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Na Z jeździe  P rzyrodników  i Lekarzy Polskich 
w Poznaniu w r. 1933 poruszyłem  spraw ę obecnie b a r­
dzo aktualną, a m ianow icie spraw ę zm ian anatom opato - 
logicznych w narządzie słuchu u dzieci najm łodszych  w 
zespole t. z w. infekcyjno - toksycznym . Co to jest t. zw. 
zespół infekcyjno - toksyczny? Jest to zespół objaw ów , 
który spostrzega się w yłącznie u dzieci najm łodszych  do 
3-go roku życia, niekiedy sporadycznie, częściej ep ide­
micznie w  końcu la ta  i na początku jesieni. E tjo log ja  
i patogeneza zespołu nie jest nam  dotychczas znana. Z e ­
spół zaś kliniczny jest tak  typow y, że m ożna m ów ić o je d ­
nostce chorobow ej w ścisłem znaczeniu tego słowa. R oz­
poczyna się cierpienie to od zaburzeń  przew odu p o k ar­
mowego: częste stolce i w ym ioty. Z aburzenia  te nie są 
następstwem intoksykacji pokarm ow ej i nie ustępują pod 
wpływem leczenia d jetetycznego . W ysoce ch arak te ry ­
styczne jest postępujące odw odnien ie  organizm u, co 
wskazuje na ciężkie zaburzenia w gospodarce w odnej. 
Ciepłota jest podw yższona; we krwi stw ierdza się p o ­
większoną liczbę b iałych  ciałek w  granicach od 20 —  
30.000 z przesunięciem  w  lewo. W  okresie późniejszym  
choroby w ystępują objaw y nerw ow e: przym usow e ru­
chy i przym usow e położenia gałek ocznych, głow y i koń ­
czyn.

Bardzo często kończyny górne w ykazują usta­
wienie, k tóre S o k o ł o w określił nazw ą ,,K apell- 
mieisterstellung“ . Dzieci są przez cały okres choroby 
przytomne, m a ją  cierpiący w yraz tw arzy, zapadnięte

*) O d czy t  wygłoszony na posiedzeniu Warsz. Tow. 
Lekarskiego w dniu 15.1.1935 roku.

kl i ni czne
gaiki oczne z szeroko rozw artem i pow iekam i —  m aska 
wysoce charakterystyczna dla zespołu infekcyjno - to k ­
sycznego. Z w raca również uwagę i to, że dzieci sięgają 
rączkam i do uszu. W  narządzie słuchu m ogą być przy 
badan iu  klinicznem  w yraźne zm iany, typow e dla ostre­
go zapalenia ucha środkow ego, często stw ierdza się 
zm ętnienie b łony  bębenkow ej bez w yraźnych cech za ­
palnych. Przy bad an iu  pośm iertnem  stale stw ierdzam y 
zm iany w uchu środkow em , w jam ie sutkow ej i przyle­
gających kom órkach  ( antritis et perian tritis)  ; szpik 
kostny kości skalistej i w yrostka sutkow ego przekrw io­
ne.

Na m ożliwą w spółzależność m iędzy ropnem  cier­
pieniem  narządu  słuchu a zaburzeniam i przew odu p o ­
karm ow ego zw rócono uwagę już w roku 1897 (P  o n- 
f i k  i S t e i n e r 1).

H  a r f m a n w roku l 899 zwrócił uwagę na 
to, że. uporczyw e biegunki (cho leraartige) ustępują po 
paracentezie.

S c h e r e r  i K u r  t w i r t byli już zdania, 
że nie należy zwlekać z przekłóciem  bębenka, jeżeli są 
ob jaw y kiszkow o - żołądkow e. W  r. 1921 M aurice R  e- 
n a u d1 poruszył tę sam ą spraw ę na Z jeździe o to la ryn ­
gologów  francuskich. Rów nież w A m eryce w ostatniem  
dziesięcioleciu ustalił się pogląd , że ciężkie zaburzenia 
jelitow e u niem ow ląt w yw ołane są przez jaw ne lub u ta ­
jone spraw y ropne w narządzie słuchu. G  y ó r g y i 
z kliniki ped jatrycznej w Budapeszcie uważa, że p rzy­
czyną parenlteral'nych inltoksykacyj u niemowiląt jest m a -  

stoiditis toxica  i leczy te spraw y za pom ocą ąn tro to m ji. 
W iększą p racę na ten sam  tem at ogłosił S o k o ł o w, 
p ed ja tra  m oskiewski. I klinika pedja tryczna  W arszaw ­
ska Prof. M i c h a ł o w i c z a  od1 kilku lat interesuje 
się tern zagadnieniem .

Prof. M i c h a ł o w i c z  w swoich pracach 
bierze pod  uwagę w spółzależność m iędzy schorzeniem  
narządu  słuchu a zaburzeniam i jelitow em i. Z aburzenia 
czynności grubego jelita, jego stany zapalne nie są 
m iejscow ą chorobą jelit, lecz pow stają na tle cierpienia

J) Steiner. O tit is  med. d. Säuglinge und seine Folge. 
Prager Med. Woch. 1898. N r. 20.

Ponfik. Berlin. Klinische W ochenschr. 1897. 38— 39— 14.
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ogólnego ( C o l i to x e m ia ) . K olitoksem ia m a przebieg j 
złośliwy u dzieci o konstytucji w odochw iejnej. Szybko 
postępujące odw odnienie organizm u niem owlęcia i w y­
suszenie tkanek  obniża odporność w  pierwszym  rzędzie 
narządów  słuchu. Pasożytujące zarazki w  górnym  o d ­
cinku d róg  oddechow ych toru ją  sobie drogę do m iejsca 
swego przeznaczenia, t. j. do narządlu słuchu i w yw ołują 
ropne schorzenie. j

F r e n k  1 o wa, C z a p l i c k i  i S c i e- I
s i ń s k i nie uzależniają intoksykacji od schorzenia
narządów  słuchu. i

Doc. B r o k m  a n, B u s s e 1 i G  1 e i o h- 
g e w i c h t o w a  u jm ują spraw ę tę znacznie szerzej 
i uw ażają, że m am y do czynienia z jak im ś nieznanym  j

jeszcze wirusem, pod  w pływ em  k tó rego  w om aw ianym  j

zespole zarazki pasożytujące nab iera ją  cech zjadliw ości 
w przew odzie pokarm ow ym  i w  narządzie słuchu. Z a ­
burzenia jelitow e w zależności od charak teru  epidem ji 
są odm ienne i m ogą m ieć naw et charak ter czerwonki. 
Jest to jedno lita  postać chorobow a o charak terystycz­
nym  zespole jelitow o - usznym. Jest to choroba zakaź­
na sui generis  i naczelnem  zadan iem  sitaje się poszuki­
wanie zarazka tej choroby.

D la ustalenia, jaką  rolę odgryw a spraw a zapal­
na uszna w in teresującym  nas zespole należało p rzepro­
w adzić system atyczne i d o k ładne  b ad an ia  nietylko m a­
kroskopow e, ale i drobnow idzow e narządu  słuchu. P rze­
prow adzone b ad an ia  przez R e n a u d a  i G i r a r ­
d a  w roku 1925 (A n n ales  de m aladies de 1‘oreille) 
m ają  w ażne znaczenie, albow iem  stw ierdziły, że obok | 
ropnego zapalenia kom órek słuchow ych istnieje zapale­
nie szpiku kostnego, skąd zarazki łatw o się przedostać 
m ogą do krwiobiegu.

R a b i n o w i c z  i S a l c b e r g e r  (iMon. f. 
Ohr. 1932) badali histologicznie m aterja ł w ydobyty  
podczas an tro tom ji i rów nież stw ierdzili daleko posu­
nięte zm iany zapalne ropne w kom órkach  słuchowych 
i w szpiku.

Ś c i  e s i ń s k i (Ł ódź, W arsz, Czas. Lek. Nr.
13, 1934 r . ) b ad a ł histologicznie jeden  przypadek. 
S tw ierdził przekrw ienie szpiku kostnego, d robne jam ki 
w ypełnione tkanką łączną p łodow ą z naciekam i ropne- 
mi. Jam a bębenkow a i sutkow a były  w ypełnione ropą. 
B łona bębenkow a była  nacieczona, z d robnem  prze­
dziuraw ieniem . U cho w ew nętrzne nie było  zm ienione.

Zaw dzięczając uprzejm ości Prof. M i c h a ł  o- 
w i c z  a, Doc. B r o k , m a n a  i1 D -ra G  u m  i ó- 
s k i e g o, m iałem  m ożność zapoznania się z klinicz­
ną stroną interesującego mas zagadnienia, otrzym ałem  
też dość duży m aterja ł sekcyjny, celem  przeprow adze­
nia b ad ań  histopatologicznych. N a Z jeździe w P ozna­
niu om ów iłem  w  ogólnych zarysach zm iany w uchu 
środkow em  ze specjalnem  uw zględnieniem  zm ian w uchu 
w ew nętrznem . Zastanaw iałem  się wówczas nad  tern, 
czy objaw y nerwowe —  przym usow e ruchy —  i przy­
musowe położenia głowy, gałek  ocznych —  i kończyn, 
objaw y, k tóre  S o k ,o ł o w  tłom aczy  zm ianam i w zw o­
jach  podstaw nydh m ózgow ia, m ogłyby  być w yw ołane 
przez zm iany  w uchu w ew nętrznem  specjalnie w  narzą- i

dach  kam yczkow ych. C hodziłoby  o t. zw. odczyny po- |
łożenia i ustaw ienia M a g n u s a  de K I e y  n a. Jak  
w iadom o odczyny te w ystępują w yłącznie u zw ierząt |
odm óżdżonych  m etodą S h e r r i n g t o n a ,  u ludzi j
zaś odczyny te w ystępują w p rzypadkach  ciężkich i
schorzeń śródm ózgow ia. W obec tego, że niem ow lęta j

z racji okresu rozw oju, w którym  się zn a jd u ją  (b rak  i

dostatecznej m yelinizacji szlaków  nerw ow ych) —  m o ­
gą być uw ażane za znajdu jące  się w stanie odm óżdże- 
nia, pow staje  w obec powyższego kw estja, czy nie m a­
m y tu do czynienia z odczynam i b łędnikow em i szyjo- 
wemi, również z odczynam i na kończyny i gałk i oczne 
w sensie M a g n u s a  d e  K 1 e y  n  a. Jest to k o n ­
cepcja, k tó ra  w ym aga dalszych studjów , zarów no kli­
nicznych, jak  i anatom opatologicznych.

W  pracy niniejszej p ragnę poruszyć zagadnienie 
inne, a m ianowicie, jak ą  rolę schorzenie narządu  słuchu 
odgryw a w  ogólnym  obrazie klinicznym  zespołu in fek­
cy jne - toksycznego resp. uszno - jelitow ego.

W chodzą w  grę trzy  m ożliwości:
1 ) spraw a zapalna w narządzie słuchu pow staje

przed sam em  zejściem  —  preagonaln ie;
2 ) spraw a zapalna w  narządzie  słuchu jest p ier­

w otną przyczyną zespołu infekcyjno - toksycznego;
3 )  spraw a zapalna w narządzie słuchu jest je d ­

nym  z objaw ów  jak iejś ogólnej infekcji.
A d . 1 ) S praw a ropna  w narządzie  słuchu nie 

jest spraw ą p reagonalną  z następujących  pow odów :
a )  zm iany  zapalne w  narządzie  słuchu stw ierdza 

się często w e w czesnych okresach choroby, k iedy stan 
ogólny jest jeszcze w zględnie d o b ry ;

b )  b ad an ie  pośm iertne w ykazuje ciężkie scho ­
rzenia narządu  słuchu. S tw ierdza się zm iany nietylko 
w uchu środkow em , lecz i w  uchu w ew nętrznem , nie 
w yłączając głębokich  odcinków  kości skalistej.

A d. 2 ) Co się tyczy drugiego punktu, czy 
spraw a ropna w narządzie  słuchu jest p ierw otną przy­
czyną zespołu infekcyjno - toksycznego, to  za tern 
przem aw iałyby dobrze nam  znane p rzypadki, w  k tó ­
rych na początku choroby  jednocześnie z zaburzeniam i 
kiszkow o - żołądkow em i stw ierdzam y ob jaw y zapalne 
w  narządzie słuchu. G d y b y  się jed n ak  naw et udało  usta­
lić, że zm iany w narządzie słuchu w poszczególnych przy­
p ad k ach  w ystępują wcześniej, niż zaburzenia kiszkowo- 
żołądkow e, to i w ów czas nie m oglibyśm y jeszcze p rzy­
pisać spraw ie usznej roli przyczynow ej. N ie m oglibyś­
m y przypisyw ać roli przyczynow ej tak  samo, jak  nie 
przypisujem y roli przyczynow ej spraw om  zapalnym  
w  narządzie słuchu w przypadkach , t. zw. grypow ych 
infeikcyj, pow ikłanych p latow em  ząpalen iem  płiuc, lub 
zapaleniem  opłucny. Późniejsze w ystąpienie ob jaw ów  
ze strony  pew nych narządów  nie upraw nia do tw ierdze­
nia, że są one w yw ołane przez wcześniej zaobserw ow a­
ne ob jaw y w  jak im kolw iekbądź innym  narządzie. Scho­
rzenie narządu  słuchu nie odgryw a roli przyczynow ej, 
lecz jest jednym  z objaw ów  ogólnego jak-egoś zakaże­
nia ustroju, p raw dopodobn ie  zakażenia t. zw. g rypo­
wego.

Bardzo pouczająca jes t  następująca  obserwacja. Dziec­
ko 14-miesięczne zaczęło gorączkować i jednocześnie  w ys tą ­
piły typow e zaburzenia ze s t rony  przew odu pokarm owego — 
częste stolce. M atk a  już następnego dnia spostrzegła, że dziec­
ko rączką sięgało do ucha. Przypisyw ała to m atka  swędzeniu, 
k tóre  dziecko miało odczuwać w uchu. Szóstego dnia cho­
roby zawezwany zostałem  przez p ed ja t rę  D ra  P r z e  d b o r -  
s k  i e g o celem zbadania  narządu słuchu, albowiem stan  dziec­
ka nie popraw iał się, tem pera tu ra  u trzym yw ała  się między 38,5° 
—39°. Badanie ucha nie wykryło  zmian na błonie bębenkowej. 
Były natom ias t  pęcherzyki krw awe w kostnym  przewodzie— 
t. zw. otitis externa  bullosa heamorrhagica, zmiany typow e 
dla t. zw. schorzenia grypowego. W  ty m  przypadku  n iew ąt­
pliwie mieliśmy do czynienia z ogólną infekcją grypową i in ­
fekcja dala nam objaw y ze s t rony  przew odu pokarm ow ego
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i zmiany w narządzie słuchu, które mogły powstać tylko na 
drodze krwiobiegu.

P rzy toczona obserw acja jest ciekaw a z tego 
względu, że schorzenie dotyczyło części narządu  słu­
chu, k tó ra  nie m a połączenia z jam ą bębenkow ą, i za­
każenie m ogło pow stać wyłącizlnie na d rodze  krwiobiegu. 
Zresztą i b ad an ia  h istopatologiczne nie w skazują na 
trąbkę uszną, jako  na w ro ta  d la infekcji.

B adania m oje w łasne w ykazały  zupełny b rak  
zm ian chorobow ych w trąbce usznej w przypadkach , 
w których by ły  ciężkie daleko  posunięte zm iany w n a ­
rządzie słuchu i jego szkielecie. N ależy jed n ak  wziąć 
pod uwagę odporność trąbki usznej, k tó ra  m ogła sam a 
nie ulec zakażeniu, a jed n ak  m ogła być tą drogą, na 
której zarazki p rzedosta ły  się z jam y nosowo - gardzie­
lowej do jam y bębenkow ej.

Przeciw  zakażeniu ucha środkow ego na drodze 
trąbki usznej przem aw iają obrazy histologiczne. W  prze­
strzeniach pneum atycznych często stw ierdzam y zm iany 
ropne o silniejszem  natężeniu  niż w jam ie bębenkow ej. 
Zm iany zapalne stw ierdzam y w szpiku kostnym  i w 
tkance chrzęstnej b lisko w ew nętrznego otw oru słucho­
wego. T ab l. II, Nr. 5. Są to m iejsca b a rd zo  oddalone 
od jam y bębenkow ej. W reszcie —  są przypadki, w  k tó ­
rych nie stw ierdzam y zm ian w uchu środkow em  a r i  
przy badan iu  kłinicznem , ani na stole sekcyjnym ; jed y ­
nie b ad an ia  drobnow idzow e w ykryw ają  ogniska ropne 
w kom órkach słuchow ych dolnej pow ierzchni kości ska­
listej. T ab l. I. Nr. 1. W szystko to przem aw ia za tern, 
że m am y do czynienia z zakażeniem  narządu  słuchu 
i kości skalistej na d rodze  krwiobiegu. Kość skalista 
u dzieci najm łodszych  zbudow ana jest z kości gąbcza­
stej, posiadającej dobrze ukrw iony szpik kostny ; na­
czynia rozgałęziają się krzew iasto w  kierunku chrząstki. 
Budowa ta nie różni się od budow y m etafizy kości d łu ­
gich i m a taką  sam ą predylekcję  do um iejscow ienia się 
w niej spraw  ropnych. O dno tow ania  godny  jest fakt, że 
S o k o ł o w  w  siwo jej p racy  mówi o antrif is  i pericm- 
trltis  i podkreśla  częste schorzenia ucha w ew nętrznego. 
R e n a u d  w yraża się o schorzeniach narządu  słuchu: 
1‘infection à une localisation prim ordiale de 1 oreille et 
son squelette.

T A B L IC A  I. 

N r. 1.

b — ropne ognisko w komórkach dolnego uchyłka (hypo-  
tym panon).  

c — zapalne zmiany w szpiku kostnym.

a — ognisko ropne, przylegające do ścianki opuszki żylnej 
b — bujanie śródbłonka 
c — przyścienny zakrzep w opuszce.

W szyscy badacze podkreśla ją  częsty b rak  zmian 
klinicznych lub też niew spółm ierność m iędzy objaw am i 
klinicznemi, a tern co stw ierdzam y na stole operacy j­
nym  ew. sekcyjnym . Czy jest to typow e w yłącznie dla 
zespołu infekcyjno - toksycznego u dzieci najm łodszych, 
czy też m am y tu  do czynienia z osobliwością w przebie­
gu spraw  usznych zaobserw ow aną i u dorosłych w ostat- 
niem dziesięcioleciu?

B a j e r  w 1928 roku zwrócił uwagę na osobli­
wy przebieg grypow ych spraw  zapalnych ucha. N otuje 
on często lokalizację w przestrzeni nadbębenkow ej, 
b rak  ropotoku, zniszczenie kości w obrębie uchyłka i za­
toki sutkow ej, charak ter naciekow y sprawy, b rak  zmian 
w sam ym  w yrostku sutkowym .

W  odczycie, k tóry  w ygłosiłem  w W arsz. Tow. 
O tolaryngologicznem , również zwróciłem  uwagę na niety­
pow y przebieg grypow ych schorzeń ucha. Na Z jeździe 
O tolaryngologicznym  niem ieckim  w roku 1932 R e i t ó 
również zwrócił uwagę na nietypow y przebieg spraw 
usznych nie tylko u dzieci, ale i u dorosłych, a m iano­
wicie zw rócił uwagę na b rak  bólów  sam oistnych i przy 
uciskaniu, na b rak  ropotoku. Podczas operacji stw ier­
dza się silne przekrw ienie, n iejednolite zm iany w kości 
i c z ę s t e  p o w i k ł a n i a  z e  s t r o n y  
u c h a  w e w n ę t r z n e g o .

N e u m a n n na tym  sam ym  zjeździe omówił p o ­
stać w łóknikow ego zapalenia ucha środkow ego; na 28 
przyp. w 22 przypadkach  było  w skazanie do operacji.

R  e n a u d zwrócił uwagę na to, że spraw a za­
palna śluzówki ucha środkow ego w przypadkach  zespo­
łu infekcyjno - toksycznego przechodzi na szpik kostny, 
i najw iększe zm iany stw ierdza się u podstaw y jam y sut­
kowej nad kanałem  półkolistym  poziom ym . O dległe 
części kości skalistej i w ierzchołek w ykazują zm iany 
zlekka zaznaczone.

Spostrzeżenia R  e n a u d a są zupełnie tralne. 
Z akażenie szpiku kostnego kości skalistej w wieku nie­
m ow lęcym  w przebiegu ropnych spraw  ucha środkow e­
go jest zjawiskiem  stałem . T łom aczy  to się tern, że nie­
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m a granicy stałej m iędzy kom órkam i, t. j. przestrzenia­
mi pow ietrznem i a gąlbczastą tkanką, zaw ierającą szpik 
kostny. Przew ażnie w wieku najm łodszym  granica ta 
jest ruchom a; zachodzą pow ażne zm iany w szpiku kost­
nym  i w  tkankach  podnabłonkow ych. Tkaakći podna- 
błonkow a, k tóra  nie uległa jeszcze dostatecznej redukcji 
p rzenika w głąb szpiku kostnego. Liczne bardzo  kościo- 
gubne kom órki i zatoki H  o w s h i p a niszczą be- 
leczki kostne. W  rozszerzone w ten sposób kanały, 
przez k tóre  przechodzą naczynia, w rasta tkanka pod- 
nabłonkow a. Jest to proces fizjologiczny, k tóry  zw ią­
zany jest z rozrostem  kości skalistej i pneum atyzacją 
kości skroniow ej. Z  tych danych anatom icznych w y­
nika, że zakażenie przestrzeni pneum atycznych p row a­
dzi jednocześnie i do zakażenia szpiku kostnego. Brak 
jed n ak  ścisłej granicy m iędzy przestrzeniam i pow ietrz­
nemu, a szpikiem kostnym , rów nież obfite bardzo  una- 
czynienie tej granicy czyni prawdopodobnemu, iż w za­
każeniach na drodze krw iobiegu zm iany zapalne w szpi­
ku kostnym  m ogą w ystąpić niezależnie od zm ian za­
palnych w błonie śluzowej, w yściełającej przestrzenie 
pow ietrzne. Że istnieje zapalenie szpiku kostnego ko­
ści skalistej niezależnie od zm ian w uchu środkow em , 
na Ito zwrócił uwagę już G  r ii n iw a 1 d (Otiitis und 
O steom yelitis. Z. f. H . Bd. 2. S. 1 3 9 ).

Możliwość schorzenia szpiku kostnego niezależ­
nie od zakażenia ucha środkow ego, t. j. nie przez cią­
głość, lecz na drodze krw iobiegu tłom aczy nam  obrazy 
histopatologiczne, k tóre m iałem  m ożność obserwować. 
W yjątkow o pouczający jest następujący przypadek :

C hory K. zmarł przy objawach typow ych  dla zespołu 
infekcyjno-toksycznego. N a stole sekcyjnym nie stwierdzono 
zmian w narządzie słuchu. D okładne badanie  pośmiertne ko­
ści skalistej, k tó re  sam przeprowadziłem, nie wykryło  przy 
badaniu widocznych golem okiem zmian na błonie bębenko­
wej i w jamie bębenkowej. N arząd  słuchu wydawał się tak 
dalece normalny, że poddałem  kości skroniowe badaniu 
drobnow idow em u seryjnemu wyłącznie celem ¿otrzymania 
normalnych obrazów histologicznych. Serja ta miała być po­
mocą przy badaniu p rzypadków  patologicznych. Badanie

I ser i i tej pod m ikroskopem nie w ykry ło  zmian chorobow ych
ani w błonie, ani w jamie bębenkowej. Przy b raku  zmian 
w śluzówce ucha środkowego zastanawiała  jednak  obecność 

I kilkunastu ciałek ropnych. Szczegółowe badanie  ser ji  w y­
kryło pochodzenie tych nielicznych skupień ropnych ciałek. 
U dało  się w ykryć zmiany zapalne ropne w periantralnych 
komórkach uchyłka. Większa kom órka uchyłka dolnego 
(hypotymparton),  wypełniona ropą, przylegała bezpośrednio 
do ścianki opuszki ży.lnej (patrz tabł. I, rys. Nr. 2). W  miejscu 
tern był ubytek  ściany kostnej tak, że ropna treść przylegała 
bezpośrednio do ściany opuszki. Błona w ewnętrzna opuszki 
wykazała  zmian}' w postaci bujania nabłonka z naw arstw ie­
niami o charak terze  zakrzepów przyściennych.

P rzypadek  ten tłom aczy nam  fakty  kliniczne w 
sposób zadaw alający , a w pierw szym  rzędzie przez 
wszystkich klinicystów  często ¡zaobserw ow any b rak  
zm ian przy w ziernikow aniu b łony  bębenkow ej, a n ie­
w spółm ierne do obrazu otoskopow ego ciężkie zm iany 
przy badan iu  pośm iertnem . Nie m am y w tych przy- 
p adkach  do czynienia z otitis media latens,  z u ta joną  
spraw ą zapalną jam y bębenkow ej, albow iem  w jam ie 
bębenkow ej zm ian m oże nie być, lecz z zapaleniem  

i szkieletu, t. j. szpiku kostnego i perian tralnych  kom ó- 
j rek słuchow ych i kom órek  zachyłka, k tóre  to części na-
I rządu słuchu nie są dostępne badan iu  klinicznem u. J e ­

żeli przy tak  m inim alnych zm ianach w uchu śro d k o ­
wem, zaledw ie pod  d robnow idzem  dostrzegalnych, mo- 

' gą w spółistnieć tak  ciężkie zm iany w szkielecie narządu  
słuchu, nie w yłączając schorzenia ściany opuszki, to 
spraw a zespołu in fekcyjno-toksycznego u dzieci n a j­
m łodszych w ym aga odm iennego niż dotychczas oświe­
tlenia. Jeżeli przy b raku  zm ian na b łonie  bębenkow ej 

' i w jam ie bębenkow ej m ogą być ogniska ropne bez
dróg  odpływ u d la  ich treści, a nadom iar tego w  tak
niebezpiecznych odcinkach kości skroniow ej, jak  ścia­
na opuszki, to temibardziej w p rzypadkach  z daleko 
posuniętym  rozpadem  ropnym  we wszystkich częściach 
narządu  słuchu, nie w yłączając ucha w ew nętrznego 
i okolic w ew nętrznego przew odu słuchowego.

(D ok n a s t.)

Z klinik, szpitali i pracowni
3 przypadki choroby Oslera.

Podał
Dr. B. H O L C B E R G  (Lublin).

W  roku 1901 opisał O  s 1 e r jednostkę choro­
bow ą pod  nazw ą ,,tele(ingiectasis seu angiomaiosis here- 
ditaria haem orrhagica" , uw ażaną dotychczas za kriwa- 
wiączkę.

Ceichują tę chorobę 3 kardynalne  objaw y.
I. Częste krw otoki nosowe, zjaw iające się już w 

dzieciństwie, a z biegiem  czasu zw iększające się tak, że 
na ich tle rozwija się czasami w ybitna w tórna niedo- 
krewność.

II. W  starszym  wieku ukazują się naczyniaki na 
skórze twarzy, oraz na b łonie śluzowej warg, języka, 
krtani, podniebienia i t. d. T ego rodzaju  naczyniaki 
m ogą też pow staw ać i na innych częściach ciała, a więc 
na uszach, tułowiu, a w edług niektórych autorów  i w 
narządach  w ew nętrznych, pow odując krwiom ocz, k rw a­
wienia żołądkow o-jelitow e, krwioplucie i t. d.

M am y więc tu do czynienia z ogólną angiobla-
stozą.

III. C horoba m a charak ter dziedziczny, przecho­
dząc zarów no na płeć m ęską, jak  i żeńską. T en  typ  
dziedziczenia choroby  oraz b rak  zaburzeń w 'krzepli­
wości krwi pozw alają  nam  odróżnić chorobę O s l e r a  
od krwawiączki.

W  poszczególnych p rzypadkach  choroby  O s 1 e- 
r a, dotychczas opisanych notow ano przepukliny oraz 
m niejsze żylaki skórne, k tóre  w edług au torów  m iały  być 
w yrazem  osłabienia tkanki m ezenchym alnej. N otow ano 
też niekiedy pow iększenie śledziony, n iedające się d o ­
tychczas w ytłom aczyć. O pisano dotychczas około  100 
rodzin, obejm ujących m niej więcej 600  przypadków , 
przyczem  każdy  z tych chorych w ykazyw ał po d an e  w y­
żej 3 ob jaw y: naw racające krw otoki nosowe, liczne n a ­
czyniaki i dziedziczenie choroby  przez obie płci. M imo 
tak  sporej ilości p rzypadków  h istopato log ja  choroby 
O s l e r a  by ła  dotychczas m ało  opracow ana. Pierwsze 
dok ładne  b ad an ia  histologiczne choroby  O s l e r a  
ogłosili R o s e n t h a l  i U n n a  w pracy, w ydru­
kow anej w Klinische W ochenschrift w  Nr. 22 z r. 1933. 
O to w ynik ich b ad ań  histologicznych:

W  skarw ku skóry, w yciętym  w obrębie naczynia-
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ków, już przy m ałem  pow iększeniu w idoczne są naczy­
nia krw ionośne b ardzo  rozszerzone z zatokow atem i wy­
pustkami. K ształt tych naczyń byw a różnorodny. Już 
tym kształtem  swoim różnią się te naczyniaki w cho ro ­
bie O s 1 e r a od angioma s im p lex ,  k tó re  są okrągłe 
lub owalne. P rzyczyna tych dziw nych kształtów  naczy- 
niaków w chorobie O  s 1 e r a tkwi w zniszczeniu ele­
mentów łącznotkankow ych skóry. M ianowicie, w łókna 
klejodajne i sprężyste okołonaczyniow e są w zupełnym  
zaniku lub są rozw inięte w  stopniu n iedostatecznym . 
W arstwa m ięśniow a naczyń jest m inim alna. Naczynie 
więc składa się praw ie w yłącznie ze śródbłonka, o to ­
czonego w iotkiem i i napęczniałem i w łóknam i tkanki 
łącznej. Już lekki ucisk szkiełkiem  przedm iotow em  w y­
starczy do w yw ołania pęknięcia takiego naczym aka. T a ­
ka jest budow a elem entów  łącznotkankow ych dooko ła  
nadzyń. Reszlta tkanki łącznej skóry w ykazuje lekkie na- 
pęcznienie i zm ianę barw liw ości (w  sensie m etachro- 
mazji) w łókien k le jodajnych  i sprężystych, k tóre są b ez ­
ładnie rozrzucone i ro zp ad a ją  się m iejscam i jak b y  na 
łuski i ziarna. W  niektórych m iejscach w łókna sprężyste 
nagrom adzone są w postaci zbitych tworów , gdy  w  p o ­
bliżu b rak  ich zupełnie. T ak ie  zm iany w idać w skórze, 
zawierającej naczyniaki, oraz w skórze, w yglądającej 
makroskopowo pozornie zdrow o. A  więc, reasum ując 
można pow iedzieć, że obraz histologicziny cho roby  
0  s 1 e r a przem aw ia za ogólnie ustro jow em  osłab ie­
niem tlkanki m ez e*n eh y m a 1 ne j skóry, pro w adzą cem 
w następstw ie do rozszerzenia i pękan ia  pow ierzchow nie 
leżących naczyń i do krw aw ień. W  skórze, zaw ierającej 
naczyniaki zw ykłe (angiom a s im p le x ) , takich zm ian 
w tkance łącznej niem a.

Po tym  opisie istoty choroby  O  s 1 e r a p rze­
chodzimy do om ów ienia naszych p rzypadków .

P r z y p a d e k  1*).

Chora 1. 47 podaje, że obecne jej dolegliwości rozpo­
częły się p rzed  5 miesiącami. W  ciągu tego czasu miała kilka 
krwotoków z nosa, a jeden z nich, podczas którego straciła 
podobno kilka szklanek krwi, trwał bez przerwy 2 i pól godzi­
ny, mimo, że chora silnie sobie tam ponow ała  nos i zachowała 
zupełny spokój. Mniejsze krw otoki z nosa zdarzały  się częś­
ciej. Chora jest bardzo  osłabiona, ma zaw roty  giowy i szum 
v uszach. Męczy się bardzo łatwo. N ie  kaszle, nie odpłuwa. 
Obrzęków nigdy nie miała. Straciła apetyt . Stolce i mocz 
oddaje prawidłowo. Menses  p raw id łow e od 16 iroku życia, co 
4 tyg., 3—5 dni, niebolesne, krwawi miernie. U plaw ów  nie ma. 
Nie rodziła, nie roniła. W  1914 roku dur  brzuszny. Rodzice nie 
żyją. O d dzieciństwa miewała rzadkie krwawienia z nosa. 
Częściej zaczęły się one zjawiać po 20-tym roku życia. Były 
one jednak skąpe. Dopiero przed 5 miesiącami zjawiły się te 
obfite krwotoki nosowe, w następstwie k tó rych  chora zgłosiła 
się do szpitala. O d  kilku la t zauważyła chora zjawienie się na 
twarzy czerwonych plam. Chora ma trzy siostry i jednego 
brata. Z  nich takie krwawienia  m ają dwie siostry, podobne, 
według chorej, do ojca, k tóry  też cierpiał na k rw otok i no­
sowe. Również i w rodzanie ojca są tacy, k tó rzy  krwawią 
z nosa. Rodzeństwm chorej nie mogliśmy zbadać, gdyż p rzeby ­
wa ono w Ameryce.

Stan obecny:
Budowa prawidłowa, odżywianie dobre. Skóra blada 

z odcieniem woskowym ; n a  skórze tw arzy  naczyniaki na obu

*) Z oddziału chorób w ewnętrznych  D-ra J. C y m- 
b e r g a (Szpital żydowski w Lublinie), dem onstrow any na 
posiedzeniu Lubelskiego T ow arzys tw a  'Lekarskiego 5 m ar­
ca 1934 r.

policzkach oraz pojedyncze na tułowiu i brzuchu. Śluzówki 
blade. N a  błonie śluzowej w7arg, przedniej części języka, pod ­
niebienia twrairdego, policzków'—liczne twrarde naczyniaki.  U zę­
bienie liche. G ruczoły  chłonne niemacalne. Piuca bez zmian. 
Serce, poza słabym szmerem skurczowym, najlepiej słyszal­
nym nad t. płucną, bez zmian. Ciśnienie krwu, według K o r o t- 
k o wr a, 130/55. W ątrob a  w ystaje  z pod luku żebrowego na 
ieden palec, nieco tkliwa, o brzegu okrągłym. Śledziona m a­
cał na na V /i  palca, twarda. W  dole b rzucha n a d  spojeniem 
łonowym wyczuwa się guz, dochodzący do pępka, szerokości 
3 — 4 palców, o zaokrąglonym górnym brzegu, twardy, o po­
wierzchni równej, elastyczny, przesuwałny na boki. Przy ba­
daniu ginekologicznem wyczuwa się k ilka  mięśniaków maci­
cy, — a jeden z n ich  jest właśnie wyż. opisany guz, dający się 
wyczuwać przez powłoki brzuszne.

Badania dodatkow e:
I. Badanie moczu chemicznie—slaby ślad białka. W  osa­

dzie do czterech krwunek czerwonych i do 60-ciu ciałek wy- 
pocinowych w polu widzenia.

II. Badanie treści żołądkowej: naczczo nic nie w ydo­
byto. Po p róbnem  śniadaniu (E w a 1 d - B o a s) treść dobrze 
strawdona. Stosunek części strawionych do płynnej jak 1 : 1. 
W olny kwas solny 20, kwasota  ogólna 56. Krew uta jona  0. 
W  osadzie: skrobia, pojedyncze  leukocyty.

III. Badanie krwi: l ib .  40%, ciałek czerwonych
2.120.000, wskaźnik 0,94. Liczba p ły tek  360.400. Ciałek b iałych 
9200 o wzorze: kwasochlonnych 2%, oboję tnochłonnych 76%, 
z tego paleczkowatych 8% , podzielonych 68%, limfocytów 
18 %, m onocytów 4 % . Anizocytoza, poikilocytoza. polichro- 
mazja. O padanie  k rw inek m etodą L i ,n z e n nr e y e r a 48 
minut. O bjaw  opaskowy R u m p e l - L e e d e  ujemny. 
Czas krzepnięcia 7 minut, czas krw awienia  2 minuty.

W  ciągu pierwszych dni poby tu  w szpitalu chora miała 
dwa obfite  k rw otoki z nosa. Specjalis ta (Dr. Z  i p p e r) 
stwierdził , co następuje:

Błona śluzowa nosa blada, tu i ówdzie pojedyńcze 
gniazda naczyniaków' na całej przegrodzie nosowej w części 
chrzęstnej i kostnej. A  więc są to miejsca nietypowe dla 
zwykłych naczyniaków' nosa, mieszczących się zazwyczaj w 
łocus Kiesselbachi,  to jest blisko dna nosa; n a  samej 
przegrodzie, na pograniczu chrzęstnej i kostnej przegrody. 
Oprócz tego szereg poszczególnych gniazd naczyniaków na 
dolnej muszli obustronnie.

Biorąc pod uwragę typow y wrywiad: krwawienie nosa 
od wczesnej młodości, k tóre  się ostatnio nasiliło, obecność na­
czyniaków na błonach śluzowych nosa, ust i na skórze tw a­
rzy, obecność m om entu  dziedzicznego, b ra k  zaburzeń w cza­
sie krwawienia i krzepnięcia krwi, rozpoznajemy u naszej cho­
rej chorobę O s 1 e r a.

Leczenie objawowe: Przyżeganie nosa w okresie k rw a­
wień 50% kwrasem chrom owym  po uprzedniem znieczuleniu. 
Chlorek wapnia dożylnie, Pernaemon firmy „O rganon“ 2 cm.3 
domięśniowro. Doustnie Ferrum reductum  3 gr. dziennie. Pod 
w'pływem tego leczenia stan ogólny chorej i krwi bardzo się 
poprawiły. O to  badanie krwi z dn. 3 marca ub. r.

Hb. 60% , ciałek czerwonych 3.020.000, wskaźnik 1,0 
Retikulocytów' 5'/2%. Ciałek białych 8.400 o wzorze: kwaso­
chlonnych 6% , oboję tnochłonnych 68%, z tego paleczkowa­
tych 3% , podzielonych 65%, limfocytów7 25% i monocy­
tów' 1 %.

Anizocytoza, poikilocytoza i polichromazja w nieznacz­
nym stopniu.

P r z y p a d e k  2,

C hory  A. W. 1. 52, młynarz, obserwrowany w praktyce 
pryw atne j przezemnie wspólnie z laryngologiem Dr. Z  i p p e- 
r e m, zgłosił się do jednego z nas (Dr. Z  i p p  e r) dn. 28.8.
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1934 r. ze skargami na obfite k rw otok i  nosowe. Zupełnie  ¡przy­
padkow o dowiedziałem się od chorego, że jest c n  blisko spo­
krewniony z opisaną powyżej chorą, o czem dokładnie  będzie 
mowa niżej. Choroba naszego chorego da tu je  się od dzieciń­
stwa. W  tym  okresie chory miewał od czasu do czasu nie­
znaczne krwawienia z nosa. Dopiero od 28-go roku życia k rw a­
wienia nosowe stały się bardzo obfite  i często się powta- ' 
rżały: Po takich krw otokach czuje się chory bardzo osłabiony, 
jednak  bardzo szybko wraca do sił. Naogól czuje się bardzo 
dobrze i żadnych dolegliwości nie ma. N igdy  przed tem  nie 
chorował. N ie pali, nie pije. Żonaty. Ma pięcioro dzieci: 
z nich podobne krwawienia z nosa mają dwaj synowie i jedna 
córka. Żona zdrow a; w rodzinie żony podobnych krwawień 
nosowych nie bywało. C hory ma dwie siostry i 'jednego 
brata. N ik t  z nich nie krwawi. Ojciec chorego i jego rodzina 
są zdrowi. N atom ias t  matka  chorego miewała podobne k rw a­
wienia i k rw otoki nosowe, przyczem, jak opowiada chory, 
twarz jej była usypana licznemi czerwonemi guzkami (naczy- 
niaki?). Przyczyny jej śmierci chory nie umie podać. W  ro ­
dzinie m atki chorego na podobne częste krwawienia  nosowe 
chorowali jej dwaj bracia, przyczem, co nas szczególnie p o ­
winno zainteresować, jeden z nich jest ojcem opisanej prze- 
zemnie powyżej chorej.

Stan obecny:
C hory  budow y normalnej, o średnim stanie  odżywdania. 

Sjkóra i śluzówki bladawe. N a  skórze policzków, wzdłuż żuch­
wy, na skrzydłach nosowych, na wargach, na błonie śluzowej 
policzków^, podniebienia tw ardego i miękkiego oraz na lukach 
podniebiennych widoczne są naczyniaki.  Bardzo liczne na- 
czyniaki widoczne są na powierzchni grzbietowej języka w 
pobliżu jego wolnego końca. Badanie rynologiczne (Dr. Z  i p- 
p e r): na przegrodzie nosowej chrzęstnej i kostnej widać
liczne ogniska naczyniaków, nierównomiernie rozmieszczonych.
N a  początku przegrody chrzęstnej widać okrągłe przedziura­
wienie wielkości ziarnka grochu, powstałe w następstw ie zbyt 
silnego przypalenia żegadlem elektrycznem. Oprócz tego wi- 
doczne są pojedyńcze, odosobnione ogniska naczyniaków na 
dolnych muszlach nosowych obustronnie. Gardziel « k r tań  bez 
zmian. N arządy  wewnętrzne bez zmian. Śledziona niemacalna. 
Ciśnienie krwi (metodą K o r o t 'k o w a) 125/60.

Badania dodatkow e:
Rozbiór moczu: kwaśny, c. g. 1022, minimalny ślad biał­

ka, urobilinogen nieco zwiększony. W  osadzie pojedyńcze 
czerwone ciałka krwi w polu wodzenia, ciałek wypocinowych
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7 — 8 — 10 w p. w., miejscami skupienia do 30 — 50 — 80, 
k ryszta ły  szczwianu wapnia i moczany.

Rozbiór krwi: ciałek czerwonych krwi 3 590.000, hem o­
globiny 57% , wskaźnik 0,7. Ciałek białych krwi 5.970 o wzo­
rze: zasadochłonnych lJ/2 %, kwasochlonnych 3% . obojętno- 
chlonnych 62% (paleczkowatyeh 3*/2 % , podzielonych 58J/2%), 
limfocytów 22%, monocytów  10%, postaci T  ii r c k a 
lJ/2 %. Nieznaczna  anizo- i poikilocytoza. Liczba p ły tek  krwi
309.000. Krzepliwość krwi (m etodą S c h u 1 t z e g o) 10 
minut. Czas krwawienia  (D u k e) 2 minuty. W yraźna  hi- 
dremja. O dczyn opaskowy (R u m ip e 1 - L e e d e) po 5 mi­
nutach słabo dodatni.

Biorąc pod uwagę szczegóły anam nestyczne: krwawienie 
nosowe od  wczesnego dzieciństwa, obecność m om entu  dzie­
dzicznego, obecność naczyniaków na skórze tw arzy i na b ło­
nie śluzowej nosa i ust oraz brak  zaburzeń w czasie krw aw ie­
nia i krzepnięcia krwi, rozpoznajemy i ten drugi przypadek, 
jako chorobę O s 1 e r a.

P r z y p a d ek 3.
Dnia 26.9.1934 r. oglądałem wspólnie z laryngologiem 

Dr. Z  i p  p e r e m  chorego Kw. F. 1. 58, k tóry  zgłosił się 
do specjalisty z pow odu silnego k rw otoku  nosowego. Chory 
podaje, iż krwawi z nosa od dzieciństwa. O d  20-go roku życia 
krwotoki stały się częste, a w ciągu ostatnich dwu la t  k rw o­
toki te  trw ają  długo i są bardzo silne. Podobne krw otoki no­
sowe miewał ojciec chorego.

Stan obecny.
C hory  bardzo blady. N a  skórze tw arzy  pojedyńcze na­

czyniaki; liczne do wielkości małego grochu dochodzące, na 
całym tułowiu. N a  języku, na jego górnej powierzchni, bardzo 
liczne naczyniaki, zwłaszcza w okolicy koniuszka, dwa zpo- 
śród tych naczyniaków wielkości małego grochu Mniej liczne 
naczyniaki widoczne są na dolnej powierzchni jeżyka oraz na 
wargach i błonie śluzowej podniebienia twardego. W  nosie 
rozsiane są gniazda naczyniaków bardzo  gęsto na całej prze­
grodzie nosowej, częściowo na muszlach nosowych. N arząd y  
w ewnętrzne bez zmian.

Badanie krwi chorego, dokonane w W arszawie dn. 4.7 
1934 r., wykazało w tórną  n iedokrewność oraz prawidłowy czas 
krzepnięcia i krwawienia.

Również i ten przypadek  rozpoznajem y jako chorobę 
O s 1 e r a, ze względu na dane anam nestyczne i obraz kli­
niczny.

W A R S Z A W S K IE  C Z A S O P IS M O  LEKARSKIE — N r.  8

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k ie ru n k ie m  M . G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Z  Kliniki Chorób Dziecięcych U. W  

(D yrektor:-Prof.  Dr. M. M i c h a 1 o w i c z).

Ureogeneza w świetle nowych poglądów.
Podał

M. BUSSEL (Warszawa).

(Dok. — pa 'rz  Ne 7)

M o c z n i k  w e  k r w i  
w  s c h o r z e n i a c h  p o z a ,n e ¡r k o w y c h.

Do niedaw na byliśm y skłonni uważać zwiększe­
nie się. m iana m ocznika we krwi jako  dow ód schorzenia 
U ty lko  nerek,, jako  tego  narządu , k tóry  m a za zadanie 
w ydalić m ocznik z ustroju. O becnie klinika w ykazuje

coraz więcej stanów  takich, gdzie m iano m ocznika we 
krwi zwiększa się niezależnie od stanu  nerek przy z d ro ­
w ych naw et nerkach  klinicznie. M am  tu na myśli ten 
duży zakres azo tem ji pozanerkow ej.

Jak  już w spom inaliśm y m iano m ocznika we krw i 
zależy od w prow adzonego w pokarm ach  azotu. Jeżeli 
w prow adzim y dużo b ia łka  ew entualnie dużo m ocznika 
doustnie, to ja sn ą  jest rzeczą, że zaw artość m ocznika 
we krw i czasow o pow iększy się. T ak , np., po w prow a­
dzeniu d jety , zaw ierającej dużo m ięsa i ryb (zaw artość  
b ia łka  18 do 23 gr. % ), ja jek  (1 2  gr. % ), ęhleba (8  
gr. % ) ,  m leka (3 ,6  g r%  ) i t. p . ,  m ożem y otrzym ać 
liczby przew yższające 0,5 gr. n a  1000 m ocznika we 
krwi. N ie um iem y w tern m iejscu o dtp o wńe dizite ć na 
pytanie, czy zachodzi tutaj różnica co do jakości białka
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roślinnego, czy zw ierzęcego. W iem y tylko, że w raz 
z białkiem  roślinnem  w prow adza się zazw yczaj dużo 
soli zasadow ych w połączeniu z kw asam i organicznem i. 
To połączenie um ożliw ia p o d o b n o  w ątrob ie  łatw iejsze 
tworzeni'; moc.znika. W iadom o również, że białko ro ­
ślinne gorzej wsysa się, niż b ia łk o  pochodzenia  zw ie­
rzęcego. Tak, angielscy żołnierze, odżyw iając się przez 
pewien czas w yłącznie konserw am i m ięsnem i, w ydalali 
duże ilości m ocznika w  m oczu. N ależy sobie w yobrazić, 
że przy m alej ilości płynu, podaw anego jednocześnie 
z konserwami, m ielibyśm y do czynienia u tych żołnierzy 
ze znacznem podniesieniem  m iana m ocznika we krwi (co 
też miewało m iejsce w wielu p rzy p ad k ach ). A zo tem je 
powyżaj 0 ,50% o ¡stwierdzam y często  u ludzi spożyw a­
jących duże ilości m ięsa przy  niedostatecznej diurezie, 
u ludzi z osłab ionem  sercem  bez chorych nerek. W y sta r­
czy tutaj w ypoczynek w łóżku, w zm ocnienie m ięśnia 
sercowego i polepszenie krążenia w ątrobow ego  przy 
djecie ubogiej w białko, ażeby  obniżyć m ocznik  do  nor­
my. Z nane są przypadk i azotem ji pow yżej 2 gr%o po 
spożyciu l 00  gr. m ocznika (p o  upływie 5— 6 g o d z in ). 
Niektórzy stw ierdzali nieco niższe liczby przy  podan iu  
nawet 20 gr. m ocznika.

Dla w ydalenia dużych liości m ocznika koniecz­
na jest odpow iedn ia  ilość p ły n ó w  w prow adzonych  d o ­
ustnie. M ieliśmy m ożność już m ów ić o tern przy om a­
wianiu znaczenia w ody  dla w ydalan ia  m ocznika n a  d ro ­
dze żółci. O tóż im m niej d an a  dijeta zaw iera płynów , 
tem wyżej podnosi się m iano m ocznika w e krwi. Z  tern 
zjawiskiem spotykam y się przy  djecie zaw ierającej m a­
ło płynów, w  gorących upalnych dniach, zwiększonej 
transpiracji i ograniczonej ilości napojów  naw et u no r­
malnych osobników , w  rozw olnieniu, przy w ym io­
tach obfitych (h ip o ch lo rem ja ), intoksykacji alim entar- 
nej. N iektórzy klinicyści (B  e s s a u) nazyw ają  te azo­
tem ję re tency jną; w ten sposób chcą uzależnić ją  od za ­
burzeń w przem ianie w odnej i w ystępującej oligurji. 
Zrozum iałą jest rzeczą, że i chorzy nerkow i przy d je- 
tach zaw ierających m ało  płynów  m ogą w ykazyw ać 
zwiększanie się m iana m ocznika. W ystarczy u tych cho­
rych podnieść ilość p łynu  podaw anego  doustnie, ażeby 
obniżyć m iano m ocznika we krwi do tego poziom u, na 
którym znajdow ał się ten m ocznik przed podaniem  nie­
dostatecznej ilości p łynów  dila praw idłow ej czynności 
nerki.

D otychczas om aw ialiśm y zależność m ocznika we 
krwi od czynników  egzogennych, od d je ty  osobnika. 
Jeżeli zauw ażym y przy djecie zaw ierającej m ało  azotu 
podnoszenie się m iana m ocznika we krwi, trzeba będzie 
wywnioskować z tego m om entu, że zachodzi rozkład 
białka w ew nątrz ustrojow ego. Ze zjaw iskiem  tem  spo ty ­
kamy się w wysokiej d ługotrw ałej gorączce, w wynisz­
czających chorobach  zakaźnych, w  now otw orach, w g ło ­
dzie, cukrzycy. D alej, w  żółtaczce hem olitycznej w skutek 
rozpadu czerw onych ciałek, w b iałaczce w skutek ro zp a­
du białych ciałek  krwi, w now otw orach , w leczeniu ra ­
dem, w  oparzeniach, w rozległej pęcherzycy złośliwej, 
w niedrożności jelit, po operacji brzusznej, w  k o ń co ­
wym okresie przew lekłych zapaleń  nerek.

Dalszym  czynnikiem  b ardzo  w ażnym , który 
wpływa na stopień azotem ji, jest zaburzenie w  krążeniu. 
Mewa tutaj o chorobach serca, o stanach  obrzękow ych 
z puchliną brzuszną, o m arskości ’w ątroby  zanikow ej, 
o oligurji orttostatycznej, jak  rów nież o  odruchow ym  
bezmoczu.

M o c z n i k  w m o c z u .

P rzechodzim y obecnie do om aw iania w ydziela­
nia azotu  w moczu. N orm alnie dorosły  w ydala  do 49ć 
m ocznika w moczu, co w ynosi m niej w ięcej 24 do 40 gr. 
u m ężczyzny, a u kobiet 20— 22 gr, Przy głodzie lub 
djecie pozbaw ionej azotu  liczba ta dochodzi do l 5 gr. 
na dobę, natom iast p rzy  djecie bogate j w b iałko d .• 
100 gr. U niem ow ląt i dzieci liczba m ocznika zależy .od 
pokarm u, od wielkości zatrzym anego azotu w tkankach 
i od w ydalan ia  go z kałem  i potem . W  wieku niem ow lę­
cym m ocznik stanowi w m oczu 40 —  6 0 %  azotu w pro ­
w adzonego z pokarm em . M ocznik w ydziela się w  m o­
czu od pierw szego dn ia  życia, ciągle zw iększając się. 
T o zw iększanie się m ocznika nie zależy od g łodu  i nie 
odpow iada utracie wagi ani zjaw iskem  utlenienia 
( S c h l o s s m a n n ) .  Z drow e niem ow lę przy  piersi 
w ydala 0 ,69  gr. m ocznika pro kilo na dobę, sztucznie 
karm ione zdrow e 0 ,175  gr. na kilo dziennie.

N iektórzy autorzy uzależniają w ielkość ciężaru 
właściwego od ilości m ocznika w ydalanego  w nim. W e- 
d lóg S a h 1 i e g io, przy ciężarze w łaściwym  1,014 
stw ierdzam y m niej więcej 1 % m ocznika, przy ciężarze
1,014 do 1,020 1 — 1!/2%> P ^ y  ciężarze 1 ,020  do 
1,024 —  2 ,0— 2 ,5 %  ; przy  ciężarze właściwymi, do ch o ­
dzącym  do 1 ,028 —  do 3%  m ocznika w m oczu; przy 
zaw artości cukru należy m ocz odeukrzyć i później okre­
ślić ciężar właściwy. W  stanach gorączkow ych i kachek- 
tycznych trzeba liczby w spom niane korygow ać dlatego, 
że w tych stanach w ystępuje zatrzym anie chlorku, a b rak  
chlorku w moczu daje  niższe ciężary właściwe.

Nie od rzeczy będzie  tu w spom nieć o t. zw. w spół­
czynniku azoturycznym :

N m ocznika

N ogólnego
W ynosi on u m łodych  niem ow ląt 0 ,9 , u star­

szych dzieci 0 ,85 , jest niższy przy djecie jarskiej ani­
żeli m lecznej lub m ięsnej.

W spółczynnik niew ydolności w ątroby  w kierun­
ku w ytw arzania m ocznika odczytujem y ze stosunku 
N -am oniaku do N -m ocznika +  N -am oniaku. W spó ł­
czynnik ten nazyw am y także i w spółczynnikiem  kw asi­
cy. N orm alnie wynosi on 6, w  dyspepsji sięga liczby 
12— 16.

S t a ł a  A m b a r d a .

Na początku om aw ianego rozdziału staraliśm y 
się omówić, czy zachodzi jakaś zależność m iędzy m ocz­
nikiem we krwi a zaw artością jego w moczu. O tóż za j 
sługą A m b a r d a  jest ustalenie tych stosunków  
w postaci form ułki.

L ic z b a  K o z n a c z a  s ta łą . U r 
U r m ian o  m o czn ik a  w e k rw i w

K. =  g ra m a c h  n a  litr, D ilo ść  m o-
D x 70 x C c z n ik a  w  m o czu  n a  d o b ę . C

p 5 ilość m o c z n ik a  n a  litr  m o czu  
p w a g a  c ia ła .

Liczba K norm alnie wynosi 0 ,07 , zależy od usz­
kodzenia ilościowego i jakościow geo nerki i m oże p o d ­
nieść się do 0,2 —  0,3 w stanach patologicznych. 
Szkoła niem iecka, a  ostatnio i dużo przedstaw icieli szko­
ły francuskiej skrytykow ało tę liczbę K z pow odów  na­
stępujących. S tała ta u wielu chorych z niewielkim b ia ł­
kom oczem  jest bardzo  w ysoka przy przybyciu chorego 
do szpitala. W ystarczy kilka dni w ypoczynku choregu
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w łóżku przy djecie tej sam ej, k tórą  chory m iał w dom u, 
stała ta szybko w raca do norm y. P rzy białkom oczu or- 
tostatycznym  stała ta  przy staniu chorego jest zw iększo­
na często daleko pow yżej norm y, przy leżeniu stała ta 
szybko w raca do norm y. D alej wszyscy klinicyści się j  
zgadzają  z tern, że s ta ła  ta nie m a znaczenia u ludzi 
z m ałą ilością moczu, jak  również w azotem ji powyżej 
1 gr. na litr. Z w raca na siebie uwagę i to zjawisko, że 
u 3 '4  chorych na nerki bez zwiększonej azotem ji stała ta 
jest zawsze pow iększona. Jed n ak  należy przyznać, że 
określenie tej stałej m a znaczenie nie tyle d iagnostycz­
ne ile prognostyczne w stanach z niewielkim  podniesie­
niem m ocznika we krwi pow yżej norm y. W  tych sta­
nach podniesienie w artości K w ykryw a we wczesnym  
okresie rozpoczynające się zaburzenia w czynności ne­
rek i pozw ala na rozpoczęcie odpow iedniego leczenia, 
k tóre w  tym  okresie schorzenia nerek daje  szybko w y­
stępującą popraw ę.

B ardzo często w ystarcza ograniczenie białkow ych 
pokarm ów  i płynów  w djecie, b y  dać ulgę chorem u.
W  ten sposób m ożem y tłum aczyć cały szereg klinicz­
nych objaw ów , k tóre by ły b y  niezrozum iałe d la nas w o­
bec stosunkow o niewielkiego m iana m ocznika we krwi.

O ile stała ta jest odpow iednikiem  pon iekąd  usz­
kodzenia ilościowego i jakościow ego nerki, o tyle o ja- 
kościowem  tylko uszkodzeniu pozw ala sądzić stężenie 
m aksym alne m ocznika w moczu.

S t ę ż e n i e  m a k s y m a l n e  
m o c z n i k a  w m o c z u .

Stężeniem  m aksym alnem  m ocznika nazyw am y ta ­
kie stężenie w moczu, gdy  osobnik w ydziela dobow o do 
50 gr. m ocznika na litr, m ając zdrow e nerki, przy djecie 
dość bogatej w białko, zaw ierającej jednocześnie m ałą 
ilość płynów . U takiego osobnika niezależnie od zw ięk­
szania b ia łka  w djecie i dalszego zm niejszenia płynów  
nie uda się w żaden sposób podnieść m iana m ocznika 
w moczu. T am  wszędzie, gdzie stężenie m aksym alne 
wynosi 50 gr. na litr, należy uznać czynność n erek  za 
norm alną pod; w zględem  w ydalan ia  m ocznika. Jeżeli 
u takiego osobnika m im o to stw ierdzim j' h iperazotem ję, 
to m ożna orzec, że jest ona pochodzenia  pozanerkow e- 
go. Im jest wyższa azotem ja, tern stężenie m aksym alne 
jest m niejsze. Jasną jest rzeczą, że w  azotem ji oligurja 
podw aja  lub pom naża zwykle m iano m ocznika we krwi. 
Jeżeli nie znam y danego osobnika pod  w zględem  jego 
w ydalania m ocznika w moczu, to w ystarczy dodać  do 
jego zwykłej stałej dłjety pew ną ilość m ocznika ( 1 0 g r .) 
po to, żeby określić jego stężenie m aksym alne. N iektó­
rzy p o d a ją  1 5 gr. m ocznika na 100 gr. w ody naczczo. 
C hory  taki co godzinę o d d a je  mocz. W  pierw szą godzi­
nę, a najpóźniej drugą stężenie m ocznika norm alnie w y­
nosi 2 % . Jeżeli stężenie to  jeslt pow yżej 2,5, to czynność 
nerki jest d o b ra ; jeżeli jest poniżej dwuch, należy p ro ­
gnozę staw iać ostrożnie, gdyż z pew nością m am y do 
czynienia z pew ną niew ydolnością nerki. Liczba poniżej 
1 Yl  % świadczy o średnio-ciężkiem  schorzeniu nerek, 
a poniżej 1 gr. % pozw ala tw ierdzić o bardzo  ciężkiem 
zaburzeniu czynności nerek.

Jeżeli m am y do  czynienia z osobnikiem , k tóry  
o d d a je  500 gr. m oczu dobow o i 25 gr. m ocznika (s tę ­
żenie m aksym alne) i d o d am y  m u 2 / i  litra w ody, osob­
nik ten odda 2 litry  m oczu, a rozcieńczenie m oczni­
ka dojdzie do 15 gr. na litr. O sobnik taki o d d a  nie 25, 
lecz 30 gr. m ocznika dobow o. Jeżeli przy koncentracji 
m aksym alnej, w ynoszącej 50, osobnik m a w ydalić tylko

25 gr. m ocznika na dobę, to n iezbędną jego diurezą d o ­
bow ą będzie pół litra (25  : 5 0 ) . Jeżeli m aksym alne 
stężenie w ynosi tylko 1 0, a chory musi w ydalić 1 5 gr. 
m ocznika, to musi taki chory  oddać  15 : 10— 1 /z  litra 
moczu, po to ażeby nie zatrzym ać m ocznika we krwi.

C hory na przew lekłe zapalenie nerek  z m ianem  
m ocznika w ynoszącem  1 gr. na litr, ze stężeniem  m a­
ksym alnem , dochodzącem  do 20 gr., musi conajm niej 
dostać litr p łynu doustnie p o  to, żeby ten chory nie 
zwiększał m iana m ocznika we krwi i m ógł w litrze moczu 
oddać  20 gr. m ocznika na dobę.

Jeżeli nam  jest znane stężenie m aksym alne nor­
m alne, jeżeli wiem y, że zaw artość b ia łka  w pokarm ach  
jest norm alna, a niem a przy tern rozpadu  tkanek , m o ­
żem y śm iało pow iedzieć, że taki osobnik  przy diurezie 
w ynoszącej pół litra w ydzieli 50 gr. m ocznika na htr 
moczu. Przy koncentracji norm alnej i dużem  o b ar­
czeniu składnikam i azotow em i w djec.e d iureza pow in­
na dochodzić do  1 Yl  —  2-ch litrów  na dobę  dla ca łko ­
witego w ydalan ia  pow stałego m ocznika, jeże li stężenie 
jest w ystarczające, ale rozpad  tkanek  jest duży, po- 
w iedzm y w  gorączce, jest n iezbędną diureza p rze­
kraczająca 1 / i  litra na dobę. W  przew lekłych spraw ach 
nerkow ych, a czasami naw et i w  ostrych stanach docho­
dzi do m niejszego lub w iększego stopnia zm niejszenia 
się m aksym alnego stężenia m ocznika w  m oczu. F rancu­
scy klinicyści p roponu ją  zw iększać n iezbędną diurezę po 
300 gr. na ubytek, w ynoszący 1 0 gr. w stężeniu m aksy­
m alnem . T ak , dla stężenia w ynoszącego 40  diureza m a 
w ynosić 1300 gr., przy koncen trac ji 30 —  1600, 
przy koncentracji dochodzącej do  10— 2200.

Jak  w ynikałoby  z powyższego, ustrój dąży  w osta­
tecznej przem ianie b iałkow ej do w ydalania resztek, m o­
gących być w ydalonem i z m oczem  w  norm alnych  w a­
runkach, poprzez krew : na terenie przew odu p o k arm o ­
wego przew ażnie w  ślinie i żółci, na skórze przez gruczo­
ły po tow e, na terenie ośrodkow ego układu  nerw ow ego 
w płynie m ózgow o-rdzeniow ym ; jed n ak  najw iększą ilość 
stara się usunąć przez nerki (przew ażnie k łębuszki) —  
w moczu. Inne narządy  b io rą  udział w tej p racy  li tylko 
w w yjątkow ych w arunkach  w tedy, gdy  nerka jest uszko­
dzona: albo tylko przejściow o czynnościow o, albo o rga­
nicznie. W tedy  w zw iązku z zatrzym aniem  się m ocznika 
i zw iększeniem  się jego stężenia we krwi, w ystępuje za- 

| łam anie się b a rje ry  istniejącej m iędzy kom órkam i narzą-J  dów, zazw yczaj nie przepuszczających m ocznika, a ścia-
[ ną naczynia krw ionośnego. Być może, w ystępuje uszko­

dzenie kom órek  lub zm iany koloidalne w ich budow ie —  
na razie te zm iany nie są uchw ytne dla nas.

Naszem zdaniem , należy przypuścić, że w spom ­
niane zm iany zachodzą najczęściej i przew ażnie na te ­
renie ap a ra tu  siateiczkowo _ śródbłonikow egc, 2 fakty 
rzucają światło na słuszność w ypow iedzianego poglądu. 
Jak  w iadom o, kom órki uk ładu  siateczkow o - śródblon- 
kow ego b iorą  czynny udział na terenie w ątro b y  nie ty l­
ko w ureogenezie, ale przy dostarczaniu  m ocznika do 
w ątroby  i zabieraniu jego z w ątroby  (b a d a n ia  L e s c h- 
k e g o ) .  W iem y dalej, że m ocznik zostaje zazwyczaj 
zatrzym yw any w tych schorzeniach nerek, k tóre d o ty ­
czą ich części naczyniow ej, gdy  rów nocześnie choruje 
znaczna część układu siateczkow o - śródb łonkow ego—  
śródb łonek  kapillarów .

M o c z n i k  w ż o ł ą d k u ,  j e l i t a c h ,  
w m l e k u  k o b i e c e  m.

N iezależnie od sposobu uszkodzenia w spom nia­
nej b a rje ry  m ocznik zjaw ia się n a  w iększym  terenie
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w przew odzie pokarm ow ym , n a  błonie śluzowej żo ­
łądka1) i jelit, gdzie m oże naw et dojść do ow rzodzeń 
lub zm ian m artw iczych w urem ji, a  szczególnie przy 
bezmoczu. T ak  sam o zaczyna się zjaw iać m ocznik 
w wydzielinie gruczołu m lecznego u kobiet karm iących.

Jest spraw ą jasną, że wszystkie w spom niane d ro ­
gi nie są w stanie zastąpić całkowicie uszkodzenia ner­
ki. Ciekawe one są jed n ak  pod  w zględem  w ytłum acze­
nia niejednego zjaw iska w hiperazotem ji z punktu  wi­
dzenia d jagnostycznego  i prognostycznego.

Rola różnych narządów w tworzeniu m ocznika. Kontrola  

układu roślinnego.

O m ów iliśm y dotychczas z czego i w jakich n a­
rządach pow staje m ocznik, sposób tw orzenia się jego, 
gdzie się wydziela, jaklem i drogam i organizm  pozbyw a 
się m ocznika w w arunkach norm alnych i w  w arunkach 
patologicznych. C iekaw em  będzie obecnie rozejrzeć się 
w roli różnych narządów  przy tw orzeniu m ocznika, jak  
również I w kontroli, roztaczanej przez układ roślinny 
nad ureogenezą.

Z n a c z e n i e  w ą t r o b y  d l a  u r e o g e n e z y .

Z  w szystkiego tego cośm y omówili pow yżej w y­
nika, że w środku tego  zagadnien ia  znajdu je  się w ątro ­
ba. Czynnością zasadniczą w ątroby  w stosunku do b ia ł­
ka jest rozszczepianie b iałka. N orm alna w ątroba  m a ten ­
dencję do ciągłego upraw iania tego rozszczepiania z je d ­
nej strony, a nowe b ad an ia  w ykazują z drugiej strony, 
że jednem  z w ażnych zad ań  w ątroby  jest m agazynow a­
nie białka. S tąd  jest zrozum iałe, że w ątro b a  odgryw a 
duże znaczenie w pow staw aniu  hiperazotem ji. H iper- 
trofja w ątroby , k tó ra  wysitępiuje u ludzi spożyw ają­
cych duże ilości pokarm ów , pozw ala osobnikow i prze­
trwać przez pew ien czas ze zw iększonem  m ianem  m ocz­
nika we krwi, zanik  natom iast w ątroby  przy takiej sa­
mej djecie przyczyni się do większego podniesienia się 
miana m ocznika po w prow adzeniu  pokarm ów  bogatych  
w azot i doprow adzi naw et do śmierci osobnika.

O ś r o d e k  p r z e m i a n y  m a t e r j i .

Dalej w iem y, że w ątroba  w spółpracuje z całym  
szeregiem narządów  (z tarczycą, nadnerczem , nerk a­
mi), a znajdu je  się pod  ścisłą kon tro lą  ośrodka p rze­
miany białkow ej. O środek  ten znajdu je  w m iędzym óż- 
dżu w okolicy trzeciej kom ory, stąd  w ychodzą szlaki 
opuszczające rdzeń pacierzow y na wysokości C 8 i D I( 
stąd biegną przez nerw  w spółczulny a dalej przez nerw 
trzewiowy wielki do w ątroby . O środek  ten działa h a­
mująco na w ątrobę, a więc ogranicza rozpad  b iałka, c ią ' 
gle odbyw ający się na terenie w ątroby. O środek  roz­
porządza dw iem a d rogam i: d roga krótsza prow adzi b ez ­
pośrednio przez nerw  przyw spółczulny, lub nerw  w spó ł­
czulny, d roga dłuższa prow adzi poprzez  tarczycę i n a d ­
nercze. Podrażn ien ie nerw u przyw spółczuinego zwiększa 
hamowanie w ątroby  przez ośrodek, podrażnien ie  ner­
wów w spółczulnyeh w yzw ala w ątrobę  z pod  ham ującej 
działalność ośrodka. C iekaw em  jest podkreślić, że w s ta ­
nach gorączkow ych Ustrój korzysta z krótszej drogi, 
a mianowicie, z drogi w spom nianych szlaków, szczegól­
nie przez nerw  sym patyczny. Z nane są h iperazotem je

1) LI. S t  e i n i t z oraz F 1 i e d e r b a u m z 
P i a n k o  w n ą stwierdzili nieraz w uremji większe s tęże­
nie mocznika w soku żołądkowym, niż we krwi.

po w ylew ach krw aw ych do mózgu, po zapaleniach m óz­
gowia oraz opon m ózgowych. W  ostatnich dw uch przy­
padkach  należy przypuścić, że podniesienie m iana m ocz­
nika we krwi dochodzi do skutku dzięki v/pływowi sp ra­
wy zapalnej na ośrodek regulujący azotow ą przem ianę 
m aterji. Tego sam ego pochodzenia są n a jp raw d o p o d o b ­
niej h iperazotem je, stw ierdzane w chorobcah psychicz­
nych.

R o l a  t a r c z y c y  w t r e o g e n e z i e .

Jak a  jest rola tarczycy w p izenuanie  białkow ej 
w ustroju?

N ajnow sze dane z fizjologji pozwai&ją łądzić, że 
tyroksyna jest jadem  białkow ym , który  norm alnie bie- 
lze udział więcej w  rozkładzie b iałka, aniżeli w synte­
zie jego w ustroju. W  zaburzeniach w czyniności tarczycy 
(obrzęk  śluzow aty), stw ierdzam y wysokie liczby m ocz­
nika we krwi, podanie, tyreoidyny obniża te m iana m ocz­
nika. N iektórzy francuscy autorzy w ypow iadają  zdanie, 
że w zapaleniach nerek udaw ało im się obniżyć azotem ję 
po podan iu  tyreoidyny. Ci sami klinicyści tiom aczą to 
zupełnie niezrozum iałe dla nas narazie zjawisko popra­
w ą diurezy. Należy przyznać, że są to głosy odosobnio­
ne, k tóre nie znalazły narazie oddźw ięku w piśm ien­
nictwie. W  każdym  razie znaczenie w ydzieliny gruczołu 
tarczow ego jest b ardźo  duże w ustalaniu się wielkości 
m iana m ocznika i w ahań  jego we krwi. N iektórzy nawet 
tw ierdzą (J . C a s t a i g n e  i J.  C h a u m e r l i a c ) ,  
że tyroksyna jakgdyby  usuwa m ocznik nietylko ze 
krwi, ale co jest ciekawsze, z układu lakunarnego. By­
łaby to czynność, k tó ra  w pływ ałaby nietylko na przy­
spieszenie w ydalania m ocznika tą zw ykłą drogą z tk a ­
nek, jaką  jest krew, ale w pływ ałaby  na drogi m iędzy- 
tkankow e a naw et i m iędzykom órkow e —  n a  cały układ 
lakunarny.

P r z y s a d k a  m ó z g o w a .

Ja k a  rola przypada w tern skom pliw ow anem  za ­
gadnieniu przysadce m ózgow ej, na razie niew iadom o; 
przypuszczenia jednak  idą w tym  kierunku, że w p rzed ­
nim  płacie przysadki pow staje horm on  tyreotropow y, 
k tó ry  w pływ a na działalność tarczycy, na jp raw d o p o ­
dobniej w sensie zwiększania przem iany podstaw ow ej, 
a w ięc i przem iany białkow ej (J. M U 1 1 e r ) .

Z n a c z e n i e  n a d n e r c z y .

W yżej w spom inaliśm y, że w raz z tarczycą odgry­
wa dużą rolę i nadnercze. N ajnow sza fizjologja poucza 
nas, że nadnercze  w pływ a na m iano  azotu pozabiał- 
kow ego we krwi, że korow a jej część m a wielkie zna­
czenie dla procesów  utleniania się anaerobow ego 
w tkankach  przez w ytw arzanie cysteiny a g lu taijonu , ja ­
ko ciał będących  katalizatoram i przy oddaw aniu  tlenu 
z oksyhem oglobiny tkankom , odczuw ającym  b rak  tlenu. 
D alej, ad renalina  w ytw arzana przez część rdzeniow ą 
nadnercza m a wielkie znaczenie w  sensie drażnienia 
uk ładu  w spółczulnego, a więc w w yzw alaniu w ątroby  
z pod  ham ującego działania ośrodka. K linika poucza 
nas, że w  chorobie A  d i s s o n a m am y do czynie­
nia z hiperazotem ją, a przy zupełnym  b rak u  nadnerczy 
dochodzi do znacznego pow iększania się azotu pozabiał- 
kow ego a więc m ocznika we k rw i,(d a n e  eksperym ental­
n e ) . N iektórzy w ypow iadają  przypuszczenia, że n adner­
cze pobudza czynność nerek. S tąd  nasuw ałoby się przy­
puszczenie, że w zapaleniu k łębuszkow ym  nerek jest 
upośledzona jed n a  z czynności nadnercza, a mianowicie
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wpływ  pobudzający  na nerkę w sensie w ydalania m ocz­
nika.

W s p ó ł p r a c a  w ą t r o b y  i n e r e k .

Pozostaje teraz do om ów ienia, jakie jest w spół­
działanie w ątroby, jako  narządu  w ytw arzającego m ocz­
nik z nerką jako  narządu  w ydzielającego. B e r n- 
h a r d t  i L e d e r i c h  stwierdzili dośw iadczalnie 1 
na zw ierzętach z chorem i nerkam i g łębokie  uszkodzenia 
w  kom órkach w ątroby. Jeżeli zw ierzęta pozostaw ały 
przy życiu po w spom m anem  uszkodzeniu nerek, autorzy 
stw ierdzali przerost kom órek  w ątrobow ych, w ypełnienie 
ich glikogenem , co należałoby uważać za w yraz nadm iaru  
czynności w ątroby . T e zw ierzęta, k tóre ginęły, w ykazy­
w ały b rak  glikogenu w w ątrobie, w ypełnienie kom órek 
w ątroby  w akuolam i lecytyny, a m iejscam i naw et m ar­
twicę koagulacyjną. O ba te narządy  w spółpracują  d o ­
kładnie, szczególnie w przem ianie b ia łkow ej; jeden  
i drugi korzysta z w ody, jako  środka rozpuszczającego j 
w sobie elem enty pod legające w ydalaniu, w ątro b a  przy 
pom ocy żółci w ydziela sole, a  szczególnie m ocznik, tak 
sam o nerki przy obfitej diurezie w odnej usuw ają z or­
ganizm u duże ilości soli i m ocznika. Często dochodzi do 
tego, że w ątroba  bierze na siebie ro lę n a rząd u  zastęp ­
czego przy dysfunkcji nerek, często też spotykam y się 
z jednoczesnem  schorzeniem  obu narządów  w t. zw. 
nepatonephritis •
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O c e n y
H. GUENTHER. Die Yariabilifaef der-O rgan ism en und 

Ihre Norm grenzen. (G eorg Thieme, Lipsk 1935 r., sfr. 132).

Jes t to właściwie podręcznik  s ta ty s tyk i  zmienności (jak 
podano w podtytu le) ,  a nawet podręcznik ogólnych zasad s ta­
tys tyki lekarskiej. Po omówieniu przyczyn  zmienności, zew­
nętrznych i wewnętrznych, oraz rozm aitych kategoryj zmien­
ności, au tor  szczegółowo przedstaw ia różne m etody  badania 
zmienności, a więc przedewszystkiom m etody sta tystyczne 
(obliczeniowe i graficzne) i biometryczne, opierające się na 
porównawczych badaniach grupowych, s ta tys tyce  bliźniąt, 
badaniach osobowych. A u to r  poda je  rozm aite  określenia po ­
jęcia norm y (filozoficzna, biodogiczno-teleologicznc, biologiezno- 
s ta tystyczna),  anomalij , nieprawidłowości, przeciętnych w ar­
tości, granic zmienności, granic normy, dokładnie omawia 
metody normowania, t. j. wyrażania  zmiennych wielkości bio­
logicznych w’ określonych granicach normy, zakreśla granice 
dla s ta tystyk i zmienności, podaje  analizy biologiezno-statys- 
tyczne. O sta tn i  rozdział poświęca au to r  porównawczej s ta ­
tystyce zmienności w odniesieniu do ras, ludności kraju, p.e., 
obu połów ciała, grup wieku, anomalij i chorób. Całość jest 
bogato i lustrowana przykładam i i 12 rycinami. Książka w y­
maga pewnych znajomości z zakresu m atem atyki,  bez których 
nie do pomyślenia jest wogóle s ta tystyka . Ciekawe, że tw ór­
cami nauki o zmienności organizmów', b iometrycznej s ta ty s ty ­
ki zmienności i t. d. nie byli lekarze, lecz przedstawiciele in­
nych dyscyplin naukow ych  ( B a c o n ,  Q  u e t e 1 e t 
i inni). W  dziedzinie tej s tosunki niewiele się zmieniły w ciągu 
kilku wieków, gdyż lekarze pozostali nadal kiepskimi s ta ty s ty ­
kami, a lekarskie prace s ta tystyczne nic mają naogól nic 
wspólnego z prawdziwie naukow ą sta tystyką . T ym  wszystkim, 
k tórzy  piszą lub m ają zamiar pisać podobne prace, można go­
rąco polecić omawianą książkę; tak  s im o  anatomom, biolo­

gom i t. p.

k s i ą ż e k .

I R.: DEG KW ITZ. Klimatische Kuren im Kindesalfer.
' (Str. 32, Lipsk 1934. Nakł. G eorg  Thieme).

Jes t to odb itka  obszernego a r tykułu  ogłoszonego w roku 
ubiegłym w „Deutsche Medizinische W ochenschrift" . A u to r  
w sposób prze jrzys ty  zaznajam ia  czyte lnika z kiimatyeznem 
leczeniem dzieci. Ustalenie wskazań — zdaniem au tora  — musi 

i być oparte  na  d obrem  poznaniu  konsty tucj i  dziecka, a zwlasz--
cza schorzenia konsty tucjonalnego  (dzieci ze skazą  neuropii- 
tyczną, wysiękową, astm atyczną i t. p.). W yczerpująco  zo­
stało omówione leczenie klimatyczne azieci gruźliczych. B ro­
szurka D e g k  w i t z a  może okazać się pom ocną dla le- 
karza-pedjatry , gdy w niedalekim sezonie w iosennym będzie 
się zastanawiał, dokąd  kierować małych pacjen tów : w góry, 
nad  morze, czy do lasu. A. E e s t e n s z t u t.

Hermann KN A U S. Die periodische Fruchtbarkeit und  
Unfruchtbarkeit des W eibes. (Wyd. W ilhelma Maudricha, 
W iedeń 1934, sfr. 146).

A u to r  w pod ty tu le  nazyw a swoją książkę drogą do na­
turalnego regulowania urodzeń. W ychodzi on z założenia, że 
zapłodnienie kobiety  możliwe jes t  ty lko w okresie jajeczko- 
wania, opiera  się p rzy tem  na wyniku eksperym entów  na 
zwierzętach oraz 11a doświadczeniu w eterynarzy . Pogląd 
K n a  u s a, popar ty  bardzo  poważnemi wlasnem: badaniami 
doświadezalnemi nie został do tychczas podzielony przez caiy 
szereg pow ażnych badaczy, jak  R oberta  M a y e r a, 
E r ä e 11 k  1 a i innych, ale rozum owanie teore tyczne autora  
jest tak przekonywające, że m ożnaby się z niem zgodzić. 
U kobiet żyw ot jaj wynosi p raw dopodobnie  kilka godzin, 
plemniki męskie zaś zachowują swą zdolność zapladniającą 
w ciągu 48 godzin. Ja jo  winno więc być zapłodnione w ciągu 
kilku godzin, w przeciwnym  razie ulega zw yrodnieniu  i ginie, 
żywe plemniki zaś pow inny  znaleźć się w trąbkach  w ty m  sa­
m ym  czasie, jak  ja je  płodowe, żeby zapłodnienie  mogło nas tą ­
pić. Cała trudppść  polega na  ustaleniu okresu ja jeczkcwania
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Streszczenia pojedyncze.
Zagadnienia ogólne.

SK O U G E . Zagadn ien ie  n ag łe go  zgonu w kąpieli.
(Dtsch. Arch. f. klin. M ed. Tom 177, Zesz 2, 1935).

Chodzi z jednej s trony o wyjaśnienie zagadnienia, 
z drugiej — o poznanie sposobu zapobiegania tym  nagłym 
zgonom. O sta tn io  przy ję to  uważać pewne zmiany skórne, 
nprz. urłicaria e frigure, oraz pewien odczyn ogólny, jako sku­
tek uwolnienia w większej ilości pewnych toksycznych sub­
stancji we wrażliwej na zimno skórze. D ow odem  uwolnienia 
pewnej substancji chemicznej w skórze po zadziałaniu zimna 
ma być s tw ierdzony przez autora  fakt niewystępowania  o d ­
czynu ogólnego oraