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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Ze szpitala Anny Marji dla dzieci w Lodzi.
(Dyr.: Dr. T. Mogilnicki).

Ropne zapalenie ucha srodkowego u dzieci w pierwszym
roku zycia.

Podali
H. FRENKLOWA, B. CZAPLICKI i K. SCIESINSKI (Lodz).
Cz. 1 (pedjatryezna).
Z oddzialu niemowlecego szp. .lnny Marji.
Podala
H. FRENKLOWA, ordynator oddzialu.

224 przypadki ropnego zapalenia ucha $rodkv-
wego (r. z. u. ér.), spostrzegane na oddziale niemowle-
cym szp, Anny 1 Marji w ciagu ostatnich 2-ch lat, po-
stuzyly mi  jako materjal do opracowania tej postaci
chorobowej u dzieci w pierwszym roku zycia. Przypadki
do roku zostaly wyosobnione zaréwno ze wzgledu na
odrebnosci budowy ucha, jak i z powodu odmiennegn
przebiegu klinicznego z. u. ér. w tym wieku.

Jedna z cech charakterystycznych choréb zakaz-
nych u dzieci jest ich zaleznosé¢ od wieku: im dzieckc
jest mlodsze, tem zakazenie jest bardziej uogélnione.
Jednym z przykladéw stusznosci tego twierdzenia jest
omawiana tu postaé¢ chorobowa.

W przeciwienstwie do przebiegu z. u. ér. u doro-
stych i u dzieci starszych u niemowlat objawy miejscowe
ustepuja na drugi plan, przewazaja za$ objawy zaka-
zenia ogélnego. Ta przewaga objawdéw ogélnych przy
niewyraznych czesto objawach miejscowych utrudnia
w znacznym stopniu rozpoznanie. Dotyczy to szczegdi-
nie tych przypadkéw, w ktérych z. u. ér. wystepuje nie
jako choroba pierwotna, lecz jako powiklanie w prze-
biegu innego zakazenia: grypy, zapalenia pluc i in.

Metody pomocnicze w rozpoznaniu r. z. u. $r.
zawodza. Obraz krwi jest w wiekszosci przypadkéw bez
znaczenia. W przeciwienstwie do tych autordéw, ktérzy
badaniu krwi przypisuja wartoéé¢ rozpoznawcza w r. z.
u.ér. (v. Rokay, Oreviceanu i in.), wna-
szych spostrzezeniach nie udalo nam sie potwierdzié
znaczenlia rozpoznawczego hemogramu. Cecha chara-
kterystyczna obrazu krwi u niemowlecia jest jego
chwiejnoéé; przesuniecie w lewo spostrzega sie bardzo

czesto, nietylko w sprawach ciezkich, l=cz nieraz i w iek-
kich zakazeniach. | odwrotnie, spostrzegaliémy przypad-
ki ciezkich powiklan usznych, nawet ogdélnych zakazen,
o prawidtowym lub malo zmienionym obrazie Schil-
l i n g a. Monocyty zwykle nie przekraczaty gérnej
granicy normy (12 % ). U starszych dzieci, wzgl. u do-
rostych, gdzie r. z. u. ér. wystepuje czesciej, jako scho-
rzenie samoistne, obraz krwi moze mieé wieksze znacze-
nie rozpoznawcze (W a s o w s k 1), u niemowlart
nie mozna na nim oprzeé¢ w sprawach usznych ani roz-
poznania, ani rokowania.

Plyn mézgowordzeniowy jest dla rozpoznania
niepowiklanego z. u. ér. réwmez bez znaczeria; przy
powiklaniach natomiast zmiany w pl. m. rdz, odgrywa-
ja duza role, o czem bedzie mowa w >zeéci kazuistycz-
nej.

Obraz rentgenowski w pierwszycih 2-ch latach
zycia zawodzi.

Objaw Griinfeldera, polegajacy na zgie-
ciu palucha i wachlarzowatem rozstawianiu sie innych
palcow stopy przy ucisku na pewne okreslone miejsce
na czaszce, nalezy réwniez do metod pomocniczych
w r. z. u. ér. Pomimo, iz odruch ten ma niewatpliwie
Znaczenie rozpoznawcze, ktére zostalo poiwieiczone
na duzym materjale klintkki Finkelsteina, nie
stal sie on dotychczas popularny, prawdopodolnie
wskutek tego, iz strona techniczna tego objawu nie jest
latwa. Stosujemy go w przypadkach watpliwych, lecz
nie udalo nam sie dotychczas oprzeé na nim naszych
rozpoznan.

Wieksze znaczenie od metod pomocniczych ma
dokladna obserwacja chorego dziecka. Objawy r. z. u.
§r. u niemowlat sa ogdlnie znane: niepokdj dziecka,
béle przy ssaniu, bolesno$é skrawka na ucisk, czesto
wymioty, nieraz drgawki i utrata przytomnosci. Co do
temperatury, niema tvpowej krzywej, nalezy jednak
zaznaczyé, iz moze ona byé bardzo wysoka. Szczegél
ten wazny jest dlatego, iz spotykamy sie niejednokrot-
nie z pogladem otjatréw, ze r. z. u. ér. nie daje wy-
sokiej cieploty.

Zarazek W pidm. przytaczane bywaja, ja-
ko najpospolitsze zarazki w r. z. u, ér. paciorkowce he-
molizujace i pneumokoki. W naszym materjale (91
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przyp. zbadanych) najczeéciej znajdowano gronkowce
zlociste (30% przyp.), zarazek typowy dla wielu za-
kazen u mlodych niemowlat. Wyniki badan bakterjolo-
gicznych w materjale sekcyjnym, podane w czeséci ana-
tomicznej, dowodza, iz w przypadkach najciezszych,
z zejéciem $miertelnem, najczestszym drobnousirojem
byt jednak nie gronkowiec, lecz paciorkowiec.

Drugi co do czestose; (24%¢ ) jest u nas pratek
blonicy, nie przypisujemy mu jednak w wiekszosci przy-
padkéw znaczenia etjologicznego, a uwazamy go tylko
za drobnoustré] towarzyszacy (nosicielstwo blonicy
w uchu). Paciorkowce wystepowaly w 7% przyp., pa-
ciorkowce i gronkowce — w 14 % , a pneumokok; tylko
w pojedynczych przypadkach.

Przy obustronnem z. u. zarazki moga byé rézne
w kazdem uchu: w jednym naszym przyp. stwierdzono
po jednej stronie dwoinki zapal. ptuc, po drugiej — bac.
Friedlaenderi. Spostrzezen, dotyczacych zwiazku mie-
dzy rodzajem zarazka a przebiegiem klinicznym z. u.,
nie mamy i nie mozemy wypowiedzie¢ sie co do siu-
sznosci pogladu otjatry N e um a n n a, ktéry na
zjadliwosci drobnoustrojéw opiera swa klasyfikacje
r. Z. u. Sr,

Postaci kliniczne. Odrézniamyr. z.
u. jawne od postaci utajonej. Postaé jawna, latwa do
rozpoznania i do zdefinjowania, oznacza u wszystkich
autoréw jedno i to samo: zmiany w obrazie otoskopo-
wym, ktérym towarzysza typowe objawy ogdlne r. z, u.
Zupelnie inaczej przedstawia sie postaé utajona, okre-
slana przez réznych autoréw réznemi nazwami: 0. m.
concomitans, latens, occulta, pseudootitis. Jezeli za-
stanowimy sie nad tem, co kazdy autor okresla powyz-
szemi nazwami, to przekonamy sie, iz jest niestychauie
trudno zorjentowaé sie w tym chaosie: Finkel-
stein np. odréznia 2 postaci: 1) o. latens, ktéra
inni autorzy nazywaja o. concomitans (powiklanie
uszne, towarzyszace innej chorobie, bez wyraznych ob-
jawow ze strony ucha), i 2) o. m. occulta, czyli r. z. u.
z objawamj ogélnemi, bez zmian w obrazie otoskopo-
wym. Sokotlow odrzuca nazwe ofitis concowmi-
tans, odrdinia natomiast u niemowlat 2 inne postaci:
1) o. m. latens, przebiegajaca bez zmian otoskopo-
wych, lecz z objawami ogélnemi i 2) gseudootitis
u atrofikéw, nie dajaca objawéw klinicznych wogble,
wykrywana dopiero na sekcji. Otjatra M. Meyer
uwaza, iZ 0. concomitans jest to o. m. latens hyperpla-
stica, postaé chorobowa, spotykana tylko u najmtod-
szych niemowlat, a 0. m. latens oznacza dla tego auto-
ra o. levissima o bardzo lagodnym przebiegu klinicz-
nym. Guminski w monografji swej nazywa
zapaleniem ucha utajonem zapalenie bez perforacji,
w ktérem stwierdza sie zmatowienie i uwypuklenie blo-
ny czyli to, co inni autorzy uwazaja za posta¢ jawna.

W naszym materjale bedziemy odrézniali réw-
niez 2 postaci: 1) 0. m. latens, obejmujaca przypadki
r. z. u. z ogélnemi objawami klinicznemi bez objawéw
otoskopowych i 2) postaci, nie dajace za zycia zadnych
objawéw, wykrywane na sekcji, odpowiadajace pseudo-
otitis S ok ol owa Odsetek wogdle wszystkich
przypadkéw, w ktérych na sekcji stwierdzano tresé rop-
na w uchu $rodkowem, wynosit 58,45% — odsectek
znacznie mniejszy od liczby, przytaczanej przez réznych
autoréw (A schoff podaje84.9%, Sokolow
79.7%, Hamburger — 80— 909%). Jezeli
odliczymy wszystkie przypadki, w ktérych sprawa usz-
na dawala objawy za zycia (0. manifesta i latens)

pozostanie 43,5% przypadkéw, stwierazonych tyike
sekcyjnie, przypadkéw, ktére za zycia nie dawaily ab-
solutnie Zadnych objawéw otoskopowych i ogélnych.

Jakie znaczenie kliniczne maja te postaci r. z. u.,
wykrywane na sekcji? Jest to zupelnie dotychczas nie-
wyjasnione. Niewiadomo, czy ten wysiek ropny, ktéry
stwierdza sie na sekcji w jamie bebenkowej i sutkowej
mlodego niemowlecia jest tylko objawem wtérnym, to-
warzyszacym innym sprawom chorobowym (poglad
Finkelsteina w podr. zr 1924), wystepuja-
cym najczesciej u dzieci chartaczych, czy tez jest to
sprawa pierwotna, majaca samoistne zraczenie klinicz-
ne (poglad Wittmaacka i wiekszosci anatomo-
patologéw). Zupelnie niewyjasniony jest réwniez do-
tychczas zwiazek wszelkich utajonych spraw uszaych
u niemowlat z zaburzeniami ze strony przewodu pokar-
mowego, wzgl. ze stanami toksycznemi.

Sprawa ta zajmuje pedjatréw od szeregu lat, by-
la nawet niejednokrotnie przedmiotem ankiet w prasie
pedjatrycznej, pomimo to jest dotychczas nierozstrzyg-
nieta, W ostatniem dziesiecioleciu éré6d autoréw amery-
kanskich zaczal panowaé poglad, iz wszystkie sprawy
uszne typu utajonego sa przyczyna ciezkich zaburzen
jelitowych u niemowlat. Autorzy c¢i (O d e n e al,
Marriott i in.) uzalezniaja nawet zatrucie pokar-
mowe od tych utajonych spraw usznych. Zgoa-
nie z tym pogladem nalezy w zaburzeniach je-
litowych u niemowlat mieé uwags zwioci~a na
uszy, przy najlzejszych wskazaniach wykonywaé para-
centeze, a o ile nie nastapi poprawa, nawet antrotomje.
Poglad ten jest ostatnio krytykowany przez wielu auto-
réw w Stazach Zjednoczonyeh (Wiskhary Sren-
nemann v. Druss), za to w najnowszem
pidmiennictwie europeiskiem znalezli sie zwolennicy tej
amerykanskiej teorji. Gy 6 r gy i (z klintki pedj.
w Budapeszcie) w pracy z r. 1933 uwaza, 1z przyczyne
parenteralnych intoksykacyj u niemowlat jest mastoidi-
tis toxica i leczy te sprawy (po wylaczeniu etjologji
pokarmowej) za pomoca antrotomji. Réwniez autor
rosyjski So k ot o w (kl. pedj. w Moskwie) uwaza, iz
parenteralny zespél intoksykacyjny u niemowlat moze
byé wywolany przez utajone sprawy w uchu érodko-
wem 1 wyrostku sutkowym. W 709% przypadkéw
otjatra nie stwierdza zadnych zmian w uchu, pomimo
to nalezy wykonywaé paracenteze, a przy podejrzeniu
na mastoiditis occulta — antrotomje,

Mhniej krafcowo zapatruje sie na te sprawy F i n-
kelstein Uznaje on obecnie (w przeciwienstwie
do dawnego pogladu) w wielu przypadkach zwiazek
miedzy zaburzeniami przewodu pokarmowego a sprawa
uszna i uwaza, iz ofitis, wzgl. mastoiditis occulta moze
wywolaé obraz kliniczny ciezkiego zatiucia parenieral-
nego. Koenigsberger i Mussliner
(klinkka Finkelsteina) wpracyzr. 1932 opi-
suja swoisty zesp6l chorobowy, wywolany przez utajo-
ne sprawy uszne: biegunka, wymioty, zamroczenis, pod-
wyzszenie ciénienia plynu m. rdz., nieznaczne objawy
toksyczne; ze strony uszu nieraz wyrazne objawy, nieraz
brak zupelny objawéw. Po paracentezie, wzgl. po antro-
tomji nieraz te ciezkie objawy ustepowaly.

W polskiem piémiennictwie pedjatrycznem spra-
wa zwiazku miedzy r. z. u. a zaburzeniami ze strony
przewodu pokarmowego i intoksykacja zajmuje sie kli-
nika pedjatryczna warszawska (Michatowicz
Brokman i jego wspélpracownicy). Mic h a-
} o wicz uznaje wzajemny zwiazek spraw jelitowych
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1 ucha; zespd!l intoksykacyjny, ktéry autor ten nazywa
cclitoxaemia, wystepuje wspélrzednie ze sprawa cho-
robows, toczaca sie w uchu. B r o k m a n ujmuje
cmawiana sprawe znacznie szerzej 1 uwaza, iz nietylko
istnieje nierozerwalna lacznoéé miedzy z. u. ér. a obja-
wami ze strony przewodu pokarmowego, lecz ze te ze-
spoly chorobowe, ktére okresla sie jako: enterocolitis
toxica, intoxicatio parenteralis, a w wielu przypad-
kach 1 jako czerwonke, czyli ostre biegunki u niemowlat,
wystepujace podczas letnich i jesiennych miesiecy, na-
lezy uwazaé za jednolita postaé chorobowa o charakte-
rystycznym zespole jelitowo - usznym.

Nasz wlasny materjal, zebrany z 2-ch ostatnich
lat w celu wytworzenia sobie osobistego pogladu na role
ucha w zaburzeniach przewodu pokarmowego u niemo-
wlat, obejmuje okolo 100 ciezkich toksycznych przy-
packéw. Nie zostaly uwzglednione przypadki lzejsze,
gdyz zalezalo nam na materjale zupelnie jednolitym,
obejmujacym to, co zwyklismy rozpoznawaé, jako
intoxicatio alimentaris i intoxicatio ex infectione (en-
terocolitis toxica). Przewazaly przypadki infekcyjne,
lecz odréznienie obu tych postaci jest trudne, a nieraz
wogdle niemozliwe. Objawy kliniczne zatrucia pierwot-
nego, pokarmowego i wtérnego, infekcyjnego sa jedna-
kowe; dla odréznienia obu konieczna jest dokiadna
obserwacja przebiegu, szczegélnie reakcji na djete glo-
dowa. Materjal nasz, ktéry skladal sie przewaznie
z dzieci, przyjetych w bardzo ciezkim stanie, z ktérych
okoto 30% umarlo w ciagu pierwszej doby, a ktérych
ogblna $miertelnosé wynosita 86% , — nie nadawal sie
do rozwazan rézniczkowo - rozpoznawczych . miedzy
zatruciem pokarmowem a zakazeniem. Jedno tylko nie
ulegalo watpliwoséci: mianowicie, iz byly to przypadki
toksyczne o typowym zespole objawdéw, opisanym
przez Finkelsteina.

