach, stosujac surowice lecznicze o réznem st¢zeniu bialkowen.
Stosowali 2 em® surowicy podskérnie i badali w réwnych od-
stepach czasu zawartosé antitoksyn we krwi. Okazalo sig, 7e
najszybciej wsysaniu ulegaly surowice o stezeniu bialka, po-
dobnem do surowicy ludzkiej; najwolniej wessaniu ulegaly su-
rowice hiperkoncentryczne. Stosujac wiec duze dawki surowicy
lecznicze), nalezy pamietaé, 2e szybkosé resorbeji znajduje sie w
odwrotnym stosunku do zawartosci bialka surowic.

Jakéb P ¢ n s o n.

Choroby pluc.
FEIRBERG, OSBORNE i STEINBERG. Sztucznie utrzy-

mywana goraczka w leczeniu dychawicy oskrzelowej. (The
Journal of the American Medic. Assoc. 3.1X.1932).

Autorzy podaja wyniki swych badan mad leczeniem dy-
chawicy oskrzelowej pyrétoterapja. Opieraja si¢ przytem na
fakcie, 7ze infekcje, przebywane przez chorego, powoduja za-
zwyczaj remisj¢ w przebiegu astmy. Stosowali aparature djater-
O sb o r-

w leczeniu poraZenia post¢pujacego. Proba dotyczyla

niiczna wprowadzony przez N e u m an n a i
n e a
42 chorych opornych na wszelkie leczenie dychawicy, u 70%
badanych istnialy komplikacje (rozedma, przewlckle zapalenie
oskrzeli, rozstrzenie). Leczenie to, ktére wydaje si¢ zupelnie
bezpiceznem, dalo w 51 przypadkéw remisje, trwajaca od
kilku dni do 9.5 miesiacy, w 299/ — poprawe. Badania pra-

cowniane 1 rozmaite spostrzezenia dokonane w trakcie

tych
badan nie pozwalaja jeszcze na wysnucie wniosku co do mecha-
nizmu tej poprawy; nie jest wylaczone, ze pyretoterapja da
dobre rezultaty i w innych cierpieniach alergicznych.

. Szpidbaum
C. KILIENEBERGER.

jaco prowadzacych do jam i bez sladu wchlaniajacych sie scho-
rzeniach plucnych. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 172, z. 2).
Ludzkie grzybice droizdiowe, (blastomycoses) sa z re-

Drozdze w zapalnych, przemija-
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guly schorzeniami skérnemi i nie naleza do rzadkich. Odczyny
odpornosciowe, wystepujace po takich schorzeniach skornych
(zlepienie drozdzy, wiazanie dopelniacza drozdzowego), sa na-
ogoél wtérne. Poglad, ze takie grzybice skéry powstaja droga
krwionosno-zakazna, zas ujawniaja sie miejscowo obwodowo

(Fox, Benedek),

umotywowanym. Natomiast wewnetrzne, powstale drogq prze-

nie wydaje sie autorowi dostatecznie

rzutowa z zewnetrznych zakazen, pierwotnie wewnatrzpochodne
zakazenia bez ognisk zewnetrznych lub wewnetrzne zakazne
osiedlanie sie, majace za punkt wejscia naturalne otwory zew-

netrzne, sa rzadkie. Jest to uderzajace wobec latwej moznosci

przejscia — jama ustna — przew6d pokarmowy, jama ustna
— pluca, odbyt — przewéd pokarmowy, cewka moczowa —
pochwa 1 drogi moczo - plciowe. Niezakazne paso-

rzytowanie, pominawszy czeste wystepowanie pasorzytnicze w
zoladku i jelitach (bezsok, rak zoladka i1 t. d.), nie powinno
byé rzadkie. Wiemy jednak o tem malo. Wyst¢gpowanie droi-
dzy w zapalnych schorzeriach plucnych stanowi, rzeczywiscie,
co$ szczegolnego. W ciagu ostatnich 21/ lat spostrzegal autor 4
razy srednio - cigzkie osrodkowe zapalenia pluc z drozdzami w
plwocinie. Schorzenia te ulegly w stosunkowo krétkim czasie
wyleczeniu bez sladu. Jeden z tych przypadkéw chorobowych,
w ktérym na zasadzie wywiadéw przypuszczano osrodkowe za-
palenie pluc z przejsciem w zgorzel, badano tylko ambulatoryi-
nie. W sluzowej plwocinie obok czopéw leptothrix znaleziono
nitki grzybni, ktére rozpoznano jako paczkujace droidze., 3 po-
zostale przypadki (z tego w jednym po 25 miesiacach ponowne
zakazenie) przebiegaly jako osrodkowe, powodujace stosunko-
wo szybko powstawanie jam, zapalenia pluc, ktére pomimo du-
zych jam calkowicie si¢ goily. Brak bylo wszelkiego zwiazku
z gruzlica (wywiady, badanie obciazenia dziedzicznego, badanie
bakterjologiczne i uczulenia). Trudno bylo przyjaé, azeby w
srednio - ciezkiej chorobie doroslych przytomnych ludzi moina
bylo mieé do czynienia z zachlystowem zapaleniem pluc. Scho-
rzenia te z kréotkotrwala zwalniajaca podgoraczkowa lub utrzy-
mujaca si¢ tygodniami zwalniajaco przepuszczajaca cieplota,
z brunatno - czerwona jak w wadach serca plwocina, z rozpo-
znaniem ,,niezytu pluc’, ,,grypy”, ..gruzlicy’* kierowane do szpi-
tala, wykazywaly typowy obraz rentgenowski: male az do wiel-
kosci piesci nacieki, polozone zrazu osrodkowo okolo wneki,
latwo ulegajace rozpadowi, szybko powiekszajace sie wytwarza-
nie jam 2z szerokiem poziomem niveau i szybkiem calkowitem
wessaniem si¢ z wytwarzaniem plamistych 1 pasmowatych cie-
niéw, szybko réwniez przewaznie zupelnie znikajacych, lub bez
niego. Bezwonna, skapa, sluzowa az do sluzowo - ropnej, z po-
czatku zmieszana z krwia plwocina wykazywala na wysokosci
choroby liczne péZniej zmniejszajace sie co do liczby, wreszcie
nie dajace si¢ juz wykazaé czopy droizdiowe. Te makroskopo-
wo rozpoznawane czopy, ktére si¢ zachowywaly podobnie do
czopéw w rozstrzeniach oskrzeli lub w zgorzeli, byly czystemi
czopami drozdzowemi i skladaly si¢ z paczkujacych drozdzy lub
nitek drozdzowych i komérek drozdzowych. Te drozdze w O, 2
cm.® zawiesiny nie byly chorobotwércze dla myszy, lepiej ro-
sly w cieplocie cieplarki, rosly na agarze, szczegélnie dobrze
na pozywce peptonowej, nie rosly zupelnie lub prawie na
brzeczce piwnej. Tylko w dwéch przypadkach udalo sie przepro-
wadzi¢ dostatecznie dokladne préby odpornosciowe. | tylko w
jednym przypadku istnialy $rednio - ciezkie odczyny odpor-
nosciowe: surowica chorych wobec wlasnego szczepu drozdzy
(dodatnio wypadajace odczyny zlepne i dodatni odczyn wiaza-
nia dopelniacza). Od czasu tych doswiadczenr badal autor do-
kladnie na wystepowanie drozdzy szczegédlnie dziecinne zapale-
nia pluc, przebiegajace z wytwarzaniem jam, szybko ulegaja-
ce wyleczeniu, nie ujawniajace zwiazku z gruzlica, a czesto wy-
kazujace w obrazach rentgenowskich cienie pasmowate na gra-
nicy poprzedniej choroby. Te badania kontrolne pozostaly

bez wyniku. Autor zreszta nie mégl wykazaé w przypadkach



osrodkowych zapalen pluc u dzieci, przebiegajacvch z wytwa-
rzaniem jam i wyleczeniem w postaci smug (2 szczegélnie ty-
powe przypadki w ciggu ostatniego polrocza), w powstawaniu
| przebiegu ani aspiracji, ani oznak wytwarzania ropnia, ani
zgorzeli. Anatomo - patologiczne ugruntowanie tych gojacych
sie szybko powstajacych i szybko cofajacych sie tworéw jami-
stych ze wzgledu na przyczyre zakazna i punkt wyjscia oraz pod
wzgledem chemicznym wydaje sie autorowi pozadanem. Te kli-
nicznie zbadane procesy nie wychodzily, prawdopodobnie, z
wneki, z pewnoscia zas nie z punktéw przykregostupowych.
Autor nie uwaza za mozliwe rozstrzygniecie w chwili obecnej,
czy w tych szybko powstajacych procesach rozmigkajacych i
jamistych chodzi o sprawy martwicowe, uwarunkowane anafilak-
tycznie. Wydaje mu sie, ze istnieje analogja do proceséw pow-
stawania jam gruzliczych, przynajmniej takich, ktére szybko
powstaja i szybko bez sladu bez zastosowania odmy ulegaja
wessaniu. Odnosi si¢ to do pewnych postaci naciekéw wczesnych,
1 czasami do przemijajycego wytwarzania jam w pézniejszym
przebiegu przewleklych wysiekowych proceséw gruzliczych. W 4
rpostrzezeniach autora zachodzi pytanie, czy znajdowaue droz-
dze rozwijaly sie¢ jako niewinne pasorzyty, czy tez chodzi o scho-
rzenia, wywolane przez drozdze. Przynajmnie) uderzajuca jest
rnaleziona masa czopéw drozdzowych i szybkie zupelne ich zni-
kanie wraz z procesem wyzdrowienia, Pelne znaczenia jest réow-
niez spostrzegane zachowanie sie odpornosci. Oczywiscie, ta-
kie niezbyt znaczne odczyny odpornosciowe moga byé uwarun-
kowane przez miejscowo rozrastajace sie grzyby. Jednakze wo-
bec bardzo rzadkiego wystepowania wigkszych ilosci drozdzy
w plwocinie oraz wobec szczegélnego przebiegu i podobienstwa
ctwierdzonych 1 spostrzeganych zapalen trudno odrzucié bez
glebszego zastanowienia sie istnienie zwiazku przyczynowego
pomiedzy znalezionemi drobrioustrojami a rodzajem schorzenia.
Byé moze, szczegdlne osiedlanie sie pochodzacych z jamy ust-
nej drozdzy wplywa na przebieg osrodkowych t. zw. ,,grypo-
wych* zapalen pluc i wtérnie wywoluje przedstawiony obraz
chorobowy.
Henryk J. L anda u
G. KOPSTEIN i1 R.
jako samodzielny obraz chorobowy. (Dtsch. Arch. klin. Med.
t. 174, z. 4).

Przy przytaczaniu podmiotowych objawéw chorobowych

LENZ, Niezlosliwa odma samoistna

niezlosliwej odmy samoistnej zwracaja autorzy uwage na pew-
ne szczegoly malo lub zupelnie nieuwzgledniane, szczegélnie
na umiejscowienie boléw w jamie brzusznej i obraz, przypo-
minajacy dusznice bolesna. Schorzeniu temu ulegaja prawie wy-
tacznie osobnicy w wieku mlodocianym w przewazajacej licz-
bie przypadkéw pleci meskiej. U kobiet zdarzaja sie wyjatko-
wo, przyczem ciaza ujawnia szczegdlna gotowosé kobiety do
te) sprawy. Przypuszczalnie -w ciazy spotykamy sie ze zmie-
nionym typem oddechowym, ktéry odgrywa w powstawaniu od-
my role czynnika wspéldzialajacego. Sklonnosé do nawrotéw
nalezy uwazaé za osobliwosé tego obrazu chorobowego. Nie-
rzadko spostrzega si¢ wskutek podraznienia wysieck do jamy
oplucnowej. Wlasne doswiadczenia autoréw pozwalaja uwazaé
to zapalenie oplucny za zupelnie niewinne zjawisko towarzysza-
ce. Etjologicznie nalezy odgraniczaé¢ obraz chorobowy dobro-
tliwej pierwotnej odmy samoistnej przy uwzglednieniu lezacych
w jej podlozu anatomicznych zmian tkankowych od tych scho-
rzen, w ktérych dostanie sie¢ powietrza do jamy oplucnowej sta-
nowi jedynie zjawisko czesciowe lub powiklanie istniejacego
schorzenia. W zwiazku z tem wskazuja autorzy szczegélnie na
rozpoznawcze 1 prognostyczne znaczenie w przeciwienstwie do
odmy objawowej w gruzlicy pluc i rozmaitych postaciach ro-
zedmy pluc, gdyz wlasnie w tych schorzeniach czasami dobro-
tliwy przebieg odmy stanowi powéd do rézniczkowo - rozpo-

rnawczych trudnosci przy odgraniczaniu ich od samodzielnego
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obrazu dobrotliwe; odmy pierwotnej. Systematyczne badanie
kontrolne chorych, spostrzeganych przez autoréw, nie pozwa-
la na uchwycenie jakiegokolwiek zwiazku z gruzlica.

Henryk J. Landau

Choroby drég moczowych.

V. VINTICI. Przypadek gruzlicy nerkowej. (J. d'Urol.
N. 4, 1932).

Autor podaje opis przypadku. dotyczacego 2l-letniego
chorego, ktéry zglosil sie z powodu krwiomoczu, lekkiej polla-
kisurji i béléw w lewej okolicy nerkowej. Mocz, otrzymany
z kazdej nerki oddzielnie zapomoca zglebnikow moczowodowych.
wykazywal w obu porcjach krwinki, w porcji pochodzacej z le-

Kocha

porcji. Porcja z lewej nerki wykazywala niedostateczne wydala-

wej nerki — rope. Pratkéw nie wykryto w zadne)
nie fenolsulfoftaleiny. Lewa nerke usunieto; makroskopowo, ani
mikroskopowo zmian anatomicznych nie znaleziono. poza dwo-
ma drobnemi ogniskami ziarniny; w ogniskach tych stwierdzo-
Przebicg pooperacyjny byl
gladki. Kontrolsa cystoskopja wykazala, z¢ owrzodzenie scian-

no obecnosé pratkéw K o ¢ h a.

ki pecherza zastapila czerwona strefa. Autor nie wykonal szcze-
pienia swince morskiej, gdy? uwaza. ze. jezeh jest sic pewnym
gruzlicy nerek, ujemny wynik szczepienia o niczem nie fwiad-
czy, nie jest przeciwwskazaniem do zabiegu. Podkresla on was-
ne znaczenie cewnikowania moczowodow: wykazalo ono tutaj
dobra czynnosé obu nerek. jezeli chodzi o wydalanie mocznika
i chlorkéw, uposledzenie wydalania fenolsulfoftaleiny po stro-
nie lewej. To zaburzenie zalezalo zapewne od zmian tych ele-
mentéw miazszu nerkowego, ktére biora udzial w stezaniu i wy-
dalaniu ftaleiny. Cewnikowanie moczowodéw, uzupelnione pro-
ba fenolsulfoftaleinowa, jezeli jest tylko mozliwe, stanowi cen
na metod:; rozpoznawcza. Sa autorzy, ktérzy twierdzq, ze pr()b-
ne otwarcie okolicy lediwiowej (lumbotomia probatoria) z na-
stepowem rozcieciem nerek (nephrotomia) lub bez niego mo-
ze wyjasni¢ sprawe, ujawniajuc chora nerka, a nawet w pew-
nych warunkach moze zastapié¢ cewnikowanie. Przypadek opi-
sywany wykazuje, ze poglad ten jest niesluszny: pozornie nerka
i moczowod wygladaly normalnie, a nawet rozci¢cie nerki nie
wykazato zmian. Poglad ten i metode jako bezuzyteczne, a na-
wet niebezpieczne nalezy catkowicie zarzucié. Cystoskopja, wy-
kazujac owrzodzenie w miejscu wybiorczem na scianie gérnej
przy pozatem zdrowej blonie sluzowej pecherza, byla punktem
wvjscia dla rozpoznania. L.

A. WISZNIEWSKIJ i N. RUPASOW. Znieczulenie miej-
scowe sposobem nasickowym w operacjach nerek (Wiest. Chir.
i Pogr. Obl. 7. 80—81, 1932).

Metoda znieczulenia nasickowego moze dad pewne znie-
czulenie w operacjach nerek i nadnerczy. Znieczulenie nasi¢gko-
we latwo jest kierowaé okreslona droga anatomiczra (torebka
nerkowa), w wyniku czego blokuje ono bezposrednio splot ner-
kowy (plexus renalis). splot nadnerczynowy, (plexus suprarcna-
lis), zwoj potksiezycowy (ganglion semilunare) i nerwy trzewiowe
(nn. splanchnici). Za punkt wyjscia dla znieczulenia nasi¢kowe-
go bierze si¢ kat pomiedzy dwunastem zebrem a musculus e-
reclor trunci, co znacznie ulatwia dalsze przepajanie piynem
znieczulajacym torcbki nerkowej. Metoda znieczulania nasigko-
wego w operacjach nerek jest zupelnie wolna od niebezpieczenstw

Ala chorego i dogodnym sposobem znieczulenia dla chirurga.

H.

K. KILPIMAA. O znaczeniu klinicznem posrednich wskaz-
nikéw rownowagi kwasowo-zasadowej w schorzeniach nerek.
(Sow. Wracz. Gaz. N. 17-—18, 1932).

Otrzymane przez autora wyniki spostrzezen nad wahania-
mi napiecia CO2 powiectrza pecherzykowego i dobowej zawar-
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tosci amoniaku w moczu w schorzeniach nerek pozwalaja na po-
nizsze wnioski. Okreslanie napiecia CO2 w powietrzu pecherzy-
kowem i dobowej zawartosci amoniaku w moczu w schorzeniach
nerek daje swoiste obrazy, typowe dla podstawowych postaci
schorzen nerkowych. W nerczycach napiecic CO2 w powietrzu
pecherzykowem jest zmniejszone, dobowa zawartos¢ amoniaku
w moczu zas —— zwiekszona. W razie poprawy napiecie CO:
wzrasta, dobowa zawartosé¢ amoniaku w moczu zmniejsza sic.
Stopniowe obnizanie sie napiecia CO2 w powietrzu pecherzyko-
wem przy jednoczesnem zwigkszaniu si¢c dobowej zawartosci amo-

niaku w moczu stanowi w nerczycach =zly znak prognostyczny.

W zapaleniach nerck o wystarczajacej czynnoscl nerek napigcie -

CO: w powietrzu pecherzykowem dochodzi do gérnej granicy
normy albo jest nieco zwiekszone; dobowa zawartosé¢ amoniaku
w moczu jest normalna. W zapaleniach nerek z objawami ich nie-
domogi napiecie CO2 w powietrzu pecherzykowem pozostaje w
granicach normy albo jest nieco zwiekszone, dobowa zawartosdé
amoniaku w moczu jest wybitnie zmniejszona. Z poprawa stanu
zwieksza sie dobowa zawartosé amoniaku w moczu, napigcie zas
CO: w powieirzu pe¢cherzykowem pozostaje bez zmiany. Obni-
zenie sie napiccia CO2 w powietrzu pecherzykowem i zmnicjsze-
nie sie dobowej zawartosci amoniaku w moczu do bardzo niskich
liczb (czasem do 0,03 gr.) bywa zwykle zlym znakiem progno-
stycznym. W schorzeniach kombinowanych, dotykajacych zarow-
no uklad kanalikowy, jak i kl¢buszkowy, wahania napiecia CO-
w powietrzu pecherzykowem i dobowej zawartosci amoniaku w
moczu przebiegaja wedlug typu odmiennego od typow obu tych
grup: napiccie CO2 w powietrzu pecherzykowem 1 dobowa za-
wartosé¢ amouniaku w moczu sa wybitnie zmniejszone. W razie
poprawy stanu ogdélnego napigcia CO2 w powietrzu pecherzyko-

wem i dobowa zawartosé¢ amoniaku w moczu zwickszaja sie.

Henryk J. 1.a o da

J. IRGER. W sprawie kiiniki guzéw pgcherza moczowego.

(Wiest, Chir. i Pogr. Ob}. z. 80 — 81, 1932).

Charakter nowotworéw pecherza moczowego zalezy od
ich umiejscowienia, postaci stosunku do nich scianki pecherza,
czasu trwania objawéw bélowych i wieku. Biopsja niezawsze roz-
strzyga kwestj¢ dobrothwosci brodawczakéw, gdy: w pewnyvch
czesciach tkanka nowotworu moze <ie olazaé dobroiliwa., w
innych zas — zlosliwa. Histologicznie dobretliwe brodawczzki nie-
zawsze moga by¢ uwazane za takie, jezeli chodzi o obraz klinicz-
ny; obecnosé mnogich brodawczakow, cz¢ste nawroty po krwa-
wem ich usunieciu zmuszaja nas nierzadko do zaliczania ich do
grupy nowotwordow zlosliwyeh. Najlepsza metode leczenia bro-
dawczakéw pecherza moczowego stanowi elektro- i chemokoagu-
lacja. Metode te moZzna stocowaé ambulatoryjnie. W brodaw-
czakach znacznych rozmiaréw, w razie silnego i dlugotrwalego
krwawienia, w zwezeniach cewki moczowej, w razi: istnienia ciez-
kiego zapalenia pecherza moczowego zaleca sie krwawe usunie-
cie nowotworow z jednoczesny poprzezpecherzown elektrokoagu-
lacja. W razie istnienia riewielkich nowotworéw zlodliwych na
bocznych 1 przedniej sciankach pecherza moczowego dopusz-
cralne jest czesciowe wycigcie scianki w granicach zdrowych
tkanek. Operacje z wyboru w umiejscowieniu nowotworéw na
dnie pecherza, w ujsciu moczowodow, w zlosliwych nowotwo-
rach znacznych rozmiaréw, w nawrotach zlosliwych nowotwo-
row po czesciowem wycieciu scianki, w ogdlnej brodawczako-
watosci jest calkowite wyciecie pecherza moczowego z prze-
szczepieniem moczowodow., W nieoperacyjnych guzach peche-
rza moczowezo jest dopuszczalna clektro lub chemokoagula-
cja, ktore sa dobremi <rodkami, hamujacemi krwawienie; za-
pomoca tej metody zmniejsza si¢ w znacznym stopniu zabu-

rzenia w oddawaniu mocz7u
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K. ZLOTWER. W sprawie leczenia chirurgicznego prze-
tok pecherza moczowego. (Wicst. Chir. i Pogr. Obl. z. 80 —
81, 1932).

Operacja M a y d 1 a stanowi operacje z wyboru w
przetoce pecherza moczowego. Operacje M a y d | a nalezy
wykonywaé przewaznie w wieku od lat 5 do 10. Przy wykony-
waniu operacji M a y d 1 a konieczne jest zachowanie prze-
grédki lacznej pomiedzy moczowodami w zwiazku z tkankami
dna miednicy. Operacja M a y d | a nie daje gwarancji przed
wstepujacem zakazeniem nerek. Problemat leczenia chirurgicz-
nego przetoki pecherza moczowego moze byé prawidlowo roz-
wiazany tylko zapomoca stworzenia aseptycznego odosobnio-
nego pecherza moczowego.

1.

Choroby nerwowe i psychiczne.

A. SARBO. O nowej metodzie szczepienia w stwardnieniu
wieloogniskowem. (Wiener klin. Wochenschrift. 1l str. 940,
1931 r.).

S arb o kontrolowal w 56 przypadkach scisle wedlug
wskazowek odkrywcy ..drobnoustrojow’ stwardnienia wieloog-
niskowego, lekarki londynskiej C h e vassut i je mistrza
Purves Stewarta Okazalo sie, ze on 1 w przymiocie
rdzenia znalazl pojedyncze egzemplarze tej sphaerula insularis
w hodowli badanej w ciemnem polu ultramikroskopowem, nato-
miast nie moégl stwierdzi¢ ani stalego spadku pH w plynie, ani
tez zmian 1 uchylen w probie zlotowej plynu. Hodowla, zaszcze-
piona chorym dawala w 20% nieznaczna, w 229 wybitna po-
prawe, co upowaznia praktyczniec wedlug S a r b o do stoso-
wania te] szczepionki, nawet w sensie jej rieswoistosci, w tem
beznadziejnem, pod wzgledem terapeutycznym cierpieniu,

H Higier

ULLMANN F. V. Bél glowy oraz inne objawy nerwows
i ich stosunek do zwoju klinopodniebiennego. (Ganglion spheno-
palatinum). (Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde z. 6, str. 829,
1931 r.).

Przed kilku laty S 1 u d ¢ r opisal zespol kliniczny kli-
nopodniebierny, odpowiadajicy i zalezny pono od zachorzenia
w obrebie ganglii sphenopalatini. U 11 m a n n badal przez
4 lata 150 chronikéw 2z uporczywemi bélami glowy, ne-
wralgjami twarzy, czaszki, karku, szyi od spraw ropnych i nowo-
tworowych nie zaleznemi w kierunku, podanym przez S1u d e-
ra, i przekonal si¢ istotnie, 7e zastrzykiwanie znieczuleniowe
do ganglion sphenopalatinum usuwalo czesto wszystkie objawy
chorobowe. Technika jest niezbyt trudna, bezbolesna i bezpiecz-
na. W jego materjale byly, obok uporczywych cefalalgij, bole
ucha, miesni karku, czkawka, glossodynia, glcbus pseudohiste-
ricus, iritis acuia, zgrzytanie mimowolne z¢bami 1 t. p.

H Higier.

A. BARRE i KLEIN. Wplyw roztworéw hiper- i hipo-
tonicznych na cisnienie plynu mézgowordzeniowego. (Rev. Neur.
1932, T. I. N. 4).

Autorzy stwierdzili klinicznie, iz zastrzykniecie dozylne
wody destylowanej usmierzalo bole glowy, powodowane nadcis-
nieniem wewnatrzczaszkowem. Zreszta taki sam rezultat dawaly
w ich rekach roztwory hipertoniczne. To dalo impuls do zba-
dania, jaki czynnik decyduje o poprawie, albowiem stezenie za-
strzyknietego plynu, biegunowo rézne w obu razach, nie mo-
glo, zdaniem autoréw, byé momentem rozstrzygajacym. Po sze-
regu doswiadczen na zwierzetach i na ludziach przyszli ori do
wniosku, zc cicplota wprowadzonego plynu ma znaczenie pierw-
szorzedne: plyn chlodny powoduje zwezenie naczyn krwionos-

nych i przez to wywoluje spadek cisnienia, plyn cieply ma dziala-

rie odwrotne. (Tyle wynika z pracy autoréw. Jako referentka
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dodaé pragne, ze nietylko ten czynnik jest wainy w podobnych
przypadkach, ze rowniez i stezenie roztworéw musi wplywaé
na cisnienie wewnatrzczaszkowe, dzialajac jednak droga innych

mechanizmow, iz naczynioruchowy).

N. 7. 7.

LHERMITTE i TRELLES. Przerostowe zwyrodnienie ko-
morek oliwkowych u starcéw. (Rev. Neur. 1932 ‘I, [ N. 4).

Obok zmian tluszczowych w komérkach oliwkowych,
zmian pospolitych u starcéw, autorzy stwierdzili w dwu przy-
padkach zmiany osobliwe, przerostowe. Zmiany takie powoduja
powickszenie rozmiaréw komorki, bujanie bezladne wyrostkow
zarodniowych, zjawianie sie w zarodzi licznych wodniczek. Nie-
kiedy jadro znika, niekiedy widaé réine fazy jego rozpadu
(caryolysis). Wokolo komérek dotknigtych nie widaé bujania
gleju. Za przyczyne cierpienia  autorzy poczytuja wady w
ukrwieniu oliwek. Podobne zmiany zanotowali oni dotad mig¢dzy
innemi i u 70 letniego starca z porazeniem opuszkowem rzeko-
mem, u ktdrego istnialo wzmozenie napigcia miesniowego

ogdlne.

N. Z Z.

Oceny

Prof. Dr. A. P. GUBAREW i prof. dr. S. A. SIELICKI.
Srodki zapobiegajace ciazy w nowoczesnem oswietleniu nauko-
wem. Przelozone i uzupelnione przez dra M. M o z e n k i-
sa. Slowo wstepne doc. Lorentowicza (Wydawn.
Lek. Eskulap W-wa 1932),

Lekarz nieraz staje przed koniecznoscia odradzania pa-
cjentce zajscia w ciaze ze wzgledu na stan jej zdrowia. Cigzkie
warunki gospodarcze zmuszaja ludzko$é do ograniczania liczby
potomstwa. Poronienia, nawet legalne, sprowadzaja powazne
szkody dla zdrowia kobiety. Z tych powodéw najbardziej celo-
wa bronia w walce z poronieniami i ich nastgpstwami jest sto-
sowanie srodkdw, zapobiegajacych ciazy. W jezyku polskim nie
byto dotychczas powazniejszego dziela, kidreby naukowo po-
ruszalo sprawe zapobiegania ciazy, i wlasnie ten brak w naszem
pismiennictwie fachowem wypelniony zostal dzieki tlomaczeniu
i uzupelnieniu dziela prof. Gubarewa i Sielickie-
go przezdra Mo zenkisa, conalezy z uznaniem pod-
kreslié. Jest to praca zbiorowa szeregu wybitnych ginekologow
rosyjskich, skladajaca sie z 16 rozdzialow. Szczegélowo omo-
wione zostaly: fizjologja aktu plciowego, srodki zapobiegawcze
a ochrona zycia plciowego kobiety, srodki ochronne a cuge-
nika, srodki ochronne w swietle historji, praktyczne zastoso-
wanie niektérych srodkéw ochronnych oraz ich wplyw na ko-
biecy narzad rodny, wyjalowienie czasowe i stale. Kwestje, w
dziele poruszone, i ich rozstrzygniecie znane sa z dotychczaso-
wego pismiennictwa w tym przedmiccie, jednak bezsprzeczna
zastluga autoréw jest zebranie calego dotyczacegc zagadnienia
tego materjalu i nalezyte jego usystematyzowanie. W odréznie-
niu od broszurek, poruszajacych to zagadnienie tylko dla celow
praktycznych i przeznaczonych dla szerszej publicznosci, praca
prof. Gubarewa i Sielickiego jestdzielem czysto
naukowem. W dziele tem znajdzie odpowiedz wyczerpujaca na
wszelkie zagadnienia sprawy zapobiegania ciazy zaréwno le-
karz - teoretyk, jak i praktyk, nietylko ginekolog, ale i lekarz
kazdej specjalnosci. W dobie obecnej wobec postgepujacego kry-
zysu gospodarczego i coraz wickszego rozpowszechnienia srod-
kéw, zapobiegajacych ciazy, ksiazka ta powinna znalezé si¢ w
ksiegozbiorze kazdego lekarza. Albowiem jedynie lekarz, obez-
nany zaréwno z teoretyczna, jak i praktyczna strona tego za-
gadnienia, moze byé doradcy w tak waznej sprawie. Wszystkie-

i ANDRE - TIHHOMAS i L. LAFLOTTE. Ostre zapalenie
opon mézgowych z opryszczka u chorego na kilg. (Paris méd.
| N. 13, 1932).
1 U 49-letniego chorego wystapily nagle wszystkie objawy
| ostrego goraczkowego zapalenia opon mozgowych, Dopicro w
{6 dni po rozpoczeciu choroby zjawily si¢ kolejnemi wysiewami
pecherzyki opryszczkowe zrazu na udach, potem na tulowin,
gdzie byly bardzo skape. Liczba leukocytéow, zawartych w plynie
! moézgowordzeniowym, byla szczegolnie wysoka: 1200; byly to
prawie wylacznie limlocyty . Plyn zawieral przy drugiem bada-
niu réwniez duzo biatka (4,80), lecz limfocytoza juz si¢ znacz-
nie zmmiejszyla (270 elementéw). Wybitnie dodatni odczyn
| Bordet- Wassermanna wsurowicy i plynie mbdzgo-
i wordzeniowym byl niespodzianka. Kiedy rozpoczynano leczenie
! swoiste, limfocytoza juz si¢ znacznie zmniejszyla; odczyn B o r-

det-Wassermanna stal sic doé¢ szybko ujemny w ply-

‘nie mézgowordzeniowym, pozostajac dodatnim w surowicy. Row-
niez objawy oponowe: bole glowy, sztywnosé karku, objaw
K e rniga bardzo szybko si¢ zmnieszyly, zanim rozpoczeto
leczenie swoiste. Niektore objawy podraznienia opon (bol glo-
wy, sztywnosé korku) pojawily si¢ na wysokosci leczenia, lecz
. byly one krotkotrwale i znikly z bardziej energicznem leczeniem.

| Henryk J. Landau

ksiazek

rozdzialy tej ksiazki sa opracowane szczegolowo, wszystkie

kwestje sa rozpatrywane pod katem widzenia czysto naukowym:

ksiazka jest bogato ozdobiona rycinami, umozliwiajacemi orjen-

tacje i nieginckologom: jezyk przekladu jest zupelnie po-
| prawny. W. Szenwic.

Dr. I'. GRUNBAUM. Die soziale Bedeutung und Beurtei-
lung der Kreislauferkrankungen, 1933. Ceorg Thieme, Lipsk,
str. 128.

W zwalczaniu choréb o znaczeniu spolecznem od wielu
lat stoi na pierwszym planie gruzlica. Jest to kl¢ska niewatpliwie
. tak wielka, ze slusznie poswicca si¢ jej tyle uwagi i pracy. Sku-
tecznos¢ planowej walki 7 gruzlica sprawila, ze zasady opieki
nad zdrowiem publicznem rozszerzano stopniowo i na inne cho-
roby. W ten sposéb osiagnicto, ze obecnie chory, dotkniety cho-
roba weneryczniy, kaleka, slabowite dziecko, rakowaty moze
uzyskaé w odpowiednich instytucjach porade i pomoc. Co ma
natomiast robi¢ chory, dotkni¢ty przewlekla choroba serca?
Znaczenie chorob narzadu krazenia dla zdrowia ludnosci poz-
nano stosunkowo péino. Dopiero ostatnie lata przyniosly szcze-
golowe badania, omawiajace ogolne znaczenie spoleczne tych
chordb, ich czestosé i przyczyny. Spoleczno - lekarskie obo-
wiazki lekarza (wszelkie ubezpieczenia, opicka, porady zawo-
dowe, ochrona i posrednictwo pracy) staja si¢ obecnie coraz
wigksze, 1 coraz trudniejsze staje si¢ zadanie lekarza jako rze-
czoznawcy. Od slusznej zas oceny przez lekarza stanu zdrowia
badanego zalezy czestokro¢ caly jego przyszly los. Odpowie-
dzialnosé lekarza jest w tych warunkach bardzo duza. Trudnos-
ci zas przy ocenie kazdego poszczegolnego przypadku sa w dzie-
dzinie choréb wewngtrznych réwniez bardzo duze, a w choro-
bach krazenia wprost wyjatkowe wielkie. Autor omawia w swej
ksiazeczce szczegdlowo, jak powinien postepowaé lekarz, jaki
powinien byé bieg jego mysli i jakie moze on wyciagaé wnioski
przy badaniu chorych z punktu widzenia cceny stanu krazenia.
Ksiazka G r i n b a u m a bedzie niewatpliwic cennym dro-
gowskazem dla lekarzy i ulatwi im znakomicie ich odpowiedzial-
ne zadanie. Ksiazka zawiera wiele bardzo ciekawych danych,
ktére, powszechnie znane w stosunku do gruzlicy, jako klegski
spolecznej, sa przewaznie zupelnie nieznane, gdy idzie o cho-
roby krazenia. Opis badania chorego z punktu widzenia oceny
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stanu krazenia jest znakomity i uwzglednia krétko, lecz wyczer-
pujaco: sformulowanie rozpoznania, zbieranie wywiadéw, oce-
n¢ czynnosci serca i wydolnosci fizycznej, badanie ogélne cho-
rego; krytyczme rozwaza wielkosé serca, wady serca, zagadnie-
nie cisnienia krwi, niemiarowosé, nerwice sercowe, sprawe kra-

7enia wiencowego. Autor omawia réwniez wazne, znajdujace sic

dopiero w poczatkowej fazie swego rozwoju zagadnienie opieki
nad chorymi sercowymi. Ksiazka wyroinia si¢ swa nieprzeciet-
na wartoscia praktyczna. Przeczyta ja z duza korzyscia kaidy
internista, a zwlaszcza lekarz, majacy do czynienia z instytucja-
mi spoleczno - lekarskiemi (lekarz Kasy Chorych).

J. Typograt

Wskazowki praktyczne

W leczeniu asfiksji noworodkow, zdaniem S ando r a,
powinny byé raz na zawsze zarzucone gwaltowne proby wyko-
nywania sztucznego oddychania i wstrzasan S chultze g o,
jako uspasabiajoce do wylewéw krwi wewnatrzczaszkowych. Naj-
skuteczniej dziala, obok aspiracii wéd plodowych przv pomocy
cewnika tchawicznego oraz oblewan woda, podskdrne za-
strzykniecie 0,603 lobeliny. Godne polecenia jest zastrzykniecie
I ctm® cardiasclu do zyly pepkowej bezposrednio po odcieciu
pcpowiny oraz pobudzenie osrodka oddechowego za pomoca
CO2, do czego wystarcza zwyczajny syfon wody selcerskie;.

(Kinderiarztl. Praxis 1932, N. 8).

—_—CO—

Przeciwko zlym, t. j. za maio wystajacym brodawkom
ciezarnych poleca P 6 p p el m an n nakladanie na brodaw-
ki wydrqzonych kapsli (pessarium) kauczukowych — wielkosci

obwodu brodawki. Kapsle te przymocowuje si¢ za pomoca plas-

tra lepkiego. Po uplywie 8 dni brodawka wystaje juz tak daleko,
7e mozna ja wzia¢ w palce, a po nastepnych 14 dniach docho-

dzi prawie do normalnej dlugosci. (Med. Welt. 1932, N. 537).

——

B oller otrzymywal doskonale wyniki leczenia nie-
gruiliczego otoku ropnego oplucny za pemoca przeplukania
jamy oplucny, po wypuszczeniu ropy, roztworem fizjologicznym
soli i wpuszczenia lipjodolu, wzgl. jodipiny wstepujacej i zste-
pujacej. (W. Arch. inn. Med. T. 23. Z. 1).

——
S pitta zachgeca do sprawdzenia swego spostrzeze-
nia, ze chinina, podawana doustnie w ilosci 50 mgr., zabezpiecza

przed grypg. Niewinny ten $rodek w czasie od grudnia do mar-
ca powinien byé regularnie stosowany.

—O——

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne z dnia 15 grudnia 1932 r.

Obecnych 40 oséh.
Przewodniczy! S reb r n y.
Dr. Tadeusz M ile ws ki Kasy Chorych a stan le-

karskt (streszczenia mie nadestano).

W dyskusji stwierciza K o ral, Ze, w jego mniemaniu,
odczyt mial dotyczyé wzajemnego stosunku kas chorych i ogélu
lekarzy. 'nicjatywa do stworzenia Kas Chorych wyszla od Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej, ktére poézniej jed-
nak zaniedbalo spraw, zwiazanych z Kasami chorych. To, ze
w pierwszej ustawie o Kasach Chorych pominieto zasade wol-
nego wyboru lekarzy, wprowadzono zas systein ambulatoryj-
ny, byl jedynie 1zecza przypadku 1 ckolicznosci, polegajacych
na tem, 'z wiekszosé lekarzy byla poddéwczas w wojsku, ci zas,
ktorzy sie zglosili do pracy w Kasach Chorych, przewazinie le-
karze, ktérzy powrécili z Rosji, nie posiadali mieszkan, gdzieby
mogli przyjmowaé chorych. Wprowadzono wskutek tego system
ambulatoryjny, a jednoczesnie numerus clausus w tem znacze-
niu, ze tylko scisle okreslona liczba lekarzy, zaangazowanych
przez Kasy chorych, moze udzielaé¢ pomocy ubezpieczonym, po-
zostali do pracy w Kasach Chorych nie s1 dopuszczani. Nastep-
nie zapanowaly rzady partyjne w Kasach Chorych, kiedy mier-
nikiem postepowania byly interesy partji, posiadajgcej wiek-
szo$¢ w zarzadzie. Wprowadzono niebywaly biurokratyzm,
biurokratyzm, zwlaszcza w stosunku do lekarzy, co spowodo-
walo wprowadzenie rzadéw komisarycznych w Kasach Chorych.
Istnieja takie paradoksy, 7e lekarzy po 60 roku zycia, a wiec
wtedy, gdy posiadaja pelnie doswiadczenia, nie dopuszcza sie
do pracy w Kasach Chorych,adyz, jak twierdza pewni dygnita-
rze Kasowi, ,,musi byé utrzymana ciaglosé pracy’. Nad zagad-
nieniem, czy ogdl lekarzy nie stracil z powodu istnienia Kas
Chorych, moznaby dlugo dyskutowaé. Trzeba stwierdzié, 7e w
Kasach Chorych mogloby pracowaé znacznie wiecej lekarzy.
anizeli obecnie, gdyby obecnie pracujacy zmniejszyli liczbe go-
dzin (np. w ambulatorjach z 5 godzin na 2, to samo dotyczy
rejon6w). Moznaby bylo porobié jeszcze duzo oszczednosci na
wydatkach aptecznych, a zwlaszcza administracyjnych. Przema-

wiajacy jest jednak usposobiony sceptycznie i przypuszcza, ze
w Kasach Chorych niepredko nastapia jakies zmiany na lepsze.

K a h a n uwaza, ze tresé odczytu nie odpowiadala
jego tytulowi. Proponuje, azeby zagadnieniu Kas Chorych, kté-
re jest tak aktualne w chwili obecnej dla ogétu lekarzy, poswie-
ci¢ conajmniej kilka wieczoréw, i apeluje pod tym wzgledem do
przewodniczacego.

Milews ki wyjasnia, dlaczego pozornie tresé od-
czytu nie odpowiadala jego tytulowi. Z posréd 11000 lekarzy
w Polsce, zarejestrowanych w Departamencie Zdrowia, 4800
pracuje w Kasach Charych i jezeli doliczyé do tego lekarzy.
bedacych na innych posadach (np. lekarzy magistrackich, rejo-
nowych, szkolnych i t. d.), okaze si¢, ze wigkszosé lekarzy zaj-
muje sie praca najemna. W Czestochowie, naprzyklad, jest za-
ledwie jeden lekarz, ktéry zajmuje sie¢ wylacznie wolna prakty-
ka. Poniewaz warunki pracy lekarzy najemnych sa mufadis
mutandis prawie jednakowe, a zatem zagadnienie pracy w Ka-
sach Chorych jest zagadnieniem, dotyczacem ogdlu lekarzy
w Polsce.

St. Higier uwaza, ze, wedlug ogélnie panujacych
pogladéw, wygladaloby tak, iz ogél lekarzy podzieli¢ mozna na
wyrobnikéw, pracujacych w Kasach Chorych, i burzujéw —
lekarzy wolnopraktykujacych. Tymczasem ci wolnopraktykuja-
cy sa czestokroé w polozeniu o wiele gorszem, anizeli lekarze
7atrudnieni w Kasach Chorych. Prelegent wykazal braki Kas
Chorych. ktére dostawszy sie w rece ubezpieczeniowcéw, wy-
zyskuja lekarzy. Lecz podkrsli¢ nalezy, ze niema dotad solidar-
nego stanowiska ogélu lekarzv w stosunku do Kas Chorych,
i to jest przyczyna wyzysku lekarzy. Kasy Chorych staraja sie
zaangazowaé jaknajmniejsza liczbe lekarzy i wymagaja od nich,
azeby jaknajwiecej pracowali. Domagaé sie nalezy, azeby leka-
rze otrzymywali racjonalne wynagrodzenie, i zeby praca ich
hvla zorganizowana w sposéb racjonalny, azeby przy wyborze
lekarzy kierowano sie kwalifikacjami naukowemi i zawodowemi.
Nalezy sobie uprzytomnié, ze praktyka prywatna coraz bar-
dziei zanika, ze praca lekarska ulega uspotecznieniu, Kasv Cho-
rych 7as stnowia tylko jeden etap tego uspolecznienia. W inte-
resie lekarzy lezy zracjonalizowanie Kas Chorych i wykonaw-
stwa leczniczego na tym etapie uspolecznienia pomocy lekar
skiej. Trzeba spoleczenstwu wyjasnié, ze lekarz nie moze praco-
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waé dluzej, niz dwie godziny zrzedu. Domagaé sie nalezy indy-
widualizacji czasu badania chorych. Kasy Chorych powinay byé
zreorganizowane w ten sposob, azeby lekarz moégl udzielaé po-
mocy ubezpieczonym zaréwno w ambulatorjum, jak i u siebie
w domu, chociaz w drugim przypadku utrudniona jest kontrola
pracy lekarskiej. Naogél mozna stwierdzié wsrdd lekarzy brak
przygotowania do pracy w Kasach Chorych: albo stoja oni na

stanowisku ubezpieczonych — chorych, albo na stanowisku ir-
stytucji, w ktorej pracuja, — Kasy Chorych; nie zachowuje
sie zlotego srodka. Niema u nas dotychczas kuini medycyny
spolecznej. Uwagi prelegenta uwaza za bardzo cenne. Przy-

lacza si¢ do zdania przedmdéwcdw, ze nalezaloby rozszerzyé :a
kres dyskusji.

Justman jest zdania, 7e ludzie, tworzacy Kasy Cho-
rych, nie wychodzili z zalozen charytatywnych i obrony zdrowia
spolecznego, lecz z zalozen czysto politycznych, odnoszac sie.
byé mozie, pod wplywem powiewéw ze Wschodu z nieufnoscia
do lekarzy, jako przedstawicieli inteligencji. Uwaza, ze do in-
stytucji Kasy Chorych nalezy podchodzi¢ jak najbardziej objek-
tywnie, biorac pod uwage jedynie jej uzytecznosé. Lekarze maja
do powiedzenia w Kasach Chorych bardzo duzo, jako fachowcy
i jako obrofcy dalszego rozwoju medycyny. Niesienie pomocy
lekarskiej w Kasach Chorych jest postawione jaknajniewlas-
ciwiej, nie poswiecono zupelnie uwagi medycynie spolecznej,
takim zagadnieniom, jak: zwalczanie gruzlicy i chor3b wene-
rycznych, zapobieganie chorobom. Przyszlos¢ stanu lekarskiego
znajduje sie obecnie na przelomie, zagadnienie to nalezy posta-
wié¢ na podlozu spolecznem. Nalezy wytlumaczyé w sposéb do-
bitny spoleczenstwu, ze nalezycie spelniaé moze swoje obowiaz-
ki tylko lekarz, zabezpieczony materjalnie, wolny od klopotow
materjalnych. Uwaza, ze Kasy Corych w malym stopniu wplv-
nety na kryzys, szerzacy sie obecnie w sposéb zastraszajacy wsrod
~gétu lekarzy, gdyz wprawdzie Kasy Chorych zabraly pewna
liczbe pacjentéw, leczacych sie u lekarzy wolnopraktykujacych,
lecz z drugiej strony nauczyly szerokie warstwy ludnosci korzy-
stania z pomocy lekarskiej.

Sz warc uwaza, ze za stosunki, panujace w Kasach
Chorych, odpowiedzialnosé ponosi w pierwszym rzedzie bier-
nosé lekarzy. Gdy powstawala instytucja Kas Chorych, czesé
lekarzy ustosuunkowala sie do niej w sposéb negatywny, ldea
Kas Chorych polegala na tem, azeby warstwom slabym ekono-
micznie zapewnié tania pomoc lekarska na wypadek choroby.
System ambulatoryjny wprowadzono wobec nieposiadania przez
lekarzy, zglaszajacych si¢ do pracy w Kasach Chorych, odpo-
wiednich mieszkan do przyjmowania chorych. Juz wtedy przewi-
dywano proletaryzacje lekarzy. Gdyby zamiast systemu ambu-
latoryjnego wprowadzono system domowy z wolnym wyborem
lekarza, oszczedzonoby olbrzymie sumy na wynajmie lokali i bu-
dowe ambulatorjow. Kasy Chorych stanowia tylko etap w uspo-
lecznieniu pracy lekarskiej. Partje socjalistyczne wszystkich kra-
jéw domagaja si¢ Kas Chorych i maja pod tym wzgledem racje.
Oczywiscie, nalezy uswiadomié spoleczenstwo pod tym wzgledem,
7e liczba godzin pracy nie moze byé jednakowa dla rozmaitvch
galezi pracy. Pod tym wzgledem lekarze nie sa bez winy
(mp. ustosunkowanie si¢ lekarzy do liczby godzin pracy gérni-
kéw pod ziemia), czesto zas sa nieczuli na cudza niedole, nie-
powinni sie wiec dziwié obojetnosci spoleczenstwa w stosunku
do ich wlasnej niedoli. Uprzytomnié sobie musimv, ze prakty-
ka prywatna skoniczyla si¢ raz na zawsze. Jezeli 75 % ogélu leka-
rzy dzisia) gloduje, to wing tego ponosi sztuczne wytworzenie
bezrobocia wiréd lekarzy, wskutek dziwnego polaczenia etatyz-
mu i indywiduahzmu w dziedzinie pracy lekarskiej. Posad lekar-
skich jest u nas duzo, lecz sa one kumulowane, przeciwko czemu
wystapita juz Naczelna Izba Lekarska. Gdyby uspoleczniono
wszystkich lekarzy, cala ludnosé otrzymywalaby nalezyta bez-
platna pomoc lekarska, a wszyscy lekarze mieliby zapewnio-
ny byt.

Bartoszek jesttego zdania, ze najwiekszym grze-
chem Kas Chorych jest poswiecanie zbyt malej uwagi akcji
zapobiegawczej, do czego sa one powolare w pierwszym rze-
dzie. Wine za to ponosza réwniez lekarze, ktdrzy zbyt malo in-
teresuja sie higjena zaoobiegawcza mas. Pierwiastek higjenicz-
ny jest za malo uwzglednianv zaréowno przez Kasy Chorych,
jak i przez lekarzy. Gléwna zastuga Kas Chorych polega na tem,
ze dzieki nim korzystaja z pomocy lekarskiej najubozsze war-
stwv ludnosci. Dalszemi plusami w dorobku Kas Chorych sa
zasitki, sanatorja i t. p.

Lipszyc uwaza zagadnienie Kas Chorych za bar-
dzo aktualne. Dziwnym i sztucznym wydaie mu si¢ podzial na
lekarzy, pracujacych i niepracujacych w Kasach Chorych. Kaz-
dy lekarz musi mysleé¢ biologicznie, kazdy lekarz, ktéry rozpo-
czyna prace zawodowa, musi sie umieé zachowywaé wséréd ma-
sy. Temat nalezaloby rozszerzy¢ i poswigcié mu pare wieczorow.
Pod wplywem 1 naciskiem stosunkéw, panujacych w Kasach
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Chorych, lekarze przestaja byé lekarzami, nie moga ujawnié
siebie jako lekarzy. W dzisiejszych warunkach Kasy Chorych sy
bagniskami, lecz i na bagnie po odpowiedniem przygotowaniu
i pracy mozna wybudowaé palace. Proponuje przeprowadzenie
anonimowej ankiety wsrod lekarzy, pracujacych w Kasach Cho-
rych. Ankieta musi byé anonimowa, gdyz tylko pod tym warun-
kiem mozna sie bedzie dowiedzie¢ calej prawdy; ankieta taka
bedzie mogla rzuci¢ snop swiatla na tak wazre zagadnienie i przy-
czynié sie¢ do jego wlasciwego rozwiazania.

Bl ay broni stosunkéw, panujacych w Kasach Che-
rych, uwazajac jc za dobre, a lekarzy, rracujacych w tej in-
stytucji, za prawdziwych spolecznikow. »

nappe uwaza, ze dzisiaj nie mozna zapatrywac sic
na Kasy Chorych jako na instytucje, w ktérych sa tylko chorzy
Panujacym elemc:tem w Kasach Chorych jest ad-
ktora wziela za teb wszystko. Kasy
Chorych  zeszly rta  manowce wskutek czynnika ad-
ministracyjnego — pasozyta, pczerajacego 1 biednyvch
chorych. i lekarzy. Nadmierny biuiokratyzm administracji nisz-
czy wiele poiytecznych placéwek pracy i instytucyj. W Kasach
Chorych marnowano pieniadze, wyrzucano je na niepotrzebne
gmachy , na wysokic pensje wyzszych urzednikow administracyj-
nych i na odprawy, wyplacane im przy zwalniariu z pracy. Le-
karzom nie wolno ani na chwile zapominaé ze sa decydujacym
czynnikiem w Kasach Chorych. Nie zgadza sie z twierdzeniem,
7e Kasy Chorych zapewniaja pomoc lekarska najuboiszym war-
stwom ludnosci: poza Kasami Chorych pozostaja przeciez bezro-
botni i czestokroé bardzo ubodly rzemieslzicy i chalupnicy.

Srebrny proponuje, azeby po wyvdrukowaniu refe-
ratu prelegenta, ktéry wywola z pewnoscia dyskusje, powrécié
po pewnym czasie do ~ego samego tematu. Zgadza si¢ na prze-
prowadzenie anonimowej ankiety wsréd lekarzy, pracujacych
w Kacach Chorych. Wszyscy znamy zle strony Kas Chorych dlx
lekarzy, najgorsza z nich jest ta, ze lekarz w Kasie chorych prze-
staje byé lekarzem, a staje si¢ najemnikiem.

W odpowiedzi stwierdza M il e w s k i, ze zasada, na
ktérej oparta jest instytucja Kas Chorych, polega na tem, ze
bogatszy musi placi¢ za biedniejszego. To samo zreszta robili
zawsze sami lekarze, biorac wieksze honorarja od bogatszych.
aby wzamian za to méc udzielaé taniej lub bezplatnej pomocy
lekarskiej biednym, a czesto nawet pomagaé im pienieznie.
Istnieja projekty zamiany ubezpieczen spoleczaych na rertjer-
stwo, lecz prelegent uwaza je za nieodpowiednie. Jezeli rozcho-
dzi sie o organizacje Kas Chorych, to nalezy sobie uswiadomid,
7e w jednej instytucji nie moze byé dwuch panéw: albo lekarze.
albo ubezpieczeniowcy; tertium non datur. Kasy Chorych przy
rocznej stawce (przypisie) zlotych 110 1ie czynia konkurencji
wolnopraktykujacym lekarzom, krzywdza jedynie swoich wyrob-
nikéw - lekarzy. Nalezy wystosowaé apel do ogoélu lekarzy, aby
poparli tych wyrobnikéw w ich walce o skromny byt i znosne
warunki pracy. Dzisiaj 4800 lekarzy, practjacych w Kasach
Chorych, znajduje si¢ na réwni pochylej, lecz kazdy z nich boi
sie zabraé glos; glos ten powinni zabraé¢ wszyscy lekarze.

H.Landau.

1 lekarze.
ministracja,

Posiedzenie plenarne z cdnia 19 stycznia 1933 r.

Obecnych 13.
Przewodniczyl K acp rza k.
I. Dr. A, Tubiasz Wrailiwosc dzieci na blonice

w poszczegélnych porach roku na podstawie wynikéw priby
Schicka. (Ukaze sigw,W. Cz. 1.*).

W dyskusji stwierdza K n a p p e, ze wywon pre)e-
genta sa nader cickawe, wiece, — stanowia rewelacje, ktorej nie
mozna by{o przewidywaé. Podrywaja one catkowicie zaufanie
lakarzy do préby S ¢ hic k a, jezeli sobie uswiadomié fakt,
7e wtedy, gdy proba najczesciej daje wyniki ujemne, zapadal-
nosé na blonice jest najwieksza. A zatem préba S c hic k a
jest zupelnie bezwartosciowa. Sluszny jest wi¢c wniosek Komisji
angielskiej i polskiej dla sprawy szczepien przeciwbloniczych,
azeby szczepié¢ dzieci przeciw blonicy niezaleznie od wyniku pro-
by Schicka albo tez zupelnie bez wykonywania jej. Cie-
kawe jest poréwnanie zachowania si¢ dzieci szczepionych i nie-
szczepionych w stosunku do préby S c hic k a w zaleznosci
od pory roku. Rozmaite odpowiadanie dzieci na pré¢ke S c hi c-
k a zaleznie od pory roku pozostawaé moze w zwiazku ze zmia-
nami wrazliwosci skéry zaleznie od pér roku. Wspélczesne po-
glady ida wlasnie w tym kierunku. Jest faktem, znanym od cza
sow wojny, ze pewne epidemje wystepuja w pewnych porach
roku, np. epidemje czerwonki na jesieni, epidemje zimnicy na
wiosne, tak, ze w czasie wojny szykowano si¢ juz zgéry do tych
epidemij w odpowiedniej porze roku. Od czego zalezy ta okre-
sowosé epidemij? Dawniej szukano przyczyny w samym zarazku,
pbecnie — w warunkach zewng¢trznych. Odgrywaé tutaj musza
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meteorologiczne (przedewszystkiem nasto-
necznienie, kat padania promieni slonica, zachowanie sie niewi-
dzialnych promieni pozafijotkewych i t. d.), ktére wywieraja
ogromny wplyw na zachowanie si¢ czlowieka. Wiemy przeciez
ze spostrzezen codziennych, ze inaczej sie¢ czuja chorzy w dzien,
a inaczej w nocy, goraczka w gruzlicy wykazuje typowy prze-
bieg zalezny od pory dnia i t. d.

duza role czynniki

Inz. Cy winsk|i zapytuje, czy w tej rozmaitej
wrazliwosci  dzieci na blonice nie uwidaczniaja sie wplywy
Spo{eczne.

H. J. Landau zapytuje, czy niema zwiazku pomie-
dzy wrazliwoscia na blonice a nosicielstwem pratkéw bloni-
czych. Jak wykazaly badania, przeprowadzone w Berlinie na du-
>ym materjale ludzkim, kazdy czlowiek jest chociazby przez pe-
wien czas w ciagu roku nosicielem pratkéw blonicy. Byé moze,
tutaj nalezaloby szukaé przyczyny rozmaitej wrazliwosci na blo-
nice w zaleznosci od pory roku.

W odpowiedzi stwierdza T u b i a s z, ze zapadalnosé
na blonice jest inna u dzieci szczepionych i nieszczeponych. Nie
posiada natomiast danych co do wrazliwosci dzieci szczepionych
i nieszczepionych na blonice, ani tez danych co do stosunku no-
sicielstwa pratkéw blonicy i wrazliwosci na blonice. O ile roz-
chodzi sie o wplywy spoleczne, to wszystkie badania przepro-
wadzane byly w szkolach powszechnych, przedstawialy zatem
jednolity pod wzgledem spolecznym materjal. Analogiczne ba-
dania byly wykonywane przez M a d s e n a na zwierzetach
laboratoryjnych, i wyniki byly takie same. Autor postawil sobie
za zadanie jedynie rozstrzygniecie zagadnienia, czy odczym
Schicka ulega wtych samych warunkach zmianom zalez-
nie od poér roku i otrzymal odpowiedz twierdzaca.

2) Dr. S. Kramsztyk Zyciei dziclo Alfreda
Grotjahna. Karta z dziejow medycyny spatecznej. (Bylo druko-
wane w ,,Warszawskiem Czasopismie Lekarskiem').

W dyskusji Knappe
ce podziekowanie prelegentowi za zapoznanie stuchaczow z zy-
ciorysem Grotjahna Mysh tego uczonego podziela¢ mu-
si kazdy myslacy lekarz, niekazdy tylko posiada odwage glos-
nego ich wypowiadania. Lecznictwo i medycyne nalezaloby juz
dawno wyrwaé ze szponéw t. zw. ,,medycyny naukowej i wpro-
wadzi¢ je na inne tory, zblizyé do natury, nadaé im bardziej
spoleczny charakter. Przesadna i falszywie pojeta,, naukowos¢™
przy wykonrywaniu praktyki lekarskiej budzi wstret. Nadmiar
badann laboratoryjnych, mikrometodyka przestania lekarzowi
oczy na chorych i spoleczenstwo i wywoluje w spoleczenstwie
niecheé do lekarzy.

stwierdza, ze nalezy si¢ gora-

Rozenblumdwn a stwierdza, ze po raz pierw-
szy zetknela si¢ ze zdaniem lekarza, wypowiadajacego wyraz
nie i dobitnie poglad, ze szkola jest szkodliwa dla dzieci, poglad,
do ktérego juz dawno doszta na podstawie wlasnego doswiad-
czenia. Styka si¢ z tem zagadnieniem od 15 lat, ale dotad nie
slyszala glosno wypowiedzianego sadu o szkodliwosci szkoly.
Joteyko byla ongi tego zdania, lecz obawiala si¢ je glosno
wypowiedzie¢. W ochronkach i1 szkolach istnieje tak olbrzymie
przeciazenie dzieci nauky, ze niemaja one zupelnie czasu na
przebywane na swiezem powietrzu. Podczas dzisiejszego odczy-
tu uslyszala po raz pierwszy zdanie prawdziwego myslacego le-
karza - higjenisty.

Sz warc uwaza, e przyczyna calego zla thwi w tem,
ze lekarze mysla tylko kategorjami biologicznemi, nigdy zas
spolecznemi. Ogolowi lekarzy brak przygotowania socjologicz-
nego, ktore posiadal G r ot ja h n. Zycie wyprzedzilo znacz-
nie medycyne, wskutek czego lekarze sa powoli i stale wypie-
rani z placéwek, ktore sie im stusznie naleza, przez ludzi o przy-
gotowaniu spolecznem z wielka oczywiscie krzywda dla rozma-
itych zagadnien. Tak si¢ przedstawia np. zagadnienie zwalcza-
nia gruzlicy. Nie zwalcza jej, oczywiscie, sanatorja dla gruzli-
kéw, tiokole i1 t. d., jezeli chory po pewnym czasie pobytu w
sanatorjum znajdzie si¢ znowu w niemozliwych  warunkach
mieszkaniowych. Zagadnienie zwalczania gruzlicy pozostaje w
scistym zwiazku z rozwiazaniem sprawy mieszkaniowej. Ana-
logcznie przedstawia sie zagadnienie zwalczania jaglcy, choréb
weerycznych 1 t. d.

K n a p p e stwierdza, ze juz kilkanascie lat temu, gdy
si¢ organizowalo 1 bylo w zalazkach szkolnictwo polskie, zwra-
cal uwage na szkodliwosé zbyt wczesnego rozpoczynania nauki,
zbyt wczesnego poczatku lekcyj. Wyglosil wowczas z ramienia
Magistratu Warszawskiego 8 odczytéw o wychowaniu, lecz uwa-
zano poglady jego na te sprawe za zbyt radykalne. Podkreslal
woéwezas, ze nie nalezy wprowadzaé przymusu szkolnego juz
od si6dmego roku zycia, ze wzgledu na-szkodliwosé szkoly dla
wieku wczesnego, ze wystarcza rozpoczynaé nauke szkolng nawet
w czternastym roku. Otrzymal woéwczas epitet doktrynera.

Kacprzak podkresla,7¢ Grotjahn niestwo-
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rzyl pojecia medycyny spolecznej, gdyz uczynil to juz dawno
przed nim V i r ¢ h o w. W jezyku niemieckim istnieja po-
Jjecia medycyny spolecznej i higjeny spolecznej. W jezyku nie-
mieckim istnieje bardzo bogate pismiennictwo w zakresie obu
tych galezi medycyny. Zainteresowanie G r ot ja hnem
ttumaczy si¢ tem, ze jest to jedyny higjenista, bedacy jedno-
czesnie socjalista. Dziela jego sa tlumaczone na wszystkie jezy-
ki. Najwicksza poczytnoscia cieszyl si¢ w Sowietach, gdzie pew-
ne jego prace w tlumaczeniu rosy)skiem posiadaé musi kazdy
lekarz. G r ot j ah o zreszta uskarzal sig, ze Sowiety zapla-
cily mu za jego prace bardzo kiepsko. Co do przeladowania dzie-
ci nauka, to zwraca si¢ na to uwage, jak réwniez na przebywa-
nie dzieci na $wiezem powietrzu oraz na wychowanie fizyczne.
Najlepszym dowodem tego jest popularne obecnie powiedzenie:
lepsze boisko bez szkoly, niz szkola bez boiska®. Na posiedze-
niach lekarzy szkolnych dosé czesto poruszal zagadnienia prze-
meczenia dzieci Kopczynski

Rozenblumdwn a stwierdza, ze poprawe w
przemeczeniu dzieci pojmuje si¢ w ten sposdb, ze jedna czesé
programu zastepuje si¢ inna, jedne przedmioty — innemi, zmie-
nia sie kolejnos¢ lekcyj, lecz calosci programu nie zmniejsza sieg.

K acprzak twierdzi, ze przedméwczyni nie zna
wszystkich pism, poswieconych tej sprawie.

Inz. Cy winski uwaZa, ze rozpoczynanie nauki w
wieku poézniejszym jest niemozliwe dla nizszych warstw spole-
czenstwa, gdyz w poéZniejszym wieku musza ich przedstawiciele
juz pracowaé zarobkowo.

Knappe uwaza, ze w dzisiejszych warunkach higje-
na szkolna jest teorja. Do programow szkolnych i przeciazenia
dzieci nie wolno wtracaé si¢ tym, ktérzy w tych sprawach mie-
liby najwiecej do powiedzenia. Gdy K n a p p e zwracal uwa-
ge na rozpoczynanie lekcyj o zbyt wczesnej porze, skutek byl
ten, ze poczatek lekcyj przesunigto jeszcze o pél godziny wezes-
niej przez wzglad na wygode nauczycieli.

Kacprzak wyraza prelegentowi podziekowanie za
tak wyczerpujacy i interesujacy odczyt.

H.Landau.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Belgijskiego Towarzystwa Gastro - Ente
rologji z dnia 29 pazdziernika 1952 r. (Arch. des Mal. de I'App.
Digest. et des Mal. de la Nutr. t. XXil, Nr. 10. 1932) moéwil
B astin o moiliwosct istnienia przyczyny wairobowe; w
wielu zaburzeniach jelitowych. Prelegentowi chodzi nie o nieza-
przeczalne schorzenia organiczne okreznicy, lecz o zaburzenia
czynnosciowe, jak np.: przewlekle biegunki, przewlekle zapar-
cia stolca i t. d. Etjologja tych wszystkich zaburzen czynno-
sciowych nie jest jednolita, lecz bardzo czesto stwierdza sie u-
dzial czynnika watrobowego. W tych przypadkach prelegent
leczyl watrobe jeszcze przed leczeniem okreznicy, otrzymywal
zas lepsze wyniki od tych, ktére sie otrzymuje w leczeniu sa-
mej tylko okreznicy. Zamiast uciekaé si¢ do zwyklych srodkéw
leczniczych w chorobach watroby (srodki zélciotworcze, zélcio-
pedne, odpowiednie djety), stosowal on dwie metody o dziala-
niu bardzo ogélnem, mogace wplywaé na wszystkie czynnosc.
watroby, znane i nieznane, a mianowicie: djatermje poprzezwa-
trobowa oraz nakladanie czasowej przetoki woreczka zélciowe-
go (cholecystostomia). Djatermja poprzezwatrobowa powoduje
wchlanianie si¢ wodobrzusza, opornego ma wszystkie inne srod-
ki, leczy niedomoge czynnosciowa i zastoje watroby daje znaczna
poprawe w przewleklych zapaleniach woreczka zélciowego. Prze-
toka woreczka iélciowego odciaza watrobe, gdy:z dzieki kraze-
niu jelitowo - zélciowemu watroba moze byé w pewnych przy-
padkach przeciazona i zatruta nadmiarem produktéw zélcio-
wych. Prelegent zastosowal djatermje¢ poprzezwatrobowa w 80
przypadkach zaburzen okreinicy z biegunkami. Za udzialem
watroby w tych sprawach przemawialy w 19 przypadkach u-
przednie zaburzenia watrobowe (zéltaczka w wywiadach),
wspolistnienie przewleklej pokrzywki, powiekszenie watroby i
jej bolesnos¢ przy obmacywaniu, brak odczynu ze strony wo-
reczka przy prébie G ra h a m a, czarna 26lé przy zglebni-
kowaniu, urobilinurja, rzadka zreszta obecnosé barwnikow zél-
ciowych w moczu, cholemja, stwierdzana metoda C h a b r o-
la, odwrécony odczyn A lthausera W kale w wiek-
szosci przypadkow stwierdzano typ fermentacji kwasnej. Wsréd
tych 30 przypadkéw sama tylko djatermja poprzezwatrobowa
bez zadnego innego leczenia spowodowala w 25 bardzo duza po-
prawe, przyczem wiele z tych przypadkéw (z 5 do 10 stolcami
dziennie) mozna bylo uwazaé za zupelnie wyleczone. W 11 przy-
padkach bez objawéw watrobowych otrzymano tak samo po-
myslne wyniki, jak w innych. W 3 przypadkach czarnej zélci
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z niezytem okreznicy otrzymal autor za pomoca nalozenia prze-
toki woreczka zélciowego szybkie wyleczenie miezytu okreznicy,
utrzymujace si¢ conajmniej rok.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu z
dnia 16 grudnia 1932 (Wien. med. Wschr., Nr. 1. 1933) mé-
wil J.. Weinmann o wplywie duzych trujgcych dawek
wigantolu na zeby i kosci, ilustrujac odczyt pokazami prepara-
tow. Zwierzeta otrzymywaly dawki dzienne 5 mgr. starego wi-
gantolu. Blaszkowata budowa istoty zbitej ulegata fragmentacji,
wystepowaly objawy wzmozonego wchlaniania i nowotworzenia
tkanki kostnej, ktora moze byé bardzo bogata w wapn, nowo-

tworzenia okostnowego i srédkostnowego. Wreszcie kosci wy-
kazuja budowe nie blaszkowata, lecz mozajkowa, ktéra najcze-
éciej znajduje sie u czlowieka w ostitis deformans (chorobie
P a g eta). Réwniez inne okresy choroby P ageta, po-
przedzajace wytwarzanie mozajki, znajduja swe odpowiedniki w
doswiadczeniach na zwierzetach. Roéznica pomiedzy doswiadczal-
nie wywolanemi zmianami kostnemi a choroba Pageta po-
lega na tem, ze w chorobie P a g et a zmiany stwierdza si¢
tylko w poszczegdlnych kosciach. Lecznicza wartosé wiganto-
lu pozostaje jednak bez zmiany, gdyz w krzywicy stosuje sie je-
dynie male dawki wigantolu.

Korespondencja

Wielce Szanowny Panie Kolego Redaktorze!

Za posrednictwem Waszego ,,Warszawskiego Czasopisma
Lekarskiego'™ pozwalam sobie zwrécié sie do Szan. Kolegéw
Rentgenologéw, aby zechcieli w poczytnem pismie Waszem wy-
powiedzied si¢ w sprawie niezmiernie waznej dla lekarzy prak-
tykow 1 ftizjologéw, a mianowicie:

1) jak czesto moga byé dokonywane przeswietlenia za
pomoca promieni R. bez szkody dla chorego?

2) czy wogdle powtérne przeswietlania, dokonane po
zastosowaniu odmy sztucznej, moga szkodzié¢ choremu?

3) czy zdjecie fotograficzne klatki piersiowej, resp. pluc,

dokonane po uprzedniem przeswietleniu pluc (na dzien, dwa
dni), moze wywolywaé szkode dla chorego?

|

S i KV
30 — 40, 4 amp., 3 — 4 miliamp. przy filtrze aluminjowym

4) czy aparat R (eksplorator e men s a
I mm.), grozi wywolaniem uszkodzen skéry resp. nerwéw i to

po ilu minutach dzialania?

5) ile minut dzialania za pomoca promieni R przy prze-

swietlaniu mozna z cala pewnoscia uwazaé za bezwzglednie

nieszkodliwe?

Postawiwszy powyisze pytania, nie mam zamiaru wyste-
powaé z polemika przeciwko komukolwiek z Kolegéw, chodsi
mi tylko o wypowiedzenie si¢ Szan. Kolegéw w tak waz:ej
sprawie.

Prosze przyjaé wyrazy wysokiego powazania i szacunku.

lLeopold Lubliner
Ordynator oddzialu V-go w szpitalu na Czystem.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M, KACPRZAKA

Z Panstwowej Szkoly Higjeny.

Czy miedzynarodowy handel kobietami i dzieémi
istniejJe na Wschodzie?

Podata
Halina SIEMIENSKA (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 8).

Zkolei przechodzimy do miedzynarodowego han-
dlu kobietami Wschodu. Tu zaznaczyé nalezy, ze nie
istnieje on zupelnie w kierunku Zachodu, a tylko w po-
staci handlu pomiedzy poszczegélnemi krajami azjatyc-
kiemi. Cecha charakterystyczna tego handlu jest, ze pro-
stytutki danej narodowosci udaja si¢ do innych krajéw
wyiacznie w poszuklwamu klienteli wsréd wtlasnej na-
rodowosci. Zreszta 1 europejki zazwyczaj poszukuja
klienteli europejskiej. | Komisja nigdzie nie napotkala
préb przyciagania klienteli do doméw publicznych za
pomoca egzotyzmu innych ras. Sprawiedliwo$é naka-
zuje jej takze zaznaczyé, ze, jakkolwiek spotykala sie
z wieloma wypadkami okrutnego postepowania wlasci-
cieli doméw publicznych z podleglemi sobie prostytut-
kami, i jakkolwiek warunki egzystencji prostytutek na
Wschodzie sa naogét wiecej, niz zle — niemniej w
Srodkowym i na Dalekim Wschodzie, zwlaszcza w Chi-
nach i Japonji, Komisja skonstatowala wybitny brak
ordynarnego dziatania na zmysty, ktéry tak czesto spo-
tyka sie u prostytutek Zachodu.

Wsréd azjatek, uprawiajacych nierzad, najwiek-
sza grupe stanowia C h i n k i. Spotykamy je na
wszystkich terytorjach Dalekiego Wschodu, lezacych na
potudniu Chin, oraz w kierunku wschodnim S$rodkowe-

go Wschodu az do Indyj angielskich. Zwlaszcza zamiesz-
kuja one licznie terytorja cudzoziemskie, ale przynalezne
etnograficznie do Chin, jak np. kolonje portugalskie
1 angielskie Hong-Kongu, Macao, Terytorjum Kwantun-
gu. Obok prostytutek, $piewaczki chinskie, poza nielicz-
nemi wyjatkami, uprawiaja tajna prostytucje. Obie te
kategorje pochodza ze srodowisk nedzarzy i1 sa wylacz-
nie ofiarami handlu Zzywym towarem.

W dobie obecnej organizacja spoleczna w Chi-
nach przebywa okres przejsciowy. Nowy Kodeks Cy-
wilny wprowadzil duze zmiany, czestokroé atakujac
wprost te warunki, ktére dotychczas ulatwialy handel
zywym towarem. Tak wiec nowy kodeks cywilny znidsl
instytucje konkubinatu, nadal dziewczetom prawo dzie-
dziczenia, uznajac adopcje dziewczynek, skasowal pew-
ne inne obowiazujace dotychczas formy przelewania
opieki nad dziewczetami, ktére to formy uprzednio poz-
walaly na powazne naduzycia i nawet pobudzaly do ot-
wartego handlu dzieémi. Nlemme] wspoiczesne prawo
cywilne nie zdazylo zapuscié korzeni i przeniknaé do
powszechnej $wiadomosqi calego narodu chinskiego.
I dlatego badajgc zagadnienia miedzynarodowego han-
dlu Chinkami trzeba mieé na uwadze istniejace obycza-
je dawnej struktury spotecznej Chin. Te stare tradycje po-
siadaja jeszcze dotychczas wielka wage w zyciu spolecz-
nem Chin, zwlaszcza w zyciu rodzinnem. Dotychczas w
Chinach na komérce rodzinnej opiera sie naréd; a interesy
jednostki sa podporzadkowane interesom rodziny, wiasci-
wie rodu, pochodzacego od wspélnego przodka. Caly
naréd chinski jest postuszny dyscyplinie rodzinnej, skla-
da hold tradycjom rodowym. A poszanowanie starosci
i miloéé rodzicielska — sa to dwie cnoty najbardziej
szanowane w Chinach. Kult przodkéw jest zwiazany z
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pragnieniem posiadania syna, cérka z punktu widzenia
religijnego nie ma zadnego znaczenia, bowiem po wyj-
$ciu zamaz ginie dla rodziny, i dlatego tradycja oddawna
podporzadkowala kobiete interesom rodziny. Pragnie-
nie licznego potomstwa meskiego wplynelo niewatpli-
wie na niepomierny wzrost ludnosci w Chinach, na jej
nedze i wywolalo czeste zjawisko odstepowania oczy-
wiScie dziewczynek innym rodzinom.

Najpopularniejsze dotychczasowe formy przeno-
szenla opieki nad chinkami sa nast¢pujace:

a) Kupno przyszlych synowych, t. j. kupno ma-
lych dziewczynek ze wzgledéw finansowych, bo sa tan-
sze od starszych, i ze wzgledéw na korzysci wychowania
ich w rodzinie, do ktérej w przysziosci beda nale-
zaly.

b) Adoptowanie przez rodziny bezdzietne i u-
bogie, ktérych nie staé na kupno malego chlopca, a w
ten sposob chca sobie zdobyé w przyszlosci ziecia i je-
go opieke na starosd.

¢) Muitsai — sa to dziewezynki odstapione przez
rodziny ubogie rodzinom zamozniejszym za pewna su-
me pieniezna. Dziewczynki te za utrzymanie zajmujy
sie robotami domowemi, jednoczesénie sa traktowane
dobrze, wchodza w sklad rodziny i rzadko staja sie o-
fiarami prostytucji.

d) Dziewczynki, odstapione za pewnem wyna-
grodzeniem trupom teatralnym w celach wyszkolenia ich
na przyszle aktorki. Po odbyciu praktyki odzyskuja one
swobode i zawieraja nowa umowe.

e) Sprzedaz dzieci — opieka nad dziewczynka
bez wymienionych warunkéw.

Poprzednie formy opieki byly oparte na umowis,
zawarte] pomiedzy rodzicami a rodzina adoptujaca, z
ktéra rodzice pozostaja w kontakcie i moga ja zawsze
skontrolowad, w jakiej mierze uméwione warunki sa
wypelniane. Jednak zdarzaja sie fakty, ze wskutek ne-
dzy rodzice oddaja za pewna sume dziewczynki osobom,
zamieszkalym daleko, ktérych w Zaden sposéb i nigdy
skontrolowaé nie beda mogli. | ten wiasnie sposéb jest
wyzyskiwany przez handlarzy zywym towarem.
Kupiona dziewczynke, zaleznie od urody lub zdol-
ksztalca na $piewaczke albo tez sprzedaja z
zyskiem jako Zzone, konkubine, prostytutke, sluzaca it. d.
Ze wzgledu na cechy narodowe Chin jest prawie
niedopomyslenia, aby dziewczyna wlasnowolnie opu-
$cita dom rodzinny i, czy to ze wzgledu na lenistwo,
czy tez na pragnienie tatwego, dostatniego zycia, roz-
poczela zycie prostytutki. Przeciwnie — wszystkie pro-
stytutki chinskie znalazty sie na tej drodze zycia raczej
przez poczucie postuszenstwa w stosunku do rodzicéow
lub oséb, ktére wedlug nich przejely funkcje rodziciel-
skie. To tez prostytutki chinskie mozna podzieli¢ na 3
kategorje: 1) sprzedanych przez handlarzy zywym to-
warem wlascicielom doméw publicznych (te sa najbar-
dziej eksploatowane i otrzymuja tylko minimum po-
trzebne na zycie), 2) oddanych pod zastaw — (te pra-
cuja na oddanie zaciagnietego dlugu dla rodziny lub
opiekunéw, otrzymuja mieszkanie, pozywienie i polowe
zarobkéw oddaja wlascicielowi), 3) dobrowolne kandy-
datki (wchodza do domu bez dlugu, otrzymuja miesz-
kanie, pozywienie i placa polowe dochoddéw wilasci-
cielowi).

nosci,

Wedlug ustaw chinskich, dlugi, zaciagniete przy
wejsciu prostytutki do domu publicznego, jej nie obo-
wiazuja, 1 moze ona tatwo wyj$é z domu publicznego.
W praktyce prostytutki nie korzystaja z tych ustaw, dzia-
lajac pod wplywem uczué¢ rodzinnych i wysokiego po-
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czucia uczciwosci handlowej, tak dalece posunietej, ze
ofiara uwaza za swdj éwiety obowiazek nie zawies¢ o-
kazanego jej rodzinie zaufania.

Inna rzecz, ze wlasciciele deméw publicznych, lub
jej eksploatatorzy staraja sie, zeby ona nigdy z tego diu-
gu wyplacié sie nie mogla. Tak, ze w rzeczywistosci
jedynym srodkiem wydobycia sie dla dziewczyny z do-
mu publicznego moze byé tylko zamazpdjscie, 1 to za
zaplata wysokie] zazwyczaj sumy.

Dla oniesmielenia dziewczat i utrzymania ich w
rygorze wlasciciele doméw angazuja réznych rzezimiesz-
kéw, czasami, tez odwrotnie, i prostytutki 1 wlasciciele
sa teroryzowani przez rozmaitego rodzaju gangsterdw,
ktérzy tworza tajne organizacje i1 ciagna z tego proce-
deru ogromne zyski.

Pomiedzy chifiskiemi artystkami zawodowemi naj-
czesciej spotykany jest typ Spiewaczki. Bierze ona udzial
w uroczystoéciach 1 wesola, lekka rozmowa, oraz mu-
zyka zabawia zebranych mezczyzn. Stanowisko spolecz-
ne spiewaczek zalezy wylacznie od skali ich talentu.
Prawdziwie utalentowane sa niezalezne, mniej zdolne
— sa eksploatowane zawsze przez kobiete — impresa-
rio i powoli staczaja sie do kadr skomercjalizowanej pro-
stytucji. Chinki naogé!l nie pelnia funkcyj fortancerek.
Komisja zetknetla sie z fortancerkami chifskiemi raz tylko
w Shang - Hai'u.

Cecha charakterystyczna miedzynarodowego han-
dlu chinkami jest fakt, ze zadawala on wylacznie za-
potrzebowanie chifnczykéw, bawiacych zagranica. Zad-
na chinka (poza najnizszym typem prostytutki) nie przyj-
mie innej rasy klienta. Stad natezenie liczbowe tego
handlu zalezy wylacznie od liczby i polozenia spoleczne-
go emigracji chinskie;j.

Emigracja ta kieruje sie gléwnie do azjatyckich
krajéw Mérz Poludniowych, natomiast robotnicy z pét-
nocnych Chin szukaja pracy przewaznie tylko w Man-
dzurji i w bardzo niewielkiej liczbie docieraja do Japo-
nji. Gros emigracji chinskiej od 30 lat zaludnia pétwy-
sep Malajski, 1 bogaci kupcy, oraz ubodzy robotnicy
stanowia dla handlarzy Zywym towarem niezawodny ry-
nek zbytu, przyczem to poawédjne zapotrzebowanie od-
powiada ich interesom, miode bowiem dziewczyny sa
zaofiarowywane bogatszym klientom, starsze i zuzyte
— biedniejszym. W chwili obecnej 2 czynniki powo-
li zmniejszaja naplyw emigracji chinskiej na poétwyszp
malajski: a) staly — wyrazajacy sie w tendencji zaste-
powania na plantacjach robotnikéw chinskich przez tai-
szych krajowcéw, b) chwilowy — kryzysows zarzadzz-
nia, ograniczajace naplyw cudzozicmcéw do kraju. Sta-
nowisko wladz malajskich wobec problemu handlu chin-
kami parokrotnie ulegalo zmianom: do r. 1927 — do-
my publiczne byly autoryzowane w calym kraju, i tem
samem nie stawiano zadnych przeszkéd wjazdowi chi-
nek, w okresie 1927 — 1930 — domy publiczne byly
w dalszym ciagu autoryzowane, ale zakazano wjazdu
notorycznym prostytutkom, 1 wreszcie w r. 1930 domy
publiczne zostaly zniesione (pozostaly tylko w czesci
niesfederowanych stanéw malajskich), i wjazd kobiet
w celu uprawiania prostytucji zostal surowo zakazany.
Od chwili likwidacji doméw publicznych handlarze zy-
wym towarem musza szukaé innych sposobéw eksploa-
tacji dziewczat — a to pod rbéznemi postaciami tajnej
prostytucji, uorawianej w malych umeblowanych hote-
likach, tajnych domach schadzek, umieszczania dziew-
czat w charakterze sluzacych, kelnerek i1 t. d. Narazie
liczba posrednikéw i streczycieli wzrosta, ale wladze ener-
gicznie ich tepia i czesto wysiedlaja nawet z kraju. We



Wschodnich Indjach Holenderskich utrzymywanie do-
méw publicznych, doméw schadzek i wszelkiego rodza-
ju streczycielstwo jest surowo zakazane, réwniez sa nie-
dozwolone publiczne wystepy $piewaczek zawodowych.
Dlatego tez, jakkolwiek tam emigracja chinska jest licz-
na, chinki moga uprawiaé prostytucje tyitko tajaie. W Sja-
mie domy publiczne sa dozwolone i w samym Bangkoku
funkcjonuje 126 doméw z 543 chinkami.

W Indochinach Komisja zetknela sie tylko w
Haiphongu z prostytutkami chinskiemi. Natomiast w
Cholon, jakkolwiek znajdowalo sie okolo 800 chin-
skich $piewaczek zawodowych, nie bylo prostytutek i
chinskich doméw publicznych, a to ze wzgledu na wy-
soki poziom kolonji chinskiej, ktéra nie toleruje pobytu
prostytutek i kobiet zlego prowadzenia, wysiedlajac je
natychmiast.

Wtadze Wysp Filipinskich zakazaly prawa wja-
zdu chinskim $piewaczkom zawodowym i nie pozwalaja
chinczykom zyé w konkubinacie, to tez rzadkie sa tam
wypadki uprawiania prostytucji przez chinki, W Birma-
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nji (Indje Brytyjskie) po zniesieniu w r. 1920 doméw
publicznych niema chinek prostytutek, ale znajduje sie
tam wiele kelnerek, ktérych zadaniem jest raczej za-
bawianie goscia, a nie jego obsluga. W Hong - Kongu,
Macao (kolonja portugalska), na terytorjum Kwantun-
gu domy publiczne istnieja legalnie, i dlatego prostytu-
cja chinska tam kwitnie i liczy setki ofiar.

Handlem chinkami zajmuja sie przewaznie kobie-
ty w srednim wieku. One to kupuja, posrednicza i do-
starczaja wlascicielom domoéw publicznych weciaz nowe-
go towaru, obchodzac tysiacem sposobow obowiazuja-
ce przepisy, ktore maja na celu utrudnienie ich dzialalno-
sci. W walce tej wladz i organizacyj spolecznych zasad-
ricza przeszkode stanowi absolutny brak w Chinach
wykazéw stanu cywilnego, stad latwo osobie, towarzy-
szacej mlodej dziewczynie, pocdaé sie za jej krewna lub
matke. Tembardziej, Ze przewaznie chinki dobrowolnie
towarzysza swoim posredniczkom, i rzadko sa notowa-
ne fakty przemocy nad niemi, gwaltu, lub ich usypia-

nia it d. (Dok. nast.)

Wiadomosci biezace

ANKIETA

— Wobec aktualnej w ostatnich czasach sprawy ,,Swia-
dcmego macierzynstwa‘* Redakcja zwraca si¢ do szanownych
czytelnikéw z prowincji z uprzejma prosba o nadeslanie odpo-
wiedzi na ponizszy kwestjonarjusz.

1. Czy propaganda unikania ciazy przenika do ludnos-
ci malych miasteczek i wsi, i kto ja szerzy?

2. Czy akuszerki, wzgl. lekarze zajmuja sie praktycznie
stosowaniem metod zapobiegawczych?

3. Czy liczba przerywan ciazy wzrasta?

4. Kto przewaznie wywoluje poronienia?

5. Czy liczba ciezkich zachorowan i $mierci rosnie?

Szanowni Koledzy zechca laskawie nadsylane do dn.
i5.III. r. b. odpowiedzi podpisac imieniem i nazwiskiem, ktére

ra zadanie moze pozostaé nieujawnione.

— Oké6lnik Ministerstwa Opieki
Spolecznej do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza

Rzadu m. st. Warszawy.

Ministerstwo Opieki Spolecznej (Departament Stuiby
Zdrowia) przesyla w zalaczeniu komunikat w sprawie V111
kursu

trachomatologjii okulistyk:i

spotltecznej dlalekarzy z prosba o podanie go do wia-
domosci wszystkim zainteresowanym instytucjom i osobom oraz
jednoczesnie prosi o wywarcie- wplywu na wlasciwe instytucje
i whtadze, aby na wzmiankowany kurs delegowaly lekarzy, ktorzy
dotychczas takiego przeszkolenia nie przeszli.

Ministerstwo Opieki Spotecznej (Departament Stuzby
Zdrowia) zwraca uwage na zarzadzenia o obowiazkowem dodat-
kowem przeszkoleniu w zakresie trachomatologji wszystkich le-

196 L. Z. Z.
7072/30 z 31.X.30) i prosi o wydarie w zwiazku z tem odpo-

korzy publicznej sluzby zdrowia (okélnik Nr.

wiednich zarzadzen, zwlaszcza w stosunku do lekarzy kierowni-
kow przychodni przeciwjagliczych.
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia
Dr. J. Adamski

VIill dla

trachomatologji

kurs g

lekarzy.

W Panstwowej Szkole Higjeny w Warszawie odbedzie
sie¢ w czasie od 13 do 18 lutego 1933 r. VIII kurs trachomato-

(

|
)

logji 1 okulistyki spolecznej dla lekarzy. Program kursu jest na-
stepujacy:

. Czesé teoretyczna— 18 godzin wykla-
déw na nastepujace tematy:

Rola medycyny zapobiegawczej w jaglicy.

1.

2. Wspolczesne poglady na istote jaglicy.
3. Objawy i przebieg kliniczny jaglicy.

4. Patogeneza jaglicy.

5. Epidemiologja jaglicy.

6. Jaglica, jako przyczyna slepoty.

7. Leczenie niezytow spojowki.

8. Leczenie jaglicy prostej.

9. Leczenie operacyjne jaglicy.

10. Zasady zwalczania 1 zapobiegania jaglicy.

11. Organizacja i zadania przychodni przeciwjagliczej.

12. Zadania lekarza w zakresie zwalczania jaglicy i zapo-
biegania $lepocie.

II. Czesé 24 — 30 godzin za-

je¢é¢ praktycznych i demonstracyj na oddzialach i ambulatorjach

praktyczna

ocznych oraz w przychodniach przeciwjagliczych pod kierunkiem
ordynatoréw.

Kierownikiem kursu jest Dr. M. Zach e rt.

Zgloszenia na kurs przyjmuje Sekretarjat Panstwowej
Szkoly Higjeny (Warszawa, ul. Chocimiska 24) do dnia | lu-
tego r. b.

W celu ulatwienia wysluchania tego kursu lekarzom, pro-
wadzacym przychodnie przeciwjaglicze, oraz lekarzom powiato-
wym i samorzadowym, zatrud-ionym przy akcji rwalczania ja-
glicy, Panstwowa Szkola Higjeny bedzie mogla z uzyskanego na
ten cel z Departamentu Sluiby Zdrowia kredytu pewnej liczbie
lekarzy udzieli¢ stypendja w wysokosci od 50 do 150 zI.

Podania o przyznanie stypendjum z poparciem wlasci-
wej wladzy kandydaci winni wnosié¢ do Panstwowej Szkoly Hi-
gjeny w terminie do 25 stycznia b. r., przyczem do podania nale-
zy dolaczaé:

a) kroétkie curriculum vitae,

b) poswiadczenie, stwierdzajace charakter zajmowanego
stanowiska (kierownik przychodni przeciwjagliczej, lekarz po-
p.).

Oplata za kurs wynosi 25 zl.

wiatowy, miejski i t .

Uczestnicy kursu moga korzysta¢ z bursy Panstwowe]
Szkoly Higjeny.
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— Okolnik Ministerstwa Opieki
Spotecznej dolanow Wojewodow.

Przesylajoc w zalaczeniu regulamin organizacyjny In-
strukeyjnej Kolumny przeciwjaglicze]j, ktora
zostala utworzona przy Departamencie Sluzby Zdrowia, — Mi-
nisterstwo Opicki Spolecznej zawiadamia, 7e zamierza przydzie-
la¢ te Kolumne¢ kolejno do poszczegdlnych wojewodztw na
okres 2 do 3-ch miesicczny celem usprawnienia dzialalnosci przy-
chodni przeciwjagliczych i calej organizacji zwalczania jaglicy.

W zwazku z tem Ministerstwo Opicki Spotecznej prosi
o nadestanie w ciagu miesiaca wykazu przychodni przeciwjagli-
czych i inych instytucy] prowadzacych akcje przeciwjaglicza
oraz o opracowanie projektu planu pracy Kolumny na terenie
wojewodztwa.

Wojewddztwa, do ktérych Instrukcyjna Kolumna Prze-
ciwjaglicza juz byla przydzielona zechca zglosié wnioski co do
terminu 1 czasu nastcpnego przydziatu.

Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia
Dr. J. Adamski

Regulamin organizac jrny Instrukeyij
g g

nej] Kolumn Prszeciwjagliczej.
) y J

1.

Instrukcyjna Kolumna Przeciwjaglicza jest pomocniczym
organem Departamentu Siuzby Zdrowia, powolanym na podsta-
wie rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolite} o zwalczaniu
jaglicy (Dz. U. R. P. Nr. 36, poz. 333 z r. 1928) dla uspraw-
nienia 1 wspomaga:ia dzialalnosci przychodni przeciwjagliczych
1 inzych instytucyj leczniczych w zakresie zwalczania jaglicy na
terenie catego kraju.

N 2.

Skiad Instrukcyjnej Kelumny Przeciwjagliczej stanowi
inspektor przychodni przeciwjagliczych, jako kicrownik i instruk-
torka pielegniarek. jako fachowa sila pomocnicza.

§ 3.

Instrukeyjna Kolumna Przeciwjaglicza podlega bezpo-
srednio Departamentowi Sluzby Zdrowia, ktéry zaleinie od po-
trzeby, deleguje ja na teren poszczegdlnego wojewdédztwa
(wzglednie powiatu, gminy lub miasia) dla przeprowadzenia
odpowiednich prac.

NEG S

W czasie delegowania Instrukcyjnej Kolumny Przeciw-
jagliczej ra teren poszczegélnego wojewodztwa Kolumna podle-
ga pod wzgledem sluzbowym wlasciwemu Wojewodzie (Naczel-
nikowt Wydziatu Zdrowia), ktory czuwa nad nalezytem wypel-
nieniem przez Kolumne planu przewidzianych prac.

¥ 5.

Pcbory personelu Instrukcyjnej Kolumny Przeciwjagli-
czej, koszty podrézy i diety oraz inne wydatki, zwiazane z dzia-
{alnoscia Kolumny w granicach zatwierdzonego budzetu pokry-
wane sa z kredytow dz. 3, rozdz. !, § 12 budzetu Departamentu
Stuzby Zdrowia.

8 6.

Do zadan Insirukcyjnej Kolumny Przeciwjagliczej nalezy
na wyznaczenym terenie dzialania:

1) zbadanie organizacji i dzialalnosci poszczegolnych in-
itytucyj i organow w zakresic zwalczania jaglicy, oraz stanu
nasilenia jaglicy,

2) instruowanie personelu lekarskiego i pomocniczego
przychocni przeciwjagliczych i innych instytucyj leczniczych,
zwalczajucych jaglice, co do obowiazkow i metod pracy w za-
kresie orga:nizacji zwalczania jaglicy, a takze czynnosci scisle
fachowych, jak rozpoinawanie i leczenie (dla lekarzy) oraz prze-
prowadzenie wywiadéw spolecznych (dla pielegniarek),

3) wspomaganie dzialalnosci poszczegélnych instytucyj
leczniczych ze szczegélnem uwzglednieniem przychodni przeciw-

jagliczych przez wykonywanie na miejscu zabiegéw operacyj-
rych, badan i innych czynnosci lekarskich,

4) koordynowanie dzialalnosci poszczegélnych instytu-
cy; powolanych do zwalczania jaglicy,

5) prowadzenie propagandy przeciwjagliczej,

6) wykonywanie innych czynnosci zleconych.

§ 7.

Szczegoly dotyczace organizacji i wykonywania zadan
Instrukcyjnej Kolumny Przeciwjagliczej oraz praw i obowiazkéw
personelu Kolumny zostana okreslone przez Departament Stuz-
by Zdrowia w oddzielnych instrukcjach.

(—) Adamski
Dyrektor Departamentu S*u)’.by Zdrowia.

— Zarzad lIzby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej na-
deslal nam z prosba o wydrukowanie pismo nastgpujace:

Kryzys gospodarczy, ktéry dotknal cale spoleczenstwo
nie ominal takze i wolnych zawodow, a zwlasacza lekarzy.

Spoleczenstwo nasze nieprzyzwyczajone do uwazania
opieki lekarskiej za koniecznosé, ktéra tylko w pore stosowana,
spelnia swoje zadanie, traktuje te opieke jako zbytek i1 na niej
przedewszystkiem prébuje robié oszczednosd.

Koﬁczy si¢ wobec tego prywatna praktyka lekarska, tak,
ze z nielicznemi bard:o wyjatkami, lekarze zdani tylko na pry-
watna praktyke lekarska, nie zarabiaja czgsto nawet na najko-
nieczniejsze utrzymanie.

W tych warunkach lekarza nie posiadajacego stalej po-
sady, pozwalajacej mu liczy¢ choéby na najskromniejsze, ale
stale dochody w dzisiejszych warunkach trzeba traktowaé jak
bezrobotnego inteligenta 1 zawodowa jego organizacja lzba Le-
Kkarska musi sie staraé przy)s¢ mu z pomoca i1 opieka.

Pomoc ta tembardziej jest potrzebna, gdy nienormalne
waruzki, panujace na rynku pracy lekarskiej spowodowaly, ze
niektérzy z lekarzy maja po kilka posad i z trudnoscia moga
tylko podolaé przyjetym na siebie obowiazkom, kiedy inni ich
koledzy nie maja zadnej pracy.

Cierpi na tem nietylko interes ogdiu lekorzy, ale nie-
jednokrotnie narazony jest i interes pacjentéw, poniewaZz prze-
pracowary lekarz nie moze tak sie poswieci¢ pacjentowi, jakby
to moégl zrobi¢ nie majacy zadnej pracy jego kolega.

Z tych powodéw, tak ze wzgledu na interesy ogélu le-
karzy, jak i1 ze wzgledu na interes pacjentéw, lzba Lekarska
Warszawskio - Bialostocka zorganizowala Biuro Posrednictwa
Pracy dla lekarzy, aby ta droga z jednej strony pomagad leka-
rzom bezrobotnym w wyszukiwaniu posad lekarskich, a z dru-
giej strony przeciwdzialaé nadmiernej kumulacji pesad, co z wy-
zej przytoczonych wzgledéw, uwaza za szkodliwe.

W celu przeprowadzenia, o ile moznosci dokladnej ewi-
dencji posad, Zarzad lzby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej,
uprzejmie prosi o nadsylanie zgloszen do wspomnianego Biura
Posrednictwa Pracy, o wszystkich placowkach nadajacych sie
na stanowiska dla lekarzy, przyrzekajac ze swej strony, przesy-
fanie list lekarzy, poszukujacych pracy, z ktérych dana insty-
tucja z latwoscia bedzie mogla wybraé odpowiadajacego, sta-
wianym przez nia wymaganiom, kandydata.

Zarzad uprzejmie prosi o przesylanie ewentualnych zglo-
szen pod nastepujacym adresem:

Biuro Posrednictwa Pracy przy lzbie Lekarskiej War-
szawsko-Bialostockiej, Warszawa, ul. Fredry 2.

Pisarz Izby: (—) Dr. Kazimierz Paprocki
Naczelnik Izby: (—) Prof. Wiadystaw Sz en ajc h,

~— Dnia 16.XIl. 32 r. odbylo si¢ w Il termiie W a I-
ne Doroczne Zebranie czionkdw Sto-
warzyszenia Lekarzy m. i uzdr. Otwocka
pod przewodnictwem D-raZ. Szczepanskiego.

Jak wynika ze sprawozdania Zarzadu, w ciagu roku spra-
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wozdawczego liczba czlonkéow wzrosla do liczby 44. Zarzad w | Wielkanocnych dwie podroze lekarskie ona-
swej pracy okazywal dazenia do uregulowania stosunkéw uzdro- | stepujacych programach:
wiskowych 1 uzdrowienia warunkéw pracy zawodowej; dla ! I. od d. 10 do d. 18 kwietnia. i’unkt zborny w Marsylji
wzmocnienia swych wplywéw nawiazal blizszy kontakt z wla- . (Hotel du Louvre et de la Paix, rue Cancbiere). Przyjecie, wy-
dzami lekarskimi powiatowemi i zwiazkowemi oraz komunalnemi. dane przez wydzial lekarski i wladze municypalne. Obejrzenie
W dziedzinie pracy naukowej — odbyto 10 posiedzen kli- portu. Aix-en-Provence: Zaklad kapielowy, pomniki i bibljote-
nicznych o nastepujacych tematach: " ka. Saint-Remy, Arles, powrét do Marsylji. Zwiedzenie les Ca-
I.Dr.Z. Szczepanski: O zatorach powietrz- lanques Provencales i miejscowosci kapielowych: Cassis, le
nych w czasie stosowania odmy sztucznej. 2. Dr. G. K r e- ' Ciotal, Saint-Cyr, les Lecques, Sandol, Tumaris. Port wojskowy
me r: O nowej probie rozpoznawczej w przedziurawieniach zo- w Tulonie. Pobyt w llyéres, Frejus, Saint-Raphael, Cannes. Przy-
ladka lub dwunastnicy. 3. Dr. M. Kokoszko: O gruczo- jecie przez wiladze municypalne. Zwied:cnie zakladow leczni-
lach chlonnych obwodowych w przebiegu gruzlicy dzieciecej. . czych i wychowania fizycznego. Le Cannet. Wycieczka warun-
4. Dr. Stankiewicz-Trybowska: Ocialach | kowa do Super-Cannes, Golfe-Puan, Vallauris. Juan-les-Pins
widknikowych w jamie oplucnej. 5. Dr. M. K a h a n: | i Antibes.

Nasze cele (o rozwoju uzdrowiska). 6. Dr. Ostrows ki:
O jednym ze sposobéw leczenia chirurgicznego gruzlicy pluc (z (Hétel Carlton, promenade de la Croiselle). Przyjecie w ratu-

pokazami rentgenograméw (Dr. Werkentinéwna). 7. Dr. | szu, zwiedzanie Cannes, Super-Cannes, czakladéw leczniczych
Frostig: O psychoterapji w praktyce (2 czgsci). 8. Dr. i wychowania fizycznego. Golfe-Juan. Vallauris, Juan-les-Pins,

> - ani i . . < . ..
P. Martyszewski: Sprawozdanie z prac Migdzynarodo- Antibes, Grasse, Nice, Menton, Cap Martin, Monaco. Przyjecie

wego Kongresu Przeciwgruzliczego w Hadze. 9. Dr. M. G i n-

\ 2. od d. 10 do d. 24 kwietnia. Punkt zborny w Cannes
|
|
z b ur g: Prace lekarza szkolnego w Otwocku. 10. Dr. P.

w Monte-Carlo. Beau-Lieu, Nice. Wycieczki warvnkowe w Alpy
i na Korsyke. Bilety ulgowe w obie strony i we wszystkich kla-
Martyszewski: O leczeniu solami zlota gruilicy pluc. sach na kolejach francuskich, wloskich 1 rumunskich w ciagu
miesiaca. Blizszych szczegolow udziela: Secrétariat de la So-
i ciété Médicale du Littoral, 24, rue Verdi, a Nice.

Oprocz powyzszych tematow dokonano szeregu po- !
kazow.
Z wyborow do Zarzadu weszli: Dr. P. Martysze w-
s k i, jak. przewodniczacy oraz Kol. Kol. J. Frostig, WL
Goldberg i« Dr. M. Kokoszko.

Do Komisji Rewizyjnej: Dr. Grabinski 1 Dr. M. W.N. 8, W, Cz. L.~

Gliksman. |

SPROSTOWANIA.

na str. 174, szpalta prawa. wiersz §
od gory, zamiast: musza, powinno byé: moga.
Do Komisji Klimatycznej Magistratu: Dr. Z. S z ¢ z ¢- W N. 8 ,,W. Cz. L.

na str. 184, szpalta prawa mylnie
panski i Dr. Grabinski

. wydrukowano: na Radogoszczy., zamiast na Radogoszczu.
Do Sadu Kolezenskiego: Dr. Z. Szczepanshi,

Dr. Gliksman i Dr. Salamon.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

Przewodniczacy: Dr. Martyszewski.
Sekretarz: Dr. Goldberg.

S

. 28.11. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
— Zwracamy uwage kolegéw rentgenolo-

a6w nalistkol Lublinera w dziale: Korespondencja.

Cze¢sé lsza. Prof U. J. Gatty-Kostyal M

' Wspoéipraca medyeyny z farmacja. Cz¢ $§¢ 11 -ga T o-
— W Nizzy powstal Instytut Miedzynarodowy Badania !

o . . X - k ars ki St Leczenie promienicy jontoforeza miedzi.
promieniowan stonecznych, ziemnych i kosmicznych. Blizszych
wiadomosci udziela przewodniczacy Tow. Lek. w Nizzy (Prési- i .
dent de la Sociéte Médicale, 24, rue Verdi a Nice). : 9.11L Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

| Posiedzenie plenarne.
— W.ydziat lekarski Uniwersytetu

w Marsyljii Towarzystwo Lekarskie ! K. Dabrows ki Zadania spoleczne higjeny psy-

Sréodziemmnomorskiec organizuje w czasie wakacy) chicznej.

TRESC: H. STRAUSS. Jak dalece wolno nosicielom chorego woreczka zélciowego podawaé tluszcze i zéltko z jajka? —-
J. I. MERENLENDER. Czy istnieje antagonizm m‘edzy kilg skéry i kila p6Zna ukladu nerwowego osrodkowego (t.zw. metakita)? —
W. DZIERZYNSKI, W. JEZEWSKI i A. KACENELSON. infekcyjne porazenia nerwéw okoruchowych. -- A. LAPIDUS. Technika
badania ¢sadu moczu. — J. BERMAN. O t. zw. nacieku wczesnym. (Str. pogl. C. d.). — Streszczenia pojedyficze. — Cceny
ksiazek. — Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Korespondencja. — H. SIEMIENSKA. Czy miedzyna-
[ot'lowyk h?\ndel kobietami i dzieémi istnieje na Wschodzie? (C.d.). — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw

ekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: H. STRAUSS. Jusqu'a quelle limite est-il permis de donner de la graisse et
du jaune d‘oeuf au porteurs d‘une vésicule biliaire malade? — J. . MERENLENDER. Est-ce qu'il existe un antagonisme entre la
syphilis de la peau et la syphilis tardive du systéme nerveux central (metalues)? — W. DZIERZYNSKI, W. JEZEWSKI et A.
KACENELSON. Paralysie infectieuse des nerf§ oculomoteur. — A. LAPIDUS. La technique de l‘examen du sédiment de l‘urine. —
J. BERMAN. Sur la soit-disant infiltration précoce. (Rev. gén.suite). — H. SIEMIENDKA Est-ce que la traite internationale des
blanches et des enfants existe en Orient? (suite).

WARUNKI PRENUMERATY:

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

Drukarnia ,,SILA', Warszawa, Marszalkowska 71. Tel. 834 - 48,