Wywiady byly zwykle malo charakterystyczne:
biegunka i wymioty od kilku, nieraz kilkunastu dni. Pc-
ra roku: wylacznie miesiace letnie 1 jesienne (czerwiec—
pazdziernik). Wiek pacjentéw; przewaznie 3 — 9 mie-
siecy. Wszystkie prawie przypadki dotyczyly dzieci,
karmionych sztucznie lub dokarmianych (dwoje bylo
karmionych wylacznie piersia), wszystkie zyly w zlych
warunkach higjenicznych i byly w uposledzonym stanie
odzywiania: w calym naszym materjale byl tylko jeden
przypadek o normalnej wadze.

Z objawéw klin. najbardziej dominujacym 1 sta-
lym byly wymioty, biegunka (stolce wodniste, $luzowe,
krwawe i t. d.), temperatura, silne odwodnienie, wy-
glad toksyczny, katastrofalne spadki wagi, zaburzenia
krazenia. Przytomno$é przewaznie zachowana, obj. opo-
rowe nieraz bardzo wyrazne (przy zawsze nor-
malnym plynie m. rdz.). Obraz krwi we wszystkich
badanych przypadkach zupelnie jednakowy: leukocyto-
za do 30.000, przesuniecie w lewo. W moczu wyjatko-
wo tylko nie bylo zmian, w wiekszoéc! przypadkéw
stwierdzano uszkodzenie nerek: najczeéciej obraz glo-
merulonephr. haemcrrh. (nieraz cale pole widzenia
usiane krwinkami, biatka 1 do 6 pro mille), w kilku
przypadkach ropomocz, w pozostalych — nieznaczne
zmiany (élady biatka, pojedyncze waleczki, nieliczn=
krwinki).

Objawy ze strony uszu: 2/3 przypadkéw bez
objawéw klinicznych i bez zmain otoskopowych, w po-
zostalych obraz 0. m. simpl., w 6 przypadkach o. m.
purulenta. Antrotomji nie robiono ani razu, paracen-
teze 2 razy, w obu przypadkach wydzielina byla nie-

znaczna, polepszenia nie osiagnieto. Na sekcji stwier-
dzono obustronnie, w uchu ér. i jamach sutkowych treés
ropna.

Przebieg naszych przypadkéw by! bardzo ciezki.
sSmiertelno$é, jak wyzej zaznaczono, wynosila 86%¢.
Poséréd wyleczonych sa jednak 2 i 3 miesieczne niemo-
wleta, ktére wydawaly sie bezwzglednie stracone. W ro-
kowaniu nie odgrywa roli ani obraz Schillin ga,
anl zmiany w moczu, gdyz u dzieci zmariych 1 wyieczo-
nych nie stwierdzaliémy pod tym wzgledem zadnych
réznic. Leczenie, niezaleznie od tego, czy odnodny
przyp. wydawal nam sie zatruciem pokarmowem, czy
tez infekcyjnem, bylo jednakowe, wylacznie djetetycz-
ne (podlug schematu Finkelstein a).

Po tem pobieznem scharakteryzowaniu naszego
materjalu przechodzimy do oméwienia zwiazku miedzy
sprawa jelitowa, a zmianami w uchu. Na . podstawie
przebiegu klinicznego, jak widzieliémy, zwiazku te-
go nie udalo sie stwierdzié, gdyz badanie uszu w wiek-
szoéci przypadkdéw zmian chorobowych nie wykazywa-
to. Oprécz 2-ch przytoczonych przypadkéw paracente-
zy bez wyniku, w jednym przypadku wystapil samoist-
ny ropotok, ktéry réwniez nie wplynal na poprawe sta-
nu dziecka. Stan toksyczny nie ustapil, i dziecko zmar-
lo; na sekeji stwierdzono obustr. tresé ropna w uchu
érodkowem i jamie sutkowej (tak, jak we wszystkich
pozostalych przypadkach).

Nasze spostrzezenia nie upowazaiaja nas do zad-
nych wnioské4w o roli ucha w przebiegu biegunki tok-
syczne). Gdybysmy mieli odwage robié¢ w kazdym p:zy-
paciku intoksykacji paracenteze, wzgl. nawet antroto-
mje, i gdyby udalo nam sie potwierdzi¢é pomyélne wy-
niki autoréw amerykanskich, mielibyémy prawo moéwic
o wplywie ucha na sprawe jelitowa. W braku takiej pré-
by terapeutycznej uwazamy, iz dotychczasowy nasz ma-
terjal nie nadaje sie do rozwazan na temat zwiazku
miedzy schorzeniem ucha a zaburzeniem jelitowem.

Nie upowazniaja nas do tego réwniez wyniki se-
keyj, jakkolwiek w 100%  stwierdzono obustronne
zmiany, gdyz nie wiemy, jakie znaczenie nalezy przypisy-
waé obecnosci ropy w jamie bebenkowej i sutkowej wy-
niszczonego niemowlecia. Wspomnieliémy o o. conco-
mitans atroficznych niemowlat, przebiegajacej za zycia
bez objawéw i bez znaczenia klinicznego, Zastanawia-
jacy jest w tym materjale sekcyjnym brak ciezkich po-
wiklan ze strony wyrostka sutkowego (makroskopo-
wych). Zwolennicy zwiazku miedzy uchem a intoksy-
kacja przypisuja znaczenie etjologiczne nie schorzeniu
ucha érodkowego, lecz utajonemu powiklaniu ze strony
wyrostka: inasteiditis occulta.

W spostrzezeniach naszych intoksykacja niz jest
jedyna postacia chorobowa, ktéra daje na sekcji wysoki
odsetek zmian w narzadzie sluchu. Zcstawiony przez
nas dla pordwnania maierjal sekcyjny zapalen pluc
u niemowlat w tym samym wieku ; w tym samym okre-
sie czasu wykazuje w 84 % przypadkéw te same zmia-
ny, przyczem nalezy uwzglednié, iz dzieci, umierajace
na zapalenie pluc, sa naogél mniej wyniszczone, niz
ofiary letnich biegunek.

Jesli na podstawie naszych spostrzezeh nie znaj-
dujemy argumentu, przemawiajacego za wplywem ucha
na powstawanie biegunek toksycznych. to nie chcemy
przez to powiedzieé, iz ucho nie odgrywa w tej sprawic
wogéble zadnej roli. Zacytowane poprzednio zdanie
Finkelsteina o istnieniu swoistego zespolu
z objawami jelitowemi, wywolanego przez schorzenie
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ucha srodkowego, oparte jest na bardzo trafnej obser-
wacji. Mamy w naszyci. spostrzezeniach kilka analogicz-
nych przypadkéw:

Dz. 5 mics., przyjeta 2.6.33. Choroba trwa tydzien: wy-
mioty i wolne stolce, szybkie pogorszenie. Skierowana do szpi-
tala z rozpoznaniem Intox alim. Przyj¢ta w stanie bardzuo
cigzkim, nieprzytomna, nie sprawia jednak wraZenia typowej
intoksykacji. Wyrazne objawy cponowe, ciemiaczko zapadnig.
te. Plyn m. rdz. niezapalny, cisnienie niezwickszone. Ucho bez
zmian, ZejScie Smiertelne po 5 dniach przy nasilajycych sie
objawach oponowych. Sekcja: obustr. w uchu $r. i jamie sutk.
tres¢ ropna, prawostronnie strop jamy bebenkowej nadzarty.

Z powyzszego opisu widzimy, iz w przebiegu
utajonego zapalenia wyrostka sutkowego wysigpily
objawy, przypominajace zespd! zatrucia pokarmowego;
antrotomja, ktérej nie wykonano, byla tu bezwzgiednie
wskazana. Gdy sobie uprzytomnimy, jak trudno jest
rozpoznaé mastoiditis occulta za zycia, i jak malo uchwy-
tne sa wskazania do antrotomji w tych postaciach,
zrozumiemy, dlaczego zabiegu tego nie wykonano ani
w tym, ani w innych podobnych przypadkach. Przewaz-
nie zamiast wyraznego wskazania de¢ antrotomji ieczni-
czej stol sie wobec perspektywy antrotomji prébnej, za-
biegu, ktéry u miodych wyniszczonych niemowlai, na-
wet w znieczuleniu' miejscowem, daje duzy odsetek
$miertelnosci, i dlatego na taka antrotomje prébna do-
tychczas wyjatkowo tylko sie decydowalismy.

Nie we wszystkich przypadkach utajonego zapa-
lenia wyrostka sutkowego objawy jelitcwe i toksyczne
byly tak wyrazne, jak w przytoczonym opisie, a w in-
nych powiklaniach r. z. u. ér., o ktérych bedzie w dal-
szym ciaggu mowa (zakrzepach zatok i zakazeniach ogél-
nych), wymioty i biegunka nie wystepowaly wcale lub
tylko w slabem natezeniu, zas caloksztalt obrazu choro-
bowego nie przypominal zupelnie zespolu intoksykac;ji.
Jest to tem bardziej zastanawiajace, iz a priori naleza-
loby wszak spodziewaé sie powiklan jelitowych prze-
dewszystkiem w tych najciezszych schorzeniach wyrost-
ka sutkowego; réwniez niezrozumiale jest, dlaczego nie
spostrzegalismy nigdy ciezkich objawéw jelitowych
w przebiegu jawnego z. u. ér. (przed paracenteza)
i jawnego zapalenia wyrostka sutkoweg> (przed antro-
tomja). Biegunka i lekkie objawy tok%syczne, ktére
w tych przypadkach nieraz wystepuja (' po zabiegu od-
razu mijaja), nie maja — zdaniem naszem — nic
wspdélnego z objawami jelitowemi w przebiegu enfero-
colitis toxica.

Przechodzimy obecnie do oméwienia powikian
r. z. u. sr. W materjale Zebranym z 4-ch lat ostatnich,
mielismy 18 przypadkéw ciezkich powiklan u niemo-
wlat w pierwszym roku zycia, a mianowicie:

1) 8 przyp. utajonego zapalenia wyrostka sutk.
mast. occulta.

2) 4 przyp. zakrzepowego zapalenia zatoki po-
przecznej.

3) 6 przyp. zakazenia ogdlnego
zatok).

Wszystkie przypadki zmarly, w 16 zostala wyko-
nana sekcja.

. Mastciditis ccculta.

W obrazie chorobowym przewazaly objawy opo-
nowe (sztywno$é karku) oraz spastyczno$é konczyn
i hipertonja ogélna. W 2-ch przypadkach spostrzeganc
drgawki, w 3-ch utrate przytomnosci. Temp. zwykle
wysoka, nieraz powyzej 38; ciemigczko w zadnym przy-
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padku nie bylo napiete, w 2-ch przypadkach — zapad-
niete. Objawy zapalne w uchu $ér. stwierdzono w 4-ch
przyp., w pozostalych 4-ch zmian w uszach nie bylo.
Objawy kliniczne ze strony wyrostka nie wystepowaly
w zadnym przypadku, objawy jelitowe (biegunka
1 wymioty) spostrzegano w 3-ch przypadkach, a obja-
wy toksyczne, przypominajace zespél intoksykacyjny,—
w jednym przypadku. Plyn. m. rdz. byl 3 razy zupeinie
normalny, | raz ropny, 2 razy lekko zapalny, jako wy-
raz zaczynajacego sie zapalenia opon.

W naszym materjale mamy spostrzezenia, w kté-
rych objawy oponowe i niewielkie zmiany w plynie
m. rdz, przyczynily sie do rozpoznania mast. occ., a by-
ly wskazaniem do operacji wyrostka:

Przyp. 1. Chl. 3 mies, chory od 3-ch tyg. Rozpo-
czglo si¢ ¢d ropotoku z lewego ucha, ktory trwal tylko jedea
dzien. Od 5 dni drgawki, od 2 dni wykrzywienie twarzy.

Przy przyjeciu 25.1.32 stan cigzki, temp. 37,5. Wyraz-
na spastyczno$é konczyn gornych i dolnych, pareza nerwu
twarzowego lewostr., drgawki. Obustronny ropotok z uszu.
W dalszym przebiegu drgawki ustapily, ropotok ustal, spas-
tycznod$é konczyn natomiast utrzymywala si¢. Badanie uszu
wykazalo lekkie uwypuklenie bebenka po lewej, lekkie za-
czerwienienie po prawej. Wykonano lewostr. paracentezg, naza-
jutrz prawostronna. Z lewego ucha wydzielalo si¢ trochg ro-
py, w ktorej stwierdzono gronkowca ziocistego. Plyn m. rdz.
lekko zapalny.

Wobec cigzkiego stanu i zaczynajacych si¢ objawow
oponowych wykonano 30 1. antrotomje¢ lewostr. Stwierdzono
proces ropny w kosci, graniczacy juz bezposrednio z opona
twarda, (w ropie gronk. zloc.) Temp. wieczerem 40,0, zejsciz
$miertelne w 19 godz. po operacji.

Sekcja nie wykazala zapalenia
ani zmian w oponach.

W przypadku tym, poza zupelnym brakiem obja-
wéw klinicznych ze strony wyrostka, zastuguje na uwage
poraZenie nerwu twarzowego. Porazenia te podlug nie-
ktérych miarodajnych otjatrow (M. M e y e r) nie
sa jeszcze wskazaniem do operacji, pcdiug Finke l-
steina natomiast nalezy bezwzglednie w tych przy-
padkach wykonywaé antrotomje.

Jeden z naszych przypadkéw mast. occ. pochodzi z ro-
ku 1930 kiedy mieliSmy jeszcze bardzo male do$wiadczenie
w tych sprawach; zostal on rozpoznany pédino i nie byl ope-
rowany pomimo bardzo typowego obrazu klinicznego: chl.
7 mies., przyjety w bardzo ciezkim stanie. Nieprzytom:nosé,
drgawki, sztywnos¢ karku. Wolne, cuchngce stolce. Piyn m.
rdz. niezapalny. Wykonano obustronng paracenteze, po kto-
rej wystapil ropotok, lecz stan ogélny nie poprawil si¢. Pa-
racentez¢ powtérzono jeszcze dwukrotnie, réwniez bez wy-
niku. Zejscie $miertelne. W uchu $r. i jamach sutkowych
obustr. tresé¢ ropna. Opony miegkkie troche przekrwione.

Roéwniez z r. 1931 mamy 1 przypadek péZno roz-
poznany i nieoperowany:

ucha drugostronnego,

Przyp. 2. Chl 7 mies.,, w przebiegu wyrazna sztyw-
no$é karku i spastycznosé ogolna. Uszy: ropotok z prawego,
paracenteza lewego, ze strony wyrostka brak objawéw. W dal-
szym przebiegu stan uszu poprawil sig, stan dziecka nato-
miast coraz cigzszy. Hyperpyrexia, wzmagajace si¢ objawy
oponowe przy normalnym plynie m. rdz. Rozpoznano mast.
occ. wtedy, gdy stan dziecka nie pozwolil juz na wykonan:e
antrotomji. Zejscie $miertelne. Sekcja: w uchu $rodk. 1 jamie
sutkowej lewej tres¢ ropna. Ucho prawe zostalo wycicte do
badania drobnowidz. (p. cz. anatom.) — z badania tego wy-
nika, iz byl to przypadek zupelnie pewnej mast. occ. o wyraz-
nych zmianach zapalnych w wysciolce jamy sutkowej.
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Z roku 1933 mamy przypadek rozpoznany i ope-
rowany wczeénie, o nieco odmiennym przebiegu kli-
nicznym:

Przyp. 3. Dz 5 mies. W 8-ym dniu Zycia stwierdzo-
no r. z. u. §r. i wykonano paracentez¢. Ropoetok trwal 4 tygo-
dnie. W 6-ym mies. zycia dziecko zacz¢lo goraczkowaé, sta-
lo si¢ apatyczne i senne. Przyjcte do szp. 17.6.33 w cigzkim sia-
nie; nieprzytomne, o wyrazie twarzy maskowatym; przyinu-
sowe ulozenie kolczyn dolnych, spastycznesé ogolna. W u-
szach zmiany zapalne, po paracentezie ropotok. Plyn m. rdz,
badany pigciokrotnie, wykazywal stale blunk¢ typowy dla
gruzlicznego zapalenia opon, zwickszenie biatka, zmniejsze-
nie cukru i limfocytoze. M a nt o u x ujemny. Morska
Swinka, ktérej zaszczepiono plyn m. rdz., pczostala zdrowa.

W dalszym przebiegu objawy oponowe nasilily si¢, wo-
bec czego wykonano 21.6 (w znieczuleniu miejsc.) antrotomje
prawostr. Okostna bez zmian. Blaszka zewnctrzna nad jama
sutkowg przekrwiona, jama sutkowa wypelniona ropg - pod
ci$nienicm i ziarning. Blaszka wewn. w kierunku zatoki 1 opon
mozg. nienaruszona. 23.6. Antrotomja lewostr. w zniecz. micj-
scowem. Zmiany, jak po prawej stronie. Z ropy z obu jam
sutkowych wyhodowano gronkowca zloc. 24.6. Zabrana
w stanie agonalnym, zmarla w domu.

W przypadku tym nie osiggnieto poprawy pomi-
mo wczesnego rozpoznania i wczeénie wykonanej an-
trotomji; na sekcji byloby sie prawdopodobnie siwier-
dzito zmiany zapalne w oponach, ktérych wyrazem by!
zapalny plyn mézgowordzeniowy.

Il. Zakazenia ogélne:

a) z zakrzepem zatok.

Z 4-ch naszych przypadkéw zakrzepowego zu-
palenia zatok 2 zostaly stwierdzone dopiero na s=kcji
(p. cz. anat. sekcje N 1 i 3), a za zycia przebiegaly zu-
pelnie bezobjawowo. W 2-ch innych przypadkach po-
wiklanie uszne dalo objawy kliniczne za zycia.

Przyp. 4. Dz 7 tygodoi, przed tygodniem wystap1!
obustronny ropotok. Przyjcta w stanie agonalnym. Jako on-
jaw kliniczny zakrzepu zatok zwraca uwage silny wytrzeszcez
prawej galki ocznej, obrz¢k prawej powieki, wybroczyay nt
rogowee. O zakazeniu ogélnem $wiadeza wybroczyny skérne,
zoltaczka. Plyn m. rdz. ropny, jalowy.

Zejscie smiertelne nazajutrz po przyjecia. Sekcja wy-
cazala zakrzep zatoki poprzecznej prawej (p. protok. sekcji
Nr. 2 w cze$ci anat.).

Przyp 5 Chl 4mies. przyjety 2.6.32 w stanie
bardzo ciczkim. Silna hipertonja konczyn dolnych 1 goérnych
oraz sztywnos$é karku. Kernig i Brudzinski +,
dermografizm. Uszy bez zmian. Plyn m. rdz. lekko zapalny.

6.6. Ze krwi wyhodowano gronkowca ztoc. Paracenteza
lewostronna, po ktorej nie stwierdzono ropotoku.

7.6. Stan agonalny. Z ucha lewego wydobywa si¢ nie-
wielka ilo$é ropy, w ktorej stwierdzono gronkowca zloc. Zej
icie $§miertelne. Na sekcji stwierdzono obustr. zakrzep zatc-
ki poprzeczn. i rozpoczyvnajace si¢ zapalenic opon migkkich
(p. protok. Nr. 4 w cz. anat.).

W przypadku tym, podobnie, jak w poprzednim,
rozpoznano posocznice, lecz nie udalo sie ustalié punktu
wyjécia zakazenia. Objawy ze strony uszu byly zbyt
niewyrazne, a stan dzieci zbyt ciezki, aby mozna bylo
wykonaé antrotomje.

W obrazie klinicznym ostatniego przypadku god-
ne uwagi sa wybitne objawy oponowe: dermografizm
karku i t. d. przy lekko zapalnym plynie m. rdz. i bar-
dzo nieznacznych zmianach w oponach miekkich po
émierci. W piémienn. znajdujemy opisy objawéw opo-
nowych w przebiegu zakazen ogélnych u mliodych nie-

mowlat; na sekcji zjdowano zakrzepy zatok, tak, jak
w naszych przypadkach. H o f e r opisal przypadek
zakrzepu zatoki poprzecznej i strzatkowej, ktéry klinicz-
nie przebiegal, jak zapalenie opon; plyn m. rdz. byl
normalny.

Jak wynika z protokétéw sekeji NN. 1, 2, 3, 1 4,
wszystkie nasze przypadki zakrzepéw zatok dotyczyly
zatoki poprzecznej, jest to potwierdzenie danych z pié-
miennictwa,

b) Zakazenia ogdlne bez zakrzepu zatok.

Przypadkéw uogélnionego zakazenia pochodzenia
usznego mieliémy w naszym materjale 6, z ktérych je-
den, bez sekcji, nie zostanie oméwiony, Z pozostalych
5-ciu w 3-ch stwierdzono przerzuty w narzadach we-
wnetrznych, byly to wiec ropnice; w Z-ch przerzuiéw
ani za zycia, ani na sekcji nie spostrzegano, i uwazamy
je za posocznice.

1) Ropnice:

Przyp 6. Dz 7 tyg. w obserwacji szpitalnej pra-
wie 2 miesigce. Rozp. kila wrodzona. Bronchopn. Zupelny brak
objawow ze strony ucha, brak objawow cgélnego zakazenmia
i przerzutow. Dobry ogdlny stan, ktéry pogorszy!l si¢c dopie-
ro na tydzien przed $miercig. Brak objawéw oponowych. Zej-
§cie $miert. przy objawach nieZytowego zapalenia pluc. Sck
cja (prot. N. 18 w cz. anat.).

Epikryza: U dziecka z kila wrodzona nastepuje
w drugim miesiacu pobytu w szpitalu pogorszenis sta-
nu ogdlnego bez wyraznej przyczyny. Sekcja wykazuje
ropowice pozagardlowa, zakrzep zyly szyjnej oraz prze-
rzut ropy w érédpiersiu, ktére za zycia nie daly zadayzh
objawdw.

Przyp. 7. Chlop. 5 mics., przyjety w starnie agonal
nym, zmarl po kilku godzinach. Pobiezne jednorazowe bada-
nie nie wskazywalo ani na r. z. u, ani na powiklania. Ni2
stwierdzono objawdw oponowych, ani przerzutéw ropaych.

Sekcja wykazala m. in. przerzuty ropne w tarczycy
i ropne. zapalenie opon (protok. Nr. 9).

Przyp 8 Chl 4 mies, w obserwacji szpitaluej
2 dni. Rozpoznanie ropnicy pochodzenia usznego zostalo usta-
lone za zycia, gdyz objawy byly bardzo typowe. Choroba
rozpoczela sic na tydzien przed przyjeciem do szpitala: drgaw-
ki, wymioty, wysoka temperatura. Dziecko nieprzytomic,
spastyczne. W okolicy stawu garstkowego obrzek ciastowaty
(przerzut). Plyn m. rdz. lekko zapalny. W uchu $r. zmiany 7a-
palne. Paracenteza. Ustalono wskazania do antrotomji, lecz
zabiegu nie wykonano, gdyz dziecko zmarlo.

Sekcja wykazala m. in. przerzuty ropne w grasicy,
§rodpiersiu, wzdluz migénia biodrowego i t. d. (protok. N 153).

2) Posocznice.

W obu przyp. drobnoustrojem, wyhodowanym
za zycia ze krwi, byl gronkowiec zlocisty.

Przyp 9 Cht 7 tygodni. Od picrwszych dni zy-
cia ropotok z prawego ucha. Niedonoszene, watle dziecko
o wadze 2840, stan ci¢zki. W ciagu picrwszego tygodnia
stwierdzalo si¢ tylko zapalenie pluc i r. z. u. prawego (w ro-
pie gronk. zloc.). W dalszym przebiegu wystapila intensyw-
na zéltaczka. Plyn m. rdz. lekko zapalny, jalowy. Pomimo
zupelnie pewnego rozpoznania sepsis ofogeres nie wykonano
antrotomji ze wzgledu na ci¢zki stan dziecka i obustronne za-
palenie pluc. Na sekcji stwierdzono m. in. rozlegle ropne zapa-
lenie w obr¢bie opony twardej i opon mig¢kkich (prot. Nr. 10).

Przypadek ten jest ciekawy ze wzgledu ra zu-
pelny brak objawéw oponowych za zycia, na b. nie-
znaczne zmiany w plynie m, rdz. (biatko 0,4 pro mille,
pleocytoza 11), podczas gdy na sekcji stwierdzo-
no bardzo ciezkie powiklanie oponowe. Ta bezobjawo-
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wos$é ropnych zapalen opon u bardzo mlodych niemo-
wlat znana nam jest zaré6wno z pismiennictwa, jak
1 z wlasnych spostrzezen.

W przeciwstawieniu do tego przypadku w ostat-
niem spostrzezeniu, odwrotnie, mielismy wybitne obja-
wy oponowe za zycia i zupelny brak zmian w oponach
na sekcji:

Przyp. 10. Chi 5 mics, przyjety w 2-ym tygodniu
choroby w stanie ciczkim. Wyscka temperatura, sztywnosc
karku, hipertonja konczyn, niepok6j. Plyn m. rdz. norm. Uszy
bez zmian. Objawy oponowe w dalszym przebiegu coraz wy-
bitniejsze, uszy — kilkakrotnie badane, stale bez ubjz‘u\'()w za-
nalnych. Po miesigcu dopicro stwierdzono nieznaczne zmgt-
nienie prawego bg¢benka i wykonanc prawostronna paracen-
tez¢. Po zabiegu ropa nie wydzielala si¢, temp. nie opadla,
stan dziecka nie poprawil si¢; ze krwi wyhodowano gronkow-
ca zlocistego i rozpoznano posocznice gronkowcowa o nic-
wiadomym punkcie wyjscia. Objawy oponcewe utrzymywaly
si¢ do konca; sztywno$é karku, K e r ni g, dermografizm.

Sekcja wykazala w uchu $rodkowem i jamie sutkowe)
obustr. tre$s¢ ropna; opony bez zmian. Na podstawie wyniku
sekcji nalezy uwazaé ucho za punkt wyscia zakazenia.

W przypadku tym antrotomja, ktérej nie wy-
konano, gdyz za zycia nie bylo zadnych wskazan do te-
go zabiegu, bylaby moze jeszcze ocaliia Zycie naszego
pacjenta. Poza tem przypadek ten jest przykladem po-
socznicy, przebiegajacej pod postacia zapalenia opor
o normalnym pl. m. rdz.,, analogicznie do naszego

przyp. Nr. 2 i do przytoczonego sposirzezenia z pis-
miennictwa (H o f e r).

W oméwionych przypadkach ciezkich powikiani
usznych uderzajaca jest przewaga postaci ostrych. Dec
przewleklych nalezy zaliczyé tylko 2 (NN 9 i 10), we
wszystkich pozostalych powiklanie ogélne bylo nastep-
stwemn sprawy ostrej. Drugim waznym szczegélem jest
szybkoéé przebiegu tych powiklafn: od poczatku choro-
by do zejécia $miertelnego uplywalo 1 do 3 tygodni,
co jest wyrazem malej odpornosci mlodych niemowlat
na ciezkie zakazenia ogélne. Do szpitala oddawano te
przypadki dopiero w koAcowym okresie, tak, iz na od-
dziale mielismy je bardzo krétko (tylko 1 przyp. N 10,
7 tygodni).

Okolicznoéé ta ttomaczy nam po czeéci tak ma-
la liczbe wykonanych zabiegéw operacyjnych (2 antro-
tomje), gdyz w ciagu krétkotrwalej obserwacji (od kil-
ku godzin do kilku dni) trudno bylo ustalié rozpozna-
nie i wskazanie do operacji. Ciezki stan naszych pacjen-
téw, nie rokujacy dobrego wyniku po zabiegu, tez po-
wstrzymywal nas od wykonywania antrotomji, szcze-
gblnie tam, gdzie nalezalo ja traktowaé tylko jako an-
tromje probna.

Na podstawie naszych spostrzezen uwazamy dja-
gnostyke i leczenie powiklaf r. z . u. u niemowlat za
nadzwyczajnie trudne i subtelne, wymagajace scislej
wspolpracy otjatry i pedjatry.

(C. d. n.).

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu Wewnetrznego Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Dr. G. L e w i n).
Badania nad wplywem ukiadu autonomicznego
na wodochlonnos¢ krwi *),

Podal
Dr. med. Juljan FLIEDERBAUM (Warszawa)
b. Asystent Oddzialu,

Jak wiadomo, miedzy cialami krystalicznemi
1 koloidalnemi istnieje jedynie rdéznica ilosciowa.
Réznia sie one od siebie wielkoscia drobiny. Row-
nie:: koloidy wywieraja cisnienie osmotyczne, kto-
re, zgodniez Sorensenem, J Loebemi Sved-
bergiem, jest podobne do cisnienia osmotyczne-
go krystaloidéw 1 od niego znacznie wieksze. Ci-
$nienie osmotyczne koloidow np. czystych biatek,
ujawnia sie w warunkach nastepujacych.

19 Jesli blona przepuszczalna dla wody i so-
li i nieprzepuszczalna dla bialka oddziela od sie-
bie dwa jednakowe rozczyny soli kuchennej, i je-
zeli jeden z tych rozczyndéw zawiera pozatem ja-
kies cialo koloidowe, np. bialko, to nie znajdziemy
po obu stronach blony jednakowego stezenia soli
kuchennej: blona zachowa sie tak, jakgdyby byla
przepuszczalna dla soli tylko w jednym kierunku—
w kierunku biatka.

2% Jezeli blona polprzepuszczalna w postaci
woreczka kolloidynowego oddziela od siebie dwa
plyny, przyczem zaden z ]onow w plynie zewnetrz-
nym nie jest wspdlny z jonami w plynie wewnetrz-
nym (np. w plynie zewnetrznym—chlorek potasu,
a w wewnetrznym bialczan sodu), i jeden z jondw

*) Referat, wygloszony na X Zjezdzie Internistéw Pol-
skich w Poznaniu we wrzesniu 1933 r.

w plynie wewnelrznym (np. bialczan) nie nrzecho-
dzi przez blone przepuszczalna, to jon o tadunku
elektrycznym przeciwnym (np. potas) dostaje sie
szybko z plynu zewnetrznego do wewnetrznego,
jon za$ o ladunku réwnoznacznym pozostaje na-
zewnatrz (np. chlor). O ile zas w danem doswiad-
czeniu w plynie wewnetrznym znajdzie sie octan
biatka, a w zewnetrznym— chlorek potasu, to chlor
przedoustanie sie do plynu wewnetrznego, a potas
pozostanie nazewnatrz.

Przyklady te, ujete pod nazwa roéwnowagi
Donnana, dowodza, ze obecnosé koloidu po
jednej stronie blony polprzepuszczalne), niweczac
prawa osmozy, zamienia te blone na blone
o przepuszczalnosci wybidrcze;.

Stosunki staja sie bardziej zlozone, jesli blo-
na pdlprzepuszczalna oddziela od siebie dwa roz-
ne ciala koloidowe.

Np. 15 cm® surowicy konskiej o zawartosci
soli kuchennej 0488% umiescilismy w woreczku
kolloidynowym, ktéry nastepnie zanurzylismy
w plynie zewnetrznyn, skladajacym sie z 10% roz-
tworu gumy arabskiej i soli kuchenne] w stezeniu
0.488%. —a zatem blona poélprzepuszczalna oddziela
ciala izotoniczne i anizokoloidowe. Po pew-
nym czasie, gdy ustali sie rowrowaga miedzy obu
plynami, stwierdzimy wewnatrz woreczka kolloidy-
nowego tylko 7 cm?® surowicy o zawartosci soli
kuchennej 0,118%.

Widzimy wiec, ze jezeli dwa rozne ciala ko-
loidowe, zawierajace jednakowa 1losé soli. sa od
siebie oddzielone przez blone podlprzepuszczalna
to jeden koloid zaczyna przenikaé¢ do drugiego
ale rowniez zaczyna przenikaé¢ i rozczyn soli—do



15 maica 1934 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 11 203

tad, az nie przyjdzie do stanu izokoloido-
wosci plynow (Iscovesco).
W przeniesieniu na organizm ludzki do-
swiadczenia te dowodza, ze w wymianie wody
i soli miedzy krwig 1 tkankami ci$nienie osmo-
tyczne krystaloidow, czyli stezenie plynéw, mniej-
sze posiada znaczenie, niz przypuszczano. Role
blony polprzepuszczalnej w ustroju pelni sciana
naczyn wlosowatych (por. monografje Krogh a).
Blona ta oddziela krazace osocze, zawierajace du-
2o biatka, od cieczy tkankowej, ubogiej w biatko.
Powstaja dwie sily, dwa prady—kazdy stara sie
wywolaé ruch cieczy w przeciwnym kierunku. Ci-
$nienie osmotyczne koloidéw krwi przyciaga wode
z tkanek do krwiobiegu, czemu przeciwstawia sie
parcie hidrostatyczne, panujace w naczyniu wloso-
watem 1 wyrzucaiagce wode ze krwi do tkanek.
Wymiany plynéw miedzy krwia 1 tkankami tak
dlugo niema, dopoki istnieje réwnowaga obu sil.
Gdy réwnowaga zostanie zachwiana, powstaje prad
cieczy ze krwi lub z tkanek. Schade, rozsze-
rzajac i poglebiajac koncepcje Starlin ga, twier-
dzi, ze we wlosniczkach tetniczych panuje cisnie-
nie wyzsze od cisnienia osmotycznego koloidow
krwi, a przeto plyny przechodza ze krwi do tka-
nek. Odwrotnie, w naczyniach wlosowatych zyl-
nych cisnienie hidrostatyczne jest mniejsze od
cisnienia osmotycznego koloidow krwi, wiec woda
ulega wessaniu z tkanek do krwiobiegu. Cisnie-
nie osmotyczne koloidéw krwi i tkanek tlomaczy
wiec wymiane plynéw miedzy krwia i tkankami,
wsysanie plynéw z przewodu pokarmowego,
diureze i t. d. Nadmierne skupienie wody w tkan-

kach—obrzek—moze powstawaé badz skutkiem
zmniejszenia cisnienia osmotycznego koloidow
krwi (Starling, Bayliss, Schade, Go-

vaerts, Krogh i inni), badz skutkiem zwie-
kszenia cisnienia osmotycznego tkanek (O e h me,
P.Meyer, Kylin, Nonnenbruch, Flie-
derbaum). Sklonilo nas to do przeprowadze-
nia badan nad regulacja ci$nienia osmotycznego
koloidow krwi.

Istnieje szereg przyrzaddéw, pozwalajacych
oznaczaé to cisnienie, np. osmometry Starling a,
Govaertsa, Schade—Kylina, Krogha
iNakasawy it d. We wszystkich tych apa-
ratach blona poélprzepuszczalna oddziela osocze,
wzgl. surowice krwi od roztworu fizjologicznego
soli kuchennej. Krew, znajdujaca sie w zamkniete;j
kamerze, pochlania sél fizjologiczng. Skutkiem te-
go w kamerze zwieksza sie cisnienie. Nadwyzke
ci$nienia oblicza sie przy pomocy manometrow
rteciowych lub wodnych., Jest ona wskaznikiem
cisnienia osmotycznego koloidéow krwi, inaczej
zwanego cisnieniem onkotycznem lub cisnieniem
pecznienia, koloidy krwi pecznieja bowiem kosz-
tem pochlonietej soli fizjologicznej. Badania na:
sze przeprowadzaliSmy na osmometrach G o-
vaertsa.

Badania wstgpne.

Ciénienie osmotyczne surowicy krwi zylnej,
mierzone przyrzadem Govaertra, wahalo sig
w naszych oznaczeniach u osoéb zdrowych od 370
do 410 mm. H,0, bylo wiec zblizone do spostrze-
ganego przez innych autoréw (Dieter 370 do 480,
Ma yrs—w sredniem 410, Krogh--w s$redniem

380, Govaerts—w sredniem 380, Serr--
w sredniem 370, Runge i Kessler—w sred-
niem 367, Schade 1 Clausen—od 280 do
370, w sredniem—340, Malkin od 400 do 450,
Barath od 320 do 360, Malkiewicz—prze-
cietnie 437 mm. H,0 i t. d.).

Zgodnie z pracami Starlinga, Epstei-
na, Schadego, Govaertsa, ciSanlenie osmo-
tyczne koloidow krwi zalezv od zawartosci we
krwi bialka. W badaniach naszych moglismy sie
przekonaé, ze surowica bogatsza w bialko, rzeczy-
wiscie posiada wieksze cisnienie osmotyczne, niz
aboga w bialko, np. u osoby zdrowej 1. 27 C.O.K.
40Z mm. H,0, bialka w surowicy krwi {(wg. mikro-
metody Kjeldala) 7,08% w przypadku nerczy-
cy u mezczyzny 1. 22 C. O. K. 152 mm. H:0, bial-
ka—3,02%. W szeregu przypadkéw nie moglismy
stwierdzié tej rownoleglosci miedzy C. O. K. i od-
setkowa zawartoscig bialka w surowicy krwi. G o-
vaerts tfomaczy to zmiana konfiguracji cial
bialkowych surowicy krwi. Rézne gatunki biatek wy-
w16ra]q rozne C.O.K., co zalezy od réznego stopnia
zjonizowania bialek (S6rensen, . Loeb).

Jak wiadomo, strefs izoelektryczna lub punk-
tem izoelektrycznym danego bialka nazywamy
takie stezenie kwasoty czynnej (CH) srodowiska,
w ktérem biatko jest na)mme] zjonizowane. Przy
innych stezeniach jonéw wodorowych otoczenia
biatka sa zdysocjowane na jon bialkowy i jon do-
datni lub ujemny (biatko jest cialem obojnaczem,
amfolitem, zaleznie od warunkéw moze zwigzaé
jon kwasny lub zasadowy). W miare oddale-
nia sie¢ od strefy izoelektrycznej powieksza sie dys-
socjacja elektrolityczna bialtka, ktére w srodowisku
bardzie] kwasnem od strefy izoelektrycznej posia-
da wlasnosci zasady 1 wiaze kwasy, natomiast
w Srodowisku mniej kwasnem, bardziej alkalicznem
jest kwasem, wiazacym zasady. Kazdy rodzaj
biatka posiada swéj punkt izoelektryczny, np. al-
buminy przy pH 4,7, globuliny przy pH —5,4.
W srodowisku bardziej zasadowem od ich punktu
izoelektrycznego, np. przy pH 7,35 do 7,43, czy-
li w $rodowisku surowicy krwi, albuminy i globu-
liny sa zjonizowane b. znacznie, przyczem stopien
dyssocjacji elektrolitycznej albumin jest w tem
srodowisku znacznie wiekszy, niz globulin, punkt
izoelektryczny albumin jest przeciez bardziej od-
legly od pH krwi, niz p. i. globulin. A zatem we
krwi ludzkiej albuminy beda ,bardziej kwaséne”,
niz globuliny. Skutkiem tego albuminy wywieraja
wieksze C. O. K. ( 68 mm. H20 na 1 gr. bialtka),
niz globuliny (C. O. K.~ 25 mm. H,0 na | gr.
biatka). Zgodnie z Govaertsem, to, ze
w niektorych stanach chorobowych, np. w nerczy-
cy, C. O. K. jest nizsze, nizby wypadalo po prze-
liczeniu na | gr. biatka (46, | mm. H20) surowicy
prawidlowe], jest skutkiem zmiany skladu cial
bialkowych surowicy krwi z przewaga slabiej
peczniejacych 1 ,mniej kwasnych” globulin nad
albuminami.

W szeregu doswiadczen mogliémy sie prze-
konaé, ze rdéine posiadaja C. O. K. chemicznie
czyste roztwory albumin i globulin, np. 1% roztwér
albuminy wywiera C. O. K. =749 mm. H:20, na-
tomiast 1% roztwor globuliny—C. O. K. -20,0 mm.
H:0. Zgadza sie o z wywcdami Govaertsa
oraz z szeregiem naszych oznaczen C. O. K. su-
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rowicy krwi, w .ktéorych stwierdzalismy rownole-
glos¢ miedzy odsetkowem zwiekszaniem sie glo-
bulin i zmniejszaniem sie C. O. K., przeliczonego
na | gr. bialka (bialko oznaczino mikrometoda
Kjeldala, frakcje sposobem Ho w e a). W nie-
ktorych jednakze przypadkach stwierdziliémy brak
tej rownoleglosei.

Np. 1) u chorego B. K. w surowicy krwi —
7.3 gr. % bialka, wtem 24 gr. % globulin (32,5%),
czyli zwiekszenie globulin, przv prawidlowem
cisnieniu osmotycznem (396 mm. H,0) i zwiek-
szonem C. O. K. na | gr. biatka (542 mm. Hz20).

2) u chorego G. J. w surowicy krwi—5,86 gr.
% bialka, w tem 1,7 gr % globulin (29%), czyh
prawidlowy odsetek globulin; przy nieznacznie
zmniejszonej ilosci biatka C. O. K. b. niskie—233
mm. H20, b. niskie rowniez C. O. K. na 1 gr. bial-
ka: 39,7 mm. H,0.

Przyklady te dowodza, ze <. O. K. oraz
C. O. K. na 1 gr. bialka nie zawsze zmieniaja sie
réwnolegle do odsetkowej zawartosci globulin
w surowicy krwi oraz zawartosci w niej bialka.
Podobne przypadki spostrzegali Kylin, P. Me-
yer, Oelkers, Kostrzewski, Przybylska,
Godlewski i inni. A zatem przyja¢ musimy,
ze C. O. K. musi zalezeé¢ jeszcze od innych czyn-
nikow.

Rona i Oelkers wykazali, ze jednym
z tych czynnikéw moga byé zawarte we krwi za-
czyny proteolityczne: dodanie pepsyny do roztworu
albuminy jaja kurzego lub trypsyny do rozczynu
sernika b. szybko i znacznie wzmaga cis$nienie os-
motyczne tych bialek. Dzialanie to wystepuje
znacznie wczesniej, niz analiza chemiczna pozwa-
la wykazaé rozszczepieuie bialka.

Przeprowadzilismy réowniez badanie nad wply-
wem na C, O. K. rdéznych skladnikéw krwi prawi-
dlowe;j.

Wyzej zaznaczyli$my zaleznosé C. O K. od
punktu izoelektrycznego biatka oraz od stezenia
jonéw wodorowych srodowiska. Przeto c. o. bia-
lek surowicy krwi jest znacznie wyzsze, nizby od-
powiadalo liczbie drobin bialkowych (liczba ta,
zgodnie z zasadami chemji, decyduje o wielkosc!
ci$nienia osmotycznego).

W licznych badaniach nad bialkiem jaja ku-
rzego, roztworem sernika oraz surowica krwi mo-
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gllsmy su: przekonadé, l) ze c. o. bialka zmnieisza
sie w miare zblizania sie odczynu aktualnego sro-
dowiska do strefy izoelektrycznej danego bialka,
2) ze c. o. bialka lub surowicy krwi wzrasta po
dodaniu kwasu lub mieszaniny fosforanéw sodu
pierwszo- 1 drugorzednego o oddzialywaniu kwas-
nem. natomiast zmniejsza sie po dodaniu lugu lub
alkalicznej mieszaniny fosforanéw, 3) ze dodanie
soli obojetne;j, np roztworu le)ologlcznego soli ku-
chennej, obniza C. O, K., 4) ze tugi dwukwasowe
(Ca (0H)2, Ba (OH 2) oraz kwasy dwuzasadowe
(Hz S04) wywieraja na C. O. K. wplyw wybitniej-
szy, niz lugi jednokwasowe (K OH, NaOH) i kwa-
sy jednozasadowe (HCI, HNO;), 5) ze cholestery-
na obniza C. O. K., 6) ze z bialek fibrinogen nie
wplywa na C. O. K., albowiem C. O. K. surowicy
oraz osocza krwi sa jednakowe, 7) ze rozklad
bakteryjny zmienia C. O. K., ze wreszcie 8) roz-
wodnienie surowicy zmniejsza jej C. O. K.

Podobne wyniki uzyskali J. Loeb,
kas i inni.

v. Far-

W prawie wiec jestesmy z badan niniejszych
wyprowadzié wnioski nastepujace.

1° Zdolnos¢ surowicy krwi do pecznienia
kosztem roztworu izotonicznego soli kuchennej, od-
dzielonej od niej blonag pélprzepuszczalng, jest za-
lezna od wieln czynnikéw, jak zawartosé w tej su-
rowicy wody, biatka, sktad chemiczny bialka ijego
punkt izoelektryczry, zawarto$é w surowicy zaczy-
néw proteolitycznych, lipoidéw, anjonéw i katjo-
now, stezenia jonow wodorowych i t. d.

20 Ogé! wymienionych czynnikéw bynajmniej
nie uprawia nas do uznania zdolnosci pochlania-
nia przez surowice wody, wzgl. roztworéw izoto-
nicznych, za miare ci$nienia osmotycznego koloidow.

3% Zdolnos¢ te nazwaé nalezy wodochton-
noscig surowicy, wzgl osocza krwi. Przy-
rzady wiec Starlinga, Govaertsa, Krogha
i Nakasawy pozwala]q obliczyé stopien wado-
chlonnosci surowlcy krwi tak samo, jak préba
Aldricha i M. Clurea— stopien wodochlon-
nosci skory.

4° Nie widze natomiast bledu logicznego
w uzywaniu wyrazow ci$nienie osmotyczne
surowicy krwioraz cisnienie pecznienia.

(Dok. nast).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunklem M. GANTZA.
Streszczenia zbilorowe 1 pogladowe

Czynnosé serca w $wietle nowszych metod*).

Podal
Dr. Juljan WALAWSKI (Warszawa)
Asystent Zakladu Fizjologji U. W. i Oddzialu Choréb We-
wnetrznych Szpitala Sw. Lazarza w Warszawie.

Z rozwojem i postepem metod badania fizjologji
serca zaczeto réwniez i w klinice poszukiwaé i stosowac
rozmaite metody bezkrwawe, ktéreby pozwolily ujaé
badante czynnosci serca graficznie, gdyz metoda fizy-
kalna badania serca okazuje sie w wielu przypadkach
zbyt subjektywna i niewystarczajaca, zwlaszcza tam,
gdzie chodzi o bardzo subtelne zmiany kliniczne.

*)  Odczyt w Sekcji Klinicznej Towarzystwa Medyey-
ny Spolecznej wygloszony dnia 22 stycznia 1934 r.

Zaczeto wiec juz dawno bezposrednio zapisywaé
czynno$é serca przy pomocy kardjografu M arey a,
zapisujac uderzenie koniuszkowe serca, a przez zapisy-
wania krzywej tetna tetniczego i zylnego sfigmogra-
fami i innymi przyrzadami starano sie posrednio zbadaé
czynno$é serca graficznie. Krzywe, otrzymane temi me-
todami, byly niezmiernie ubogie w swoich elementach,
wobec czego nie byly w stanie rozwikiaé subtelnych
spraw, rozgrywajacych sie w sercu.

Ostatnio, w miare rozwoju fizyki 1 naszych po-
je¢ o elektrycznosci, zbudowano na zasadzie galwano-
metru Einthowen a elektrokardjograf, ktéry
pozwalal zapisywaé prady czynnosciowe serca; przy-
rzad ten do dzié byl ostatnim wyrazem techniki lekar-
skiej. I rzeczywiscie, elektrokardjograf coraz bardziej
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udoskonalany, pozwala nam dzi§ na podstawie otrzy-
manych krzywych, rozpoznaé bardzo subtelne sprawy
chorobowe serca, jak rozmaite zaburzenia rytmu, nawet
bardzo skomplikowane, rozmaite zaburzenia w stanie
samego mieénia sercowego, np. zawal sierdzia, zwyrod-
nienie mieénia sercowego, powickszenie czyli przewage
elektryczna przedsionkéw i komér serca, a takze sto-
pien uszkodzenia mieénia sercowego. Na podstawie
krzywych elektrokardjograficznych mozemy juz dzisiaj
nietylko rozpoznawaé, ale i rokowaé w chorobach
serca.

Przy elektrokardjografie Siem e nsa mamy
réwniez zmontowany przyrzad do zapisywania tondw
serca. Krzywa otrzymuje sie w ten sposdb, ze tony ser-

ca udzielaja sie krazkowi drewnianemu, ktéry, drgajac,

powoduje przesuniecie sie $§wiatetka w lusterku tego apa-
racika przez transmisje powietrzna.

Na zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
w Poznaniuw 1933 r. dr. Z. Swider demonstro-
wal swéj przyrzad t. zw. kardiotachograf, w ktérym
nawet na odlegloéé zapisywaé mozemy tetno pradem
elektrycznym. Aparacik, umieszczony na tetnicy, za kaz-
dem podniesieniem sie $éciany naczynia, wlacza prad,
ktéry na papierze zapisuje odpowiednie punkty, ktére
znéw, polaczone ze soba, daja obraz czestosci i zmian
tetna, Przyrzad ten oddaje ustugi przy badaniv w pré-
bach czynnosciowych serca.

Na tym réwniez zjezdzie Dr. Januszkie-
wicz z Wilna demonstrowal klisze, uzyskane t. zw.
kimografja radjologiczna serca, zapoczatkowana w 1911
roku przez Sabata, Goetta, Rosentha-
la, a opracowana przez St um p f a. Metoda ta
polega na tem, ze daje moznoéé utrwalenia na zdjeciu
rentgenowskiem ruchéw na calym konturze sylwetki ser-
ca z zachowaniem jej ksztaltu, przez co orjentujemy sie
w ksztalcie, wymiarach i ruchach serca. Metoda ta jest
jednak malo stosowana mimo swojej duzej wartosci.

Wszystkie jednak przyrzady wraz z elektrokardjo-
grafem nie orjentowaly nas wyczerpujaco w tym tak
subtelnie dzialajacym narzadzie, jakim jest serce. Za-
wsze pozostawaly pewne luki, ktérych nie mozna bylo
metoda bezkrwawa odpowiednio ujaé, ani wytlomaczy¢
nietylko w sprawach chorobowych serca, ale réwniez
i w sercu prawidlowem.

Klinika dla wytlomaczenia spraw chorobowych
i ujecia ich graficznie szukala nowych drég, lecz pozo-
stawala zawsze w zakresie rozmaitych, czesto nie daja-
cych sie sprawdzié hipotez. W 1932 r. Atzler
i Lehmann opisali przyrzad, ktéry moze wy-
pelnié niejedne luke w dziedzinie kardjologiji, a po udo-
skonaleniu tego przyrzadu moina bedzie wytlomaczyé
szereg zjawisk, rozgrywajacych sie w sercu podczas je-
go zmian chorobowych. Atzler i Lehmann
nazwali swéj przyrzad dielektrografem, a krzywa uzy-
skang — dielektrogramem czyli w skréceniu DEG. Wo-
bec tego, ze jest to jakby ostatnia nowo$é w kardjologji,
zatrzymam sie dluzej nad dielektrografem i krzywemi
DEG.

Zasada dielektrografu jest oparta na spostrzeze-
niu Cremera, ktéry wroku 1907 zauwazyl, ze
serce bijace zaby, umieszczone miedzy dwiema plytami
kondensatora wywoluje podczas bicia (zmiany objetos-
¢i) rytmiczne i zgodne z biciem serca zmiany w po-
jemnosci kondensatoréw.

Jezeli umiescimy miedzy dwiema plytami konden-
satora dielektryk (czyli nieprzewodnik), pojemnosé

kondensatora bedzie zalezna od rodzaju dielektryka we-
dlug formutki:

2

r’e
C =
4a
gdzie r — powierzchnia kondensatora, e — stata die-
lektryczna, t. j. wlasnoéé danego ciala (dielektryka),
¢ — pojemno$é kondensatora czyli iloéé elektrycznosci

w kulombach, ktéra mozna wprowadzié przy danym po-
tencjale, a — odleglosé piyt.

Jezeli bedziemy zmieniali rodzaj, albo iloéé die-
lektryka pomiedzy plytami, wéwczas pojemnoéé kon-
densatora bedzie si¢ zmieniala. Cala metoda poiega
wiec na mierzeniu zmian poizmnosci kondensatora.

Zmiany mierzymy wedle wzoru Thomson a:

r=2zVLC

gdzie:

A — dlugosé fali elektromagnetycznej, powstajacej pod-
czas drgan pradu w obwodzie o pojemnoéci C i sa-
moinduke;ji L.

L (samoindukcja — opér wskutek bezwladnosci pra-
du, ktéry krazy po torach kretych).

Jezeli wiec w obwodzie bedziemy wywolywali in-
dukcyjnie drgania pradu, to, w zaleznoici od czestosci
drgan pradu indukcyjnego, otrzymamy prad w naszym
obwodzie réznej intensywnosci. Najwicksze natezenie
otrzymamy wéwczas, gdy czestoéé drgan pradu indu-
kujacego bedzie odpowiadala czestoéci digan naszezo
obwodu, zgodnie z przytoczonym wzorem. Moéwimy
wtedy, ze te obwody (indukujacy i indukowany) sa
do siebie dostrojone.

Jezeli czestodé drgah obwodu jest inna, niz cze-
stoé¢ pradu indukcyjnego, to intensywno$é pradu jest
mniejsza, | tem mniejsza, im wigksza jest réznica w cze-
stodci drgan. Spadek intensywnosci jest z poczatku po-
wolny, a potem coraz szybszy i praktycznie tylk»
w pewnym odcinku jest prostolinjowy. Na tym wiaénie
odcinku oblicza sie zmiany pojemnosci kondensatora.
Aby mieé pewnosé, ze w czasie badania znajdujemy sie
wlasnie na tym odcinku, wprowadzamy réwnolegle do
badanego kondensatora kondensator obrotowy o po-
jemnosci od 0 — 500 cm.

Przy pomocy wigc tego kondensatora mamy
mozno$¢ wywzorcowania aparatu dla kazdego poszcze-
gblnego osobnika tak, aby zawsze na tem samem miej-
scu krzywej pracowaé. Do badania zmian w intensyw-
nosci pradu, a tem samem i pojemnosci kondensatoréw
stosujemy aparature radjowa.

Poszczegélne fazy krzywej
dielektrograficznej.

Autorom chodzito przedewszystkiem o to, by na
krzywej dielektrograficznej ustalié charakterystyczne
punkty, ktéreby mialy zwiazek z gra zastawek. Znale-
zienie tych punktéw pozwoliloby ograniczyé jeden okres
revolutio cordis do czterech faz. L e wis podaje, ze
poszczegdlne fazy dla jednego okresu revolutio cordis
trwaja:

1) pierwsza faza izometryczna (napiecia) 0,05

2) wyrzucanie krwi czyli faza skurczowa 0,33*

3) druga faza izometryczna czyli zmniejszania

napiecia 0,06
4) faza naplywu krwi do serca (rozkurczowa)
0,51
Razem: 0,95",
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Otéz autorzy znalezli, ze fazy te trwaja troche
wiecej, niz 0,95 i naogél zgadzaja sie w zupeinosci

z krzywa EKG.

44

4

Dielektrogram zdrowego serca.

Przedewszystkiem zas zgadzaja sie punkty, ozna-
czone przez autoréw liczbami 3, 4, 6 1 | z zalamkami
krzywej EKG.

Punkt 4 nastepuje zaraz po zalamku R eiektro-
kardjogramu i punkt ten odpowiada otwarciu zastawek
polksiezycowych aorty. Punkt 4a nie wchodzi tutaj
w gre, gdyz znajduje sie zbyt daleko od zalamka R.
EKG. Wobec tego w punkcie 4 zaczyna sie wyrzucanie
krwi z komory, serce wigc musi zmniejszyé swoje wy-
miary, a dlatego krzywa objetosciowa gwaltownie spa-
da; 4a i 4b beda wyjasnione pdZniej.

Krzywa objetosciowa spada do punktu 5 i dalej
sie nie poglebia, mimo Ze zasadniczo skurcz jeszcze nie
jest skonczony. Punkt wiec 5 nie jest jeszcze dostatzscz-
nie wyjasniony, chociaz w czasie odpowiadalby ten
punkt przejscia wyplywu szybkiego w powolny. Daloby
sie wiec na tej podstawie rozbié jeden okres skurczu
serca na 2 fazy, ktére zmieniaja sie co do czasu wzgle-
dem siebie pod wplywem réznych srodkéw farinako-
logicznych. Od punktu 5 — 6 trwa wiec wolne wyle-
wanie sie krwi, czyli skurcz jest dwufazowy. W punkcie
6 nastepuje zamkniecie zastawek pétksiezycowych
i zmniejszenie napiecia serca (lI faza izometryczna),
a ta niewielka iloéé krwi, ktéra dostaje si¢ do komory,
moze tylko bardzo nieznacznie powiekszyé objetosé ser-
ca. Od punktu wiec 6 — 1 trwa 1l faza izometryczna.

W punkcie 1 zaczyna sie rozkurcz serca, krzywa
podnosi sie szybko ku gérze. Jest to dowodem, ze ser-
ce zwieksza swoja objetoéé z powodu napltywu krwi do
jego jam, Po stromem dojsciu do géry krzywej widzimy
mniejsze lub wieksze hakowate obniZenia, oznaczone
punktem 2, i w tem miejscu rozpoczyna sie powolne
wlewanie krwi do serca.

Od punktu 2 do punktu 3 krzywa przebiega
w postaci plateau, wykazujacego pewne zalamki, ozna-
czone liczba 2c i 3. Przestrzen od 2¢ do 3 odpowiada
skurczom przedsionkéw. Ze skurcze przedsionkéw nie
odbijaja sie zbytnio na objetosci serca — jest zrozumia-
tem, gdyz komory sa wlaéciwie juz wypelnions dosta-
tecznie krwia. Punkt 3 lezy w poréwnaniu z krzywa
EKG tuz przed fala R i poprzedza | faze izometryczaa,
ktéra wiasciwie daje poczatek pradu czynnosciowego.
W punkcie 4 nastepuje, jak juz wspomnialem na wste-
pie, otwarcie zastawek pélksiezycowych.

Autorzy wykonali szereg badap z dielektrogra-
fem, uzyskali bardzo duza liczbe krzywych, zaznacza-
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ja jednak, ze nigdy nie widzieli jednakowych krzywych
u réznych osobnikéw. Kazda krzywa wykazuje duzo
cech indywidualnych, lecz krzywe tego samego osobni-
ka, zdjete w réznym nawet czasie, po kilku nawet mie-
siacach, wykazywaly zawsze te same cechy. Jako krzy.
wa normalna uwazali autorzy krzywa takich osobnikéw,
u ktérych ani wywiadowo, ani przez badanie fizykalne
i innemi metodami nie wykryto zadnych zmian patolo-
gicznych w sercu.

Na podstawie wiec takich krzywych interpretuja
autorzy:

Okres skurczowy wten sposéb: Prze-
dewszystkiem jaki bedzie przebieg krzywej DEG pod-
czas okresu napiecia serca, jezeli metoda ta zapisuje
wylacznie zmiany objetosci serca? Wobec tego, ze
wszystkie zastawki w tym okresie sa zamkniete. serce
nie moze zmienié swojej objetoéci, zmienia tylko swoja
forme, a krzywa dlatego bedzie przebiegala poziomo.
Jezeli uwzglednimy badania W e itz a na jego kar-
djogramach koniuszkowych, to widzimy, ze w okresie
napiecia mamy zalamki czasem dwufazowe, zalezne od
zmiany formy serca na kulista, Otéz takich zalarnkéw
na krzywej DEG autorzy nie stwierdzili, jak twierdza
dlatego, ze krzywa ich wykazuje zmiany tylko objetos-
ciowe. Czas trwania okresu napinania sie waha sie
w granicach od 0,05 — 0,06 sekund. Potem nastepuje
okres otwarcia zastawek i wyrzucania krwi do aorty, obje-
tos¢ serca zmniejsza sie, i krzywa spada znacznie, osia-
gajac najglebszy punkt tuz przed punktem 6, t. j. przed
zamknieciem zastawek poétksiezycowych, t. j. w punkcie
5. To male wzniesienie ku gérze do punktu 6 najprawdo-
podobniej zalezy od tego, ze niewieika *loéé krwi cofa
sie z aorty do komory, zamykajac zastawki pélksiezy-
cowe, wobec czego objeto$é nieznacznie sie zwieksza.
Punkt wspomniany 4-a zaczyna sie zwykle po 10/100",
ma rozmaite formy, moze byé mniejszy lub wiekszy
1 mieé rozmaite polozenie. Czasem moze wystgpowaéd
jako zgrubienie. Zalamek taki spotykamy na kardjo-
gramie H e s sa, izalezy on od tego, Ze krew, ktéra
dostala sie do conus artericsus, rozpych go, gdyz nie
zdazyla jeszcze wyplynaé dalej do aorty. To rozszerze-
nie conus arferiosus powstaje przy najwyzszem ci$nieniu
krwi i odpowiada écisle 10/100* po otwarciu zastawek
aorty. Punkt 4-b jest pochodzenia prawokomorowego.
Punkty 5 i 6 oméwilem juz wyzej, wspomne tylko, ze
w punkcie 6 widzimy drgania, ktére odpowiadaja dru-
giemu tonowi serca.

Rozkurcuz

Okres zmniejszenia sie napiecia rozpoczyna sie
od chwili zamkniecia zastawek pétksiezycowych do
chwili otwarcia zastawek przedsionkowokomorowych,
czyli od punktu 6 do punktu 1 krzywa przebiega prze-
waznie poziomo z nieznacznem obnizeniem. Wobec te-
go, ze wszystkie zastawki sa w tym odcinku zamkniete,
to serce nie moze zmienié swojej objetosci. Lekkie obni-
zenie bedzie zalezalo od ruchu serca. Okres ten trwa od
7 — 9/100 sekundy. Nastepnym okresem jest szybkie
wlewanie sie krwi do serca przez otwarte zastawk:
przedsionkowokomorowe, serce powi¢cksza swoja obje-
toéé, krzywa podnosi sie gwaltownie ku gérze. W érod-
ku okresu rozkurczowego serce jest juz dostatecznie wy-
pelnione krwia, mamy wiec okres powolnego wlewania
sie¢ krwi do punktu 2. Potem nastepuje pauza, podczas
ktérej krzywa przechodzi w plateau, czyli t. zw. Diasta-
za Hendersona. W punkcie 2c nastepuje skurcz
przedsionkéw, jednak komory sa juz catkowicie wy-
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petnione krwia, wobec czego czeéé krwi cofa sie do zyl,
co znéw musi spowodowaé zmniejszenie objetosci ser-
ca i obnizenie sie krzywej, powracajacej do swojej
pierwotnej wysokosci podczas rozkurczu przedsionkéw
czyli wtedy, kiedy zaczyna sie okres napinania komér—
| faza izometryczna. Mimo rozmaitoséci krzywych udaje
siec je w gléwnych zarysach dobrze wytlumaczyé.

Charakter krzywych jest w duzej mierze zalezny
od zmian w polozeniu ciala, co w zupelnosci zgadzalo-
by si¢ ze znanem juz doéwiadczeniem, ze objeto$é ser-
ca przy jego pracy zalezy w duzej mierze od poiozenia
ciala. Mianowicie podczas stania, jak wykazali autorzy,
komory wypelniaja sie¢ podczas calego okresu rozkur-
czowego. Przeciwnie zas, w pozycji lezacej komory juz
sa dostatecznie wypelnione w punkcie 2, czyli caly
okres plateau jest réwny i wyrazniejszy. Réwniez i od-
dech, gleboki wdech i wydech wplywaja na krzywa
DEG, przyczem zmienia sie tutaj odcinek od punktu
6 — 1.

Autorzy przeprowadzili réwniez badania nad
wplywem zmniejszonej ilosci krwi na krzywa DEG,
i okazalo sie, Zze po wypuszczeniu u psa 250 cm® krwi
krzywa bardzo wyraznie sie zmienia, a mianowicie, brak
punktu |. Przy fazie | izometrycznej krzywa podnosi sie
ku gérze, uwazaja wiec autorzy, ze o stopniu wypelnie-
nia serca w krzywej DEG mozna wnioskowaé z odcin-
ka 1 — 3.

Réwniez praca wplywa bardzo wyraznie na zmia-
ne ksztaltu krzywej DEG. Przedewszysikiem odbija sic
to na okresie rozkurczowym, punkt 2 i 3 zlewaja sie.
Punkt 4-a jest skierowany wtedy ku gé*ze a serce pra-
cuje w przyspieszonym rytm1e przy zmniecjszonym roz-
kurczu. Okres skurczowy nie jest bardze skrécony. Wy-
clagaja wiec autorzy wniosek, Ze podczas pracy serce
pracuje przy mniejszem jego wypelnieniu.

Przy badaniu wplywu érodkéw farmalologicz-
nych na krzywa DEG autorzy przedewszystkiem zasto-
sowali adrenaline i zauwazyli przytem, ze okrcs rapina-
nia sie serca jest dwufazowy, Zalamek 4-a jest wyraz-
nie zmniejszony, a punkt 5 pogiebia sie bardzo zaacz-
nie w poréwnaniu z norma. Po ustanin dzialania adre-
naliny krzywa powraca do normy przy réwnoczesaym
powrocie ciénienia do normy. W tem doswiadczeniu
jedno revolutio cordis trwato 0,82, i zmiany dotyczyly
okresu skurczowego.

Oceny k

Prof. Kurt SCHNEIDER. Psychiatrische Yorlesungen fiir
Aerzte. Nakt. Georg Thieme. Linsk 1934,

Ksiazka, napisana przez znanego psychjatr¢ niemieckie-
go, kierownika dzialu klinicznego Psychjatrycznego Instytutu
Badawczego w Monachjum, stanowi zbiér wykladow, druko-
wanych uprzednio w Deutsche med. Wochenschrift. Autor
uwzglednia podstawowe zadania i zagadnienia psychjatrji
wspolczesnej, liczac sie przedewszystkiem z ich zastosowaniem
w rzeczywistosci klinicznej i spolecznej. Caly szereg rozdzia
l6w zainteresuje kazdego lekarza ¢ szerszvm horyzoncie, ktéry
w dzialalnosci swojej musi spotkac sie z takiemi sprawami, jak
poczatkowe okresy cierpien psvchicznych, albo jak anomalje
psychiczne, pozostajace poza zakresem choréb umyslowych.
Tym ostatnim zagadnieniom, na ktére autor posiada wlasne
i cenne poglady, poswigcil on dwa rozdzialy: o osobowosciach
psychopatycznych oraz o neurastenji i histerji (charakterys-
tyczny dla pogladéw autora podtytul méwi o somatopatji

Azotyn amylowy podany do wachania, zmienia
przedewszystkiem okres rozkurczowy.

Co sie tyczy badania serc patologicznyck, co dla
nas moze jest rzecza najwazniejsza, to zachodza narazie
duze trudnoéci w interpretowaniu krzywych dielektro-
gramu. Krzywe serc patologicznych bardzo znacznie réz-
nia sie od krzywych normalnych.

Tak wiec autorzy wykonali zdjecie DEC w przy-
padku zastarzalym niedomykalnoéci zastawek aorty;
krzywa przedstawiala sie w ten sposdb, zes od chwili
otwarcia zastawek poélksiezycowych nagle i gwaltownie
spadala, co tlumaczono sobie zwiekszona iloscia wyply-
wajacej krwi, wyrzucanej przez przerost lewego serca.
Z dzialu wad zastawki dwudzielnej auterzy zbadaii cho-
ra, ktéra ma wade serca, ale obecnie stosunki krazenio-
we byly zupelnie prawidlowe. Krzywa DEG wykazala,
ze naplyw krwi do serca byl zmieniony. Punkt 2 by!
bardzo nisko, zalamki przedsionkowe miedzy punkta-
mi 2 i 3 byly bardzo duze. Oba te objawy przemawia-
ly za zwezeriem lewego ujécia zylnego. Zalamek 4-a
byl zwiekszony. W ciezkich wadach zastawki dwudziei-
nej charakterystyczna cecha jest znaczae zwiekszenie sie
zalamka 4a, chociaz mechanizm tego zjawiska nie
jest jeszcze dostatecznie wyjasniony; prawdopodobnie
zalezy to cd innego stopnia wypelnienia serca. W gr-
rhythmia perpetua mamy zmiany kaidego prawie
okresu jednego revclutio cordis, gdyz serc= pracuje ze
zmiennem wypelnieniem swoich jam.

W kazdym razie trzeba zaznaczyé, ze krzywe,
uzyskane przez autordw w przypadkach wad serca,
znacznie odbiegaja od normy, a dalsze préby napro-
wadza na dokladne ich wytlomwcze'lie przedewszyat-
kiem za$ poszczec’olnych zalamkoéw, i przyczynia sie do
rozpoznawania mechanizméw krazeniowych, zachodza-
cych w sercach uszkodzonych.

Réwniez i rejestracja tetna jest mozliwa tym apa-
ratem, co moze mieé znaczenie tam, gdzie zachodzi po-
trzeba amputacji koficzyny, a inne pletysmograficzne
badania nie daja rezultatéw.

Najwazniejsza jednak usluge ararat ten mozc
cddaé, wedle autoréw, w prébach czynnoéciowych ser-
ca, ktdére sa tak niezmiernie wazne w klinice choréb ser-
ca, a ktére dzié nie sa odpowiednio ]eczcze rejestrowa-
re 1 wytlomaczone.

sitazek

i psychopatji). Osobny rozdzial po$wiccony zostal zaburze-
niom i anomaljom psychicznym dzieci i miodziezy. Szeroki
zasieg socjalny dziela znajduje swéj wyraz w wykladach na
temat narkomanji, samobdjstwa oraz orzecznictwa sadowego
ze szczegblnem uwzglednieniem tak waznej w dobie powojen-
nej sprawy rent i ubezpieczei spolecznych. Tendencje psy-
chjatrji wspolczesnej do utrzymywania scislego kontaktu z ca-
lo$cia medycyny klinicznej reprezentuje rozdzial na temat
psychoz w chorobach wewnetrznych. Nie zepomina autor i o
leczeniu, podajac w zwigzlej formie najpotrzebniejsze wska-
z6wki. Nowoczesno$¢ pogladéw naukowych laczy sie na
kazdym kroku z wyczuciem potrzeb praktyki zyciowej. Wlas-
nie psychjatrja wspélczesna, ktéra dawno juz wyszla poza
mury zakladoéw i nawet klinik, wiaze sie $cisle z rozmaitemi
zagadnieniami pracy lekarskiej, i wlasnie cc do nizj jest na-
ogol orjentacja lekarzy niedostateczna. Ksiazka S ¢ h n e i-
d e r a zasluguje w tym wzgledzie na baczni uwage.

G. Bychowski
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Wskazowki praktyczne

Pastylki z gruczolu tarczowego przeciwko skionnosci do
poronieri poleca H. van der H o e v e n, ktory dawal
400 do 600 mg. tego przetworu w ciagu kilku miesigey. (Ztbl.
Gynaek. 1934, N. 5).

.—.O_

Zdaniem W. R. G 1l a c e r a przerwanie ciazy z po-
wodu gruzlicy pluc nie ma powazniejszego znaczenia na jej
przebieg, sama za$ ciaza i pordod w wigkszosci przypadkow
nic pogarsza stanu pluc. Wobec tego nalezy unikaé przery-
wania cigzy, a wzamian za to troskliwie leczyé gruilice pod-
czas cigzy i w ciagu ,krytycznego pélrocza” po porodzie. Po-
nowne zajscie w ciaze¢ jest niepozadane, sterylizacja jednak
w wyjatkowych tylko przvpadkach jest wskazana. (Arch.
Gyn. T. 154. Z. 1).

—0—

Leczenie zapalenia nerek w przebiegu plonicy wed ug
Jirgensa: Lezenie w lozku i djeta — dobowa ilo$é ply-
now nie powinna przekraczaé¢ 1 litra, dowéz bialka nalezy
ograniczy¢ do 1 — 2 gr. na kilo wagi ciala; w razie grozace;

mocznicy dobre uslugi oddaja dni cukrowe, wobec istniejgcej
juz mocznicy — upust krwi, ewentualnie naklucie ledZwiowe.
(Ther. Gegenw. 1934, Z. 1).

—0—

Curtins, Dicker i Wirth zalecaja wylusz-
czenie migdalkow zaré6wno w przewleklem, jak i ostrem zapa-
leniu osierdzia, w ostatniem jednak niebezpieczenstwo krwo-
toku i podniesienie cieploty ciala pooperacyjne jest wigksze,
niz w pauzach bezgoraczkowych. W powolnem zapaleniu
wsierdzia tonsillektomja pozostaje bez wyniku. U wigkszosci
chorych poprawia si¢ stan serca po operacji. W ogélnosci wy-
niki operacji sa lepsze, jezeli zostala wykonane w okresie bez-
goraczkowym. (M. m. W. 1934. N. 3).

—o—

W zapaleniu moézgu grypowem poleca de Crinis
zastrzykiwania surowicy ozdrowie’cow, zastrzykiwanie wlas-
nej krwi chorego i urotroping obok zwyklego leczenia grypy
(M. m, W. 1934. N. 4).

——O—.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Svolecznej.
Posiedzenie plenarne z dnia 19 pazdziernika 1933 r.

Obecnych 54.

Przewodniczyl Dr. Stebrny.

Przewodni¢zacy zakomunikowal zaproszenie na uroczy-
ste posiedzenie Towatzystwa Psychjatrycznego oraz apel sekeii
lekarzy-analitykéw Zwiazku Lekarzy Parstwa Polskiego do
kelegow, azeby analizy lekarskie kierowaé wylacznie do leka-
rzy, a nie do pracowni, prowadzonych przez osoby niekom-
petentne.

Odczyt:

Mecenas Ignacy E t t i n g ¢ r. Odpowiedzialnosé sg-
dowa lekarza za zabiegi operacyjne  (Streszczenia nie na-
deslano).

W dyskusji zapytuje Dr. Prosz o wer, jak ma po-
stapi¢ niewyspecjalizowany lekarz na prowincji w przypadku
naglym, wymagajocym zabiegu operacyjnego np. w przypadku
krupu, ciaZy pczamacicznej i t. p.

ec. Ettinger wyjasnia, Ze rozstrzygajsce znacze-
nie dla postepowania lekarza posiada fakt, skad grozi chore-
mu wicksze cierpienie i niebezpieczetstwo. Jezeli choremu gro-
zi $mier¢, lekarz ma prawo podjaé si¢ zabiegu, nawet nie beg-
dac don wystarczajaco przygotowany. Nie wylacza to oczy-
wiscie mozliwosci sprawv sadowej. Ryzyko dla lekarza istnie-
je zaréwno w jednym, jak i w drugim przypadku. Aczkolwiek
lekarz w razie wykonania zabiegu w przypadku grozgcej nie-
watpliwie $mierci nie powinien odpowiadaé to jednak niewia-
domo, czy nie zostanie skazany; w kazdym razie musi udo-
wodnié, Ze inaczej postapié nie mogl.

Dr. Szenkier stwierdza w sprawie § 247, Zze prze-
ciez niezawsze mozna zgoéry przewidzicé, czy zabieg, majycy
na celu usuniecie przyczyny choroby, uratuje zycie chorego.
Czy w wypadku nieszczesliwego wyniku zabiegu operacyjne-
go lekarz bedzie odpowiedzialny?

Mec. Ettinger wyjasnia, Ze, jezeli operacja nawet
si¢ nie uda, lecz lekarz postepowal w mvsl wskazan lekarskich,
nie powinien bv¢ karanv., Jezeli jednak rozpoznanie bylo
mylne, za$ blad gruby, moze on by¢ karany. Pijanego, polprzy-
tomnego, umvslowo chorego mozna operowaé, nie majgc na-
wet jego zgody.

2. Muszkatenblit czytajac tytul odezyty,
spodziewal sig, Ze prelegent wyvjasni, jaki jest stosunek sadu
i spoteczenstwa do lekarzy. Wérod szerokich mas publicznodei
wytwarza sie na podstawie opinji bieglych i ostatnich wyro-
rokow sadowych przekonanie, ze korporacja lekarska tworzy
zamknigty klan, ktorego nikt nie s$mie zaatakowaé. Wskutek
tego wytwarza si¢ nieufny stosunek spoleczenstwa do lekarza.
Sa Jednostki wsrod lekarzy, nie stojaee na wysokosci zadania;

jednostek takich nie powinien broni¢ ogét lekarzy i biegli.
Jako jaskrawe przyklady cytuje przypadek wykonywania od-
my sztucznej zapomoca strzykawki, nastawiania zlaman kost-
nych bez kontroli rentgenowskiej. Domaga si¢ ingerencji Pan-
stwa w osobie wladz s;dowych w tych przypadkach i przy-
kladnego karania winnych.

Mec. Ettinger wyjasnia, Ze w podobnych przy-
padkach scdzicwie sa narzedziem w r¢ku ekspertow. Wpraw-
dzie opinja ekspertow nie jest dla sadu obowigzujaca, tem nie-
mpiej jednak trudno wymagaé od prawnikéw réwnie dobrej
orjentacji .w sprawach lekarskich, jak od lekarzy; byloby to
mozliwe tylko wtedy, gdy scdzia posiadalby jednoczesnie wy-
ksztalcenie lekarskie. Nie sudv, lecz ekspertow moznaby ewen-
tualnie uwazaé za zbyt poblazliwych dla lekarzy. Zreszty przy
obecnym stanie wiedzy lekarskiej mozna karaé tylko kardy-
nalny blad ze strony lekarza, puwodujacy cigzkie uszkodzenie
ciala lub $mieré.

Dr. St. Hi g i e r stwierdza, ze przez odczyt prele-
genta przewija si¢ jako nié przewodnia nastawicnie najmniej-
szej lub prawic zadnej odpowiedzialnosci lekarza. Wsrod za-
biegow bezwzglednie karalnych wymienil prelegent steryliza-
cje. Trudno sic z tym pogladem zgodzié, gdyz czesto steryli-
zacja jest jedynym zabiegiem, mogacym uratowaé Zycie cho-
rych (np. usuwanie jader w przypadkach ich migsakéw, jajni-
kow w przypadku raka i t. p.). Pominal prelegent natomiast
operacje przerywania ciazy. Operacje kosmetyczne, aczkol-
wiek ich keniecznosé nie wynika ze wskazan lekarskich, sg
dozwolone na zvdanie pacjenta; karane moga by¢ tylko ble-
dy operacvine. Przyczyna nieufnosci spoleczefistwa do leka-
rzy nie jest ich rzekoma bezkarnosé, jak sadzil jeden z przed-
mowcow; wine tego pcenosza wadliwa procedura sadowa i na-
zbyt czeste wskutek tego sadowe procesy lekarskie, konczace
sic wprawdzie uniewinnieniem lekarza, lecz grzebigce go w
opinji spolecznej i budzace niewiare w szerokich masach pu-
blicznosci. Opinii bieglych powinnv wladze sadowe zasiegaé
iuz podczas §$ledztwa, moznos$é stworzenia-procesu powinna
byé zalezna od opinii ekspertow, czy pcpelniony zostal blad,
wzglednie czy zachodzi wypadek zaniedbania ze strony lekarza.

Dr. H. J. Landau zauwaza, Ze u nas panuja dotych-
czas pod tym wzgledem stosunki prawie idylliczne, gdyz, na-
og6l wziawszy, procesy lekarskie naleza do rzadkosci; sa one
natomiast bardzo czeste na Zachodzie i w Ameryce, gdzie
lekarze staja si¢ niejednokrotnie ofiara szantazu ze strony
pacjentow. Przed 5 latv odbvl si¢ w Wiedniu proces jcdne-
go z profesorow wydzialu lekarskiego, znakomitosci w swej
specjalnosci, oskarzonego przez pacjentk¢ o wadliwe wykona-
nie zabiegu ortopedycznego. Przy tej sposobnosci okazalo sig,
ze znakomity profesor placil od kilku lat pacjentce rente
w wysokosci okolo 200 zlotych miesigcznie, nie checac narazad
sie na rozglos w ujemnem znaczeniu tego stowa. Dopiero wte-
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dy, gdy pacjentka zazgdala jednorazcwego odszkodowania
w wysokosci 20000 zlotych, dopuscil do sprawy, nie chcac by¢
nadal ofiara szantazu. W dzisiejszym stanie wiedzy lekarskiej,
kiedy rozmaite powagi naukowe wypowiadaja sprzeczne ze
soba zdania i dochodza na podstawie badan do wre¢cz odwrot-
nych wynikéw (np. zdanie Sauerbrucha olepszem
gojeniu si¢ ran w $redowisku kwasnem, Balinta zas —
o dodatnim wplywie $rodowiska zasadowego dla gojenia sig
ran; W. N eum ann uwaza za blad w sztuce podawanie
narkotykéw w krwotokach plucnych, podczas gdy inni powaz-
ni ftizjolodzy stosuja je larga manu i t. d.), nalezy byé raczej
poblazliwym w stosunku dc¢ popelnianych przez lekarzy ble-
dow i karaé wylygcznie jaskrawe przekroczenia zasad wiedzy
lekarskiej. Mowca sadzi, ze, zanim zostanie wszcz¢ty proces
lekarski wladze sadowe powinny zasiggna¢ miarodajnej op’nji
lekarskiej np. Izby Lekarskiej.

Dr. P. Goldstein uwaza, ze po kazdym procesie
lekarskim rozpowszechniaja sie wsrod publicznosci poglady,
ze lekarzowi nic niewolnc. Prowadzi to do tego, ze lekarze co-
raz cz¢Sciej ubezpieczaja si¢ od odpowiedzialnoici cywilnej.
Ten fakt jest oznaka niemoralno$ci, gdyz wywoluje u ubez-
pieczonych poczucie pewnej bezkarnosci i zunik poczucia glg-
bokiej odpowiedzialnosci, ktére pcwinno cechowadé kazdego le-
karza. Odwrotnie do pogladu jednego z przedmoéwcéw uwa-
za, ze stan lekarski jest bardzo slaby, gdyz oslabia go wza-
jemna zawisé,

Mec. Ettinger wyjasnia, ze, méwiac o sterylizacji,
mial na mysli sterylizacje ze wzgledéw eugenicznych, a nie
lekarskich. Wprawdzie operacje kosmetyczne nie s3 zaxazane,
lecz w razie nieudania sie narazaja lekarza na ponoszenie oud-
powiedzialncsci, gdyz prawodawca stoi na tem stanowisku,
ze lekarz nie moze by¢ narzedziem w reku pacjenta. Operacje
kosmetyczne, polyczone z najmniejszem ryzykiem, byly uwa-
zane przez pewien czas za niedopuszczalne; dopiero poZniej
prawodawstwo stanelo na tem stanowisku, Ze, jezeli niebyt
popelniony blad, sa one niekaralne.

Dr. Justman stwierdza, ze trudno powiedzieé, aby
sady w procesach lekarskich byly narzedziem w rekach bieg-
lych; przeciwnie raczej sady czesto nie licza si¢ z opinjg cks-
pertéw. Znany jest wypadek, dotyczacy pewnego radjologa,
ktoéry usunal pacjentce naro$l na czole, zas ta ostatnia wyto-
czyla mu sprawe o zeszpecenie, Biegli orzekli tutaj, ze lekarz
postepowal zgodnie z wymogami wiedzy lekarskiej, a pomimo
to sad zasadzil odszkodcwanie ze strony lekarza. Byle laik
uwaza. ze ma prawo obrzucaé¢ blotem lekarzy, jak tego dowo-
dzi ksiazka, ktéra sic niedawno ukazala. Nie lekarze sa ta-
jemniczym klanem, lecz medycyna jest petna tajemnic. Pierw-
szy lepszy laik, ktory nie wie, gdzie jest poloZony jaki$ narzad,
wydaje apodyktyczne rozstrzygnigcia i sady w sprawach le-
karskich. Uwaza réwniez, Ze nalezalobv stworzyé instytucje
opinjedawcza, ktorej zdania zasiegalyby wladze sadowe przed
wszczgeciem procesu lekarskiego.

Dr. K n ap p e zapytuje, czy leckarza broni wyrazo-
na na piSmie zgoda pacjenta na wszelkie ewentualnosci po-
operacyjne.

Mec. Ettinger wyjasnia, Ze ten sposéb post¢po-
wania jest do$é czesto praktvkowany, lecz nie posiada on
wiasciwie Zadnego znaczenia prawnego. Jezeli zabieg zostal
zle wykonany, dokument taki jest bez znaczenia i nie broni
lekarza przed odpowiedzialnoscia. Jezeli nutomiast zostal pra-
widiowo wykonany, aczkolwiek wyniki jego byly zle, brak
takiego zabezpieczajacego dokumentu nie zaszkodzi lekarzowi.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Paryzu
2z dnia 12 stycznia 1934 r. (Presse méd. N.9,1934) Leriche
(z Joigny) mowil o badaniach nad metaloterapja rakéw. Me-
taloterapja, jak wynika z tych badan, powinna by¢ wielome-
talowa, nalezy ja tez laczyé z leczeniem organopreparatami.
Szczegolnie pomyslne wyniki otrzymywal prelegent w nieope-
racyjnych przypadkach, stosujac selen, miedz, pallad, nikiel
i kobalt.

Na posiedzeniu Akademji Lekarskiej w Paryzu z dnia
16 stycznia 1934 r. (Presse méd. N. 7, 1934) Emile Ser-
gent, Kourilsky i Clément Lannay moéwili
o wynikach leczniczych zabiegéw chirurgicznych na nerwie
przeponowym zaréwno w gruzlicy, jak i w ropieniach oskrze-
lowych i plucnych. Uwazaja oni, ze w gruilicy pluc wycigcia
nerwu przeponowego nie nalezy rezerwowaé tylko dla tych
przypadkéw, w ktérych nie mozna wykonaé odmy lecznicze;j.
Wyniki wycigcia nerwu przeponowego sa bardziej wydatne,
jezeli polaczyé je z leczeniem sanatoryjnem. Wyrwanie nerwu
przeponowego pozostaje bezskuteczne w starych zmianach
z duzemi jamami o stwardnialych $ciankach oraz w proce-
sach ostrych pros6wkowych lub o charakterze zapalenia pluc.
W rozszerzeniach oskrzeli nalezy zaniechaé¢ wyrywania nerwu
przeponowego w zakazonych rozstrzeniach oskrzeli z odo-
skrzelowemi zapaleniami pluc; wolne jest ono od niebezpie-
cze’stw i czasami skuteczne w walcowatych rozszerzeniach
oskrzeli do$é¢ $wiezych; w innych wypadkach wyniki wyrwa-
nia nerwu przeponowego sa nikle albo réwne zeru. W rop-
niach pluc wyrwanie nerwu przeponowego jest przeciwwska-
zane w ropniach o charakterze gnilnym, zwlaszcza umiejsco-
wionych po stronie lewej. W ogniskach niezbyt czynnych
frenikotomja moze dawaé przemijajaca poprawe, przewaznie
jednak bywa bezskuteczna, a czasami wrgcz niebezpieczna.
Jezeli pokladaé w niej zbyt wielkie nadzieje, mozna narazié
chorego na pogcerszenie, tracac odpowiedni moment do zabie-
gu bezposredniego.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu z dnia 19 stycznia 1934 (Presse méd. N. 7, 1934) Th.
Alajouanine G. Mauris i R. Fauvert
pokazywali dwa przypadki zapalenia wielonerwowego 2 prze-
waga zaburzen czuciowych, ktére wystapilo pod koniec lecze-
nia solami zlota. W jednym przypadku szczegélnie silne i opor-
ne na leczenie bvly boéle, ktore utrzymywaly si¢ w ciagu 6
miesi¢gcy. W drugim bdle byly bardziej umiarkowane; objawy
ruchowe, przedmiotowe zaburzenia czuciowe, zaburzenia od-
ruchéw bvly dyskretne. Prelegenci daja klasyfikacje zaburze:i
nerwowych, spostrzeganych w przebiegu leczenia preparata-
mi zlota, i omawiaja ich patogenez¢ toksyczna.

Krytyka Lekarska

Stéw kilka na marginesie artykulu kol. Benedykta
Glassa ,0O slabych plucach 1 powigkszonych
gruczolach* *),

Do cennych i trafnych uwag kol. B. Glassa
chcialbym dodaé jeszcze stéw pare o pewnych przykrych
nieporozumieniach, jakie czesto pociaga za soba lekko-
my$lne rozpoznanie ,,stabego*’, wzglednie ,,zaflegmio-
nego'’ pluca, Ot6éz zdarzaja sie chorzy niezamozni, kté-
rym po dluzszem i bezskutecznem leczeniu lekarz pod-
suwa w pewnej chwili mysl, ze dla ratowania ptuc ko-
nieczny jest wyjazd do sanatorjum, oczywiscie na kosz*
spoteczny. Chorzy ci, opierajac sie na opinji swojego le-
karza, zglaszaja sie do Poradni Przeciwgruzliczej czesto

*) Warsz. Czas. Lek. 9, 1934 r.

nawet z odpowiedniem zaswiadczeniem na pi$mie i za-
daja wyslania na wies.

Przy badaniu kontrolnem stwierdza sie jednak
nierzadko badZz utajona wade serca, badz jakie§ inne
cierpienie niegruzlicze, a poniewaz tego rodzaju ,,stabe"’
pluca nie stanowia zadnego wskazania do leczenia kli-
matycznego na koszt spoleczny, przeto powstaje kon-
flikt pomiedzy chorym a lekarzem Poradni, ktéry twar-
do staé musi na strazy grosza publicznego i wysylaé do
sanatorjum tylko tych cierpiacych istotnie na gruzlice
pluc, ktérzy sie do leczenia klimatycznego kwalifikuja.

Zadne tlumaczenia i perswazje nie pomagaja, cho-
ry nie chce czekaé ,,az bedzie mial prawdziwe sucho:y"
1 opuszcza Poradnie z gorycza i w przeswiadczeaiu, ze
zostal skrzywdzony. Tak tedy rozpoznanie ,,stabzgo*
pluca jest nietylko zrédiem tragedji rodzinnej i osobiste;j
chorego, ale podrywa zaufanie do Instytucji Spotecznej,
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utrudnia jej prace i obarcza balastem, ktérego czesto nie
mozna sie wprost pozbyé.

Zastanawiajac sie nad tem, dlaczego niektérzy le-
karze wprowadzaja do swego stownika pojecie ,,sla-
bych® (lub ,,zaflegmionych®® pluc, znalazlem pewna
analogje w innej galezi interny, a mianowicie, w kardjo-
logji. Juz w swoim czasiedr. Z. Bychowski rozpra-
wil sie¢ na tamach Warsz. Cz. Lek. z rozpoznaniem: ,,Pa-
ri ma maly szmerek...”, nie mam wiec potrzeby szcza-
go6lowiej tej kwestji omawiaé. Nie ulega jednak dla mnie

watpliwoséci, ze w obu dziedzinach mamy do czynienia
Z niepowaznem podejsciem do sprawy, z unikaniem jas-
nego wypowiedzenia sie, z utajona mysla zabezpiecze-
nia sie na wszelki wypadek, a moze i checia dogodzenia
pacjentowi, ktéry wszak woli mieé ,,stabe” pluca, niz
gruzlice, ,,szmerek’’ zamiast wady. Jest to moze prak-
tyczne, wygodne i uproszczone ujecie djagnostyki, ubli-
za ono jednak godnosci lekarskiej, a bardzo czesto
krzywdzi chorych.

Hearyk Rasolt

(Warszawa).

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Zaklady opiekuncze zamkniete dia dzieci i mlodziezy
w liczbach.

Podal
M. KACPRZAK (Warszawa).
(Ciag dalszy — patrz Nr. 10).

Personel zaktadéw.

Kwestjonarjusz zawieral pytania, dotyczace hcz-
by personelu i jego wyksztalcenia. Opracowanie tych
danych dalo rezultaty nastepujace:

Najwyzszy poziom wyksztalcenia kierownikéw
spotykamy w zakladach specjalnych, gdzie z ogélnej licz-
by 37 kierownikéw tylko 9 mialo wyksztalcenie nizsze,
niz érednie. Nadto z tejze liczby 26 mialo wyksztalcenie
fachowe: ochroniarskie, nauczycielskie, pielegniarskie,
kursy dla wychowawcéw, zaklady pedagogiki specjalnej
(do tych ostatnich uczeszczatlo 9 kierownikéw). Kwa-
lifikacje pozostalego personelu wychowawczego (poza
kierownikami) przedstawialy sie znacznie gorzej, szcze-
g6lnie jeéli uwzglednimy, ze byly to zaklady specjalne:
na 92 wychowawcéw wyksztalcenie nizsze, niz érednie,
miato 65, nadto fachowe — tylko 44-ch.

W schroniskach i bursach, ktére dostarczyly znacz-
nie obszerniejszego materjatu, sprawa kwalifikacyj per-
sonelu nie przedstawia sie zadawalajaco. Na 586 kierow-
nikéw szkole érednia miato za soba tylko 242 (41%),
a 232 (39% ) nie mialo zadnego wyksztalcenia facho-
wego. Zpoéréd 814 wychowawcéw, pod tym wzgledem
scharakteryzowanych, 515 (63%) posiadalo wyksztal-
cenie ogdblne nizsze, niz $rednie, a 448 (55% ) — po-
nadto fachowe.

W zlobkach na 37 kierownikéw 24 posiadalo wy-
ksztalcenie nizsze, niz $rednie, kwalifikacje fachowe le-
karskie lub pielegniarskie tylko — 22. Zpoéréd 162 oséb
personelu pielegniarskiego (nie liczac w tem nianiek
i karmicielek) 134 mialy za soba najwyzej szkote pow-
szechna, nadto 100 oséb — wyksztalcenie pielegniar-
skie, a 40 oséb nie mialo zadnych kwalifikacyj facho-
wych.

Tak wyglada sprawa kwalifikacyj personelu we-
dlug odpowiedzi na pytania, specjalnie w tym celu w
kwestjonarjuszu podane; opierajac sie na innej nieco pod-
stawie, a mianowicie, na sposobie wypelnienia kwestjo-
narjusza, trzeba powiedzieé, ze personel ten stanowili nie-
raz ludzie o niskiej inteligencji i niskiem wyksztalceniu,
rawet nie na poziomie pelnej szkoly powszechnej. Oto
kilka przykladéw odpowiedzi na pytania kwestjonarju-
sza. Na pytanie, w jakim stopniu istnjeje samorzad, je-
den z zakladéw odpowiada: .,starsi pomagaja miodszym
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w nauce’’; na pytanie, jakie sa przewidziane konsekwen-
cje za przewinienia—odpowiedZ brzmi: ,,wedle rozirop-
nosci''; inny znéw zaklad, jako wspélna zalete wycho-
wankéw podal: ,,miloéé¢ blizniego (interesowna) .

Wiek wychowankdw.

Od analizy warunkéw zycia zakladowego przejdz-
my teraz do charakterystyki wychowankéw iich zajed.

Jaki jest wiek wychowankéw, przebywajacych w
zaktadach zamknietych? W ziobkach niemowleta do ro-
ku stanowily 419%, dzieci od 1 do 3 lat — 399, a, jak
juz wyzej zaznaczono, dzieci starsze od 3 do 7 lat —
20%. 1 odwrotnie, w dziale schronisk i burs, w warun-
kach, ktére naogét nie sa przystosowane do potrzeb ma-
lych dzieci, znajdujemy blisko 3% wychowankéw, nie
przekraczajacych 3 lat. Pozatem w schroniskach i bursach
najwieksza grupe (43 % ) stanowily dzieci od 7 do 14 lat;
liczba mlodziezy od 18 do 21 lat i powyzej wynosila
13%. W zakladach specjalnych znajdujemy pod wzgle-
dem wieku wychowankéw podobny stosunek procento-
wy: dzieci do 3 lat tworza 3%, najwieksza grupe stano-
wia, jak wyzej, dzieci od 7 do 14 lat — 42 9%, mlodziez
od 18 do 21 lat i powyzej — 20%.

Stosunki

Wychowankowie zakladéw opiekunczych — to
z reguly sieroty i pélsieroty. Tylko w zakladach sgpe-
cjalnych, do ktérych dzieci oddawane sa z pobudek zu-
pelnie odrebnych, niz do innych zakladéw opiekunczych
(np. kalectwo, uposledzenie umystowe), liczba dzieci, po-
siadajacych rodzicéw, stanowila duzy odsetek, bo 40%¢;
natomiast w schroniskach i bursach liczba dzieci tej ka-
tegorji wynosila 24 %, w zlobkach zaledwie 97%. Siero-
ty stanowily w schroniskach i bursach 289%, w zlob-
kach — 5% ; polsieroty w schroniskach i1 bursach —
47 %, w ztobkach — 86 % . W tych ostatnich zakladach
wsréd pélsierot uderza wielka liczba dzieci, majacych
matke i nieznanego ojca (77%).

Podzial wychowankodow
miejsca

rodzinne.

wedlug
pochodzenia.

Uwzgledniajac cala Polske dwie trzeciz (68% )
ogétu wychowankéw stanowia mieszkaricy miast, pozo-
stali pochodza ze wsi. Stosunek ten zmienia sie jeszcze
wiecej na korzysé miasta w wojewddriwach: warszaw-
skiem (83 % dzieci miejskich), té6dzkiem (86%), i w
Warszawie (83 % ). Inaczej wyglada ta sprawa na wscho-
dzie i potudniu kraju, gdzie dzieci wsi stanowia 43
144 9%, a w szczegblnosci w wojewéddztwach stanistawow-
skiem, tarnopolskiem i nowogrédzkiem, gdzie dzieci,
pochodzace ze wsi, tworza polowe lub wiecej ogdétu wy-
chowankéw.
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Dzieci i miodziez repatrjowane stanowia obecnie
niewielka juz cze$é¢ ogélu wychowankéw w zakiadach
.zamknietych (6% na 33.157 wychowankéw, co do kté-
rych pochodzenia posiadamy dane). Najwieksze sku-
pienie tej kategorji spotykamy w Warszawie, w woje-
wddztwach poznafiskiem i pomorskiem, gdzie dzialaja
zaklady Towarzystwa pomocy dzieciom i mlodziezy pol-
skiej z kreséw 1 w wojewddztwie lubelskiem, mianowicie
w wojewédzkich zakladach w Lublinie i Turkowicach.

Zawéd rodzicéw

Podzial wychowankéw wedlug zawodu rodzicéw
nie daje sie przeprowadzié dokladnie z powodu niedo-
statecznie $cislego okreslenia pojeé uzywanych (np. ,,ro-
botnik” moze byé przemystowy lub rolny, wykwalifi-
kowany lub nie, ,,rolnik’* moze byé drobnym wlascicie-
lem lub najemnikiem). Podajemy wiec tylko podzial
ogélnikowy wedlug rubryk kwestjonarjusza.

Najwiekszej liczby wychowankéw dostarczaja za-
kitadom zawody nastepujace: robotnicy (24% ), dalej
rolnicy (21%) 1 sluzba domowa (19% ). Pézniej do-
piero ida dzieci rzemieélnikéw (14% ), pracownikéw
umystowych (13% ), wreszcie dzieci pracownikéw, kté-
rych zawéd nie zostal blizej okreslony (109 ).

Wyznante.

Wychowankowie wyznania rzymsko - katolickiego
stanowia 79% ogélu, mojzeszowego — 129 (najlicz-
niej grupowali sie oni w b. zaborach rosyjskim i austrjac-
kim, w niemieckim wynosili tylko 1% ), grecko - kato-

lickiego — 4%  (skupieni calkowicie w b. zaborze
austrjackim), ewangelickiego — 27 1 prawoslawne-
go — 29.

Nauczanie wychowankdéw.

Blisko polowa wychowankéw (459 ) uczeszcza
do szkél powszechnych, 119 do szkél zawodowych,
117, do szkél srednich, 9% do przedszkoli, 7% do war-
sztatéw rzemiesiniczych, wreszcie 7% nie uczy sie ni-
gdzie; do tej ostatniej kategorji nalezeli zapewne 1 wy-
chowankowie starsi, ktérzy nauke juz ukoneczyli, i dzie-
ci w wieku przedszkolnym, ktére do przedszkola nie
chodza.

lle zaktadéw posiada wlasne szkoly, to znaczy
prowadzi nauczanie w samym zakladzie, tego dzi§ usta-
lié nie mozemy, gdyz pytanie kwestjonarjusza, dotycza-
ce nauczania zakladowego i pozazakladowego bylo w
wielu przypadkach Zle rozumiane, i otrzymane odpowie-
dzi z tego powodu nie sa miarodajne.

Zatrudnienie zarobkowe
wychowankéw,.
Niektérzy wychowankowie jeszcze w czasie poby-
tu w zakladzie pracowali zarobkowo; stanowili oni ok.

59% ogdtu, najwyzszy odsetek zarobkujacych spotykamy
w wojewddztwie krakowskiem — 11% (np. w dwuch
duzych zakladach w Krakowie, w Zakladzie im ks.
Siemaszki i w Schroniskuim. ks. Lubomir-
skiego, w ktérych znajdowalo sie 527 chlopcéw,
34% pracowalo zarobkowo w rzemiosle). W innych
wojewddztwach zwraca uwage 7 przypadkéw pracy za-
robkowej dzieci ponizej 14 lat.

Cwiczenia fizyczne.

O tem, jakie moga byé zajecia lub rozrywki wy-
chowankéw po ukonczeniu prac szkolnych lub zarobko-
wych, posiadamy réwniez nieco danych.

Wiemy, ze pewien czas poswiecony byl éwicze-
niom fizycznym: w wiekszosci zakladéw prowadzono
gimnastyke niezaleznie od szkolnej, jednak ile czasu
przeznaczono na gimnastyke, nie mozna ustalié, gdyz
zaklady przewaznie nie zaznaczaly, czy podaja norme
dzienna, czy tygodniowa. .

Wychowankowie uprawiali réwniez sporty. Na
to pytanie odpowiada twierdzaco 64% zakladéw, jed-
nak { w tym przypadku odpowiedzi nie sa wystarczajaco
dokladne, nie wiemy, czy sporty te byly uprawiane na
terenie i z inicjatywy zakladu, czy tez mowa jest tu réw-
niez o ¢éwiczeniach fizycznych, prowadzonych przez
szkole.

Bibljoteka, pisma, radjo.

Bibljoteki oraz pisma dla dzieci i mlodziezy —
znajdowaly sie w wiekszosci zakladéw, natomiast radjo
spotykamy dosé rzadko (359 zakladéw). Co gorsza,
istnieja zaklady, w ktérych (pomijamy tu zlobki) niema
ani bibljoteki, ani radja; takich zakladéw naliczono 82,
a w 97 zakladach nie bylo ani bibljoteki, ani pism, ani
radja.

Wywczasy letnie.

W miesiacach letnich czeéé wychowankéw opusz-
czala zaklady, korzystala z wywczaséw letnich, wyjez-
dzajac do rodziny, na kolonje letnie 1 t. d. W r. 1931/32
byla to zgéra polowa wychowankéw, ci, ktérzy pozo-
stali w zakladzie, stanowili 44 %.

Do rodzicéw lub krewnych wyjechalo 25 % wy-
chowankéw, na kolonje letnie — 22 %, do miejscowosci
kuracyjnych — 3%, do doméw prywatnych — 2%.
Z pétkolonij korzystatlo 5% dzieci.

Przy ocenie liczby dzieci, ktére przez lato pozo-
stawaly w zakladzie, nalezy pamietaé, ze czedé zakla-
déw polozona jest na wsi, nieraz w warunkach klimatycz-
nych bardzo dobrych.

(Dok. nast.)

Wiadomosci biezace

— Oko6lnik Ministerstwa Opieki
Spolecznej do Panow Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy. Biuro propagandy Medycyny Pol-
skiej przy Naczelnej Izbie Lekarskiej zwrocilo sie do Minis-
terstwa Opieki Spolecznej pismem z dnia 19 grudnia 1933 r.,
w ktérem podkresla stale zmniejszanie si¢ w kraju ruchu wy-
dawniczego z dziedziny czasopism i dziel lekarskich i uwaza,
7e podniesé ruch wydawniczy i czytelnictwo moze jedynie na-
lezyta organizacja bibljotek lekarskich
w szpitalach. W zwiazku z powvZszem Ministerstwo

Opieki Spolecznej zaznacza, iz juz w roku 1929 Ministerstwo
Spraw Wewngtrznych, stwierdziwszy na podstawie materja-
tow z licznych inspekcyj szpitali, Ze nie wszystkie szpitale sa
dostatecznie zaopatrzone w polskie czasopisma lekarskie, za-
lecilo okolnikiem Nr. 229 organizacje podrecznych bibljotek
szpitalnych i na ten cel uwazalo za konieczne przeznaczy¢
025 — 0,5% ogolnej sumy wydatkéw budzetowych. Minister-
stwo Opieki Spolecznej prosi Pana Wojewode zaréwno ze
wzgledu na utrwalenie bytu i rozwoju polskich czasopism le-
karskich, jak réwniez ze wzgledu na utrzymanie wysokiego po-
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ziomu lecznictwa szpitalnego, o wywicranie nadal wplywu na — W tvch dniach powstalo z siedziba w \Warszawice
realizowanie zalecen wspomnianego wyzej okolnika. t Polskie Towarzystwo Badan Naukowych
Dyrektor Departamentu: nad GruzZzlica Napierwszem zebraniu czlonkow dnia

(—)Dr. . Adamski o 20011934 odbyly sic wybory wladz Towarzystwa. Zarzad

ukonstytuowal sic jak nastepuje: Prezes Prof. Dr. Witold
Orlowski, Wice-prezes Dr. Kazimierz Dabrowski,
Skarbnik Dr, Stanistaw P o p o w s k i, Sekretarz Dr. Janina
Misicwicz craz 2-ch czlonkow Zarzadu: Dr. Pawel
Martyszewski iDr Stefan Rudzki Celem To-
warzystwa jest rozwaZanie zagadnien naukowych, biologicz-
nvch, klinicznych i spolecznych z zakresu gruZlicy. Tymezaso-

Choroby zakazne w Polsce.

s | i
RODZAJ CHOROBY . 281.311 ' 4.11-10/11 111[-17 HHI18 11.2411
| ‘ o "

T
Dzuma . oot
Ospa. . . . . . .|

I

wy adres Towarzystwa jest: Warszawa, ul. Nowogrodzka 59

0
0 (Il Klinika Chorob Wewnetrzuych Uniwersytetu  Warszaw-

0 0
0 0
0

ocCco

Cholera. . . . . .} 0 0 .
Dur brzuszny . . .|211(15)*)|167 (20) {175 (14) |171 (18) | sKicgo).
Dur rzekomy . .o 0 0 0 0 ‘ — Z Panastwowej Szkely Higjeny.
Dur osutkowy . . .|| 161 (4) |161 (15) [155 (11) | 161 (8) W dniacsh ubicglych zakoficzone zostaly w Panstwowej Szko-
Dur powrotny . 0 0 0 6 (1) ‘ L. ) . ) T .
Czerwonka . 3 (0) 2 (0) 5 (2) 4(1) | le Higjeny nastepujace kursy: 1) VII kurs Higjeny Pracy dia
Plonica . . . . .| 250 (7) | 319(8) ~ 300(8) | 286 (6} I Inspektorow, w ktorvm wzielo udzial 16 sluchaczy, oraz
Blonica . . e e 364 (21) | 426 (19) 355 (15) |394 (22) 2) Il Kurs Ratownictwa spertowego dla sanitarjuszy sporto-
f)ad[:'il.. o;.). 5“0.23' E;l604 8; 10}):; ﬂ"; ‘]12)2 :g; : 122923 g; 1 \\')"ch, W )kt(’>rl_\'m wziclo uqzial. 1:'? sluchaczy 2 -r(')Znych '\\’oje—
Réza. . . . . . .| 68(2) 83 (2) 82 (4) 84 (2 wodztw Polski. Rozpoczal sic miesicezny kurs przeszkolenia dla
Krztusiec . . . . .4 154 (3) 150(5) 156 (7) | 175 (1) wywiadoweow Miejskich Stacyj Opicki Spilecznej. W kursie
Malarja . . . . . . 0 0 0 1(0) bierze udzial 80-ciu sluchaczy delegowanych przez \Wydzial
_l;:)s(;)czn. polog. . . 380(9) 260(7) 4; {3 4]0(8) Opieki Spolecznej m. Warszawy oraz zgloszonych prywatnie.
Jaglica . o . . 1201 0) 368(0) 380 (0) |356 0y . W dniu 20 marca rozpocznic si¢ w Padstwowej Szkole Hi-
Waglik . . . . . . 1 (0) 0 0 0 gieny 8-miodniowy kurs trachomatologii dla lekarzy. Zglo-
Id/osecllzna . . . 8 80 0 0 0 szenia na Kkurs nadsylaé nalezy d¢ Sckretarjatu Panstwowej
Wlé‘::?zll:l:{azna 0 0( ) 8 8 Szkoly Higjeny, ul. Chocimska 24.
Zatr. jad. kielb. . 0 0 0 0 KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
Chor. Heine-Medina . 1(1) 0 (1) 171) 2 (0) LEKARSKICH.
Twardziel . . . . . 0 0 1 (0) 1 (0) . , .
Inne choroby zakazne 17 (2) 108 {0) 46 (4) | 44 (2) 13.III. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,
. Jakimowicz WL Uraz czaszki i krwotok pod-
*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony. pajeczynowkowy. Nastepowe zapalenie opon jalowe, trwajace
przez pol roku z przervwana goraczka zalezna od przepuszeza-
— Zrzeszenie Lekarzy Spiskich jacego  wodoglowia. Wplyw  korzystny  odmy  mozgowe;j.
w Kesmark organizuje w czasie od 19 — 26 maja r. b. w urdro- 2. G oeb el Fr. Sledziona a przemiana cholestervinowa.
wiskach Wysokich Tatr VI kurs vzupcelniajacy 3. Blacher L Badania nad patogeneza malcplytkowosci
dla lekarzy pod nazwa ,JLceckarz-prak- samcrodnej. oniesienie 1. Rola sledziony w $wietle wlas-
t vk z jezvkiem wykladowym rdiemieckim przy wspoludziale avch badan oraz mechanizm powstawania krwotocznosci w
prefesorow i docentow  niemieckich, wegierskich, polskich, maloplytkowosei samorodnej.
austrjackich i krajowvch, Szezegélowy program i inne infor- 26.111. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
macje ogloszone zostana w najblizszych tygodniach. Zapyta- Sckcja kliniczna.
nia mozna wysvla¢ pod adresem: Zipser Aerzteverein w Kes- Z. Gorecki Uwagi kliniczne o podziale i patoge-
mark. nezie dusznosei.
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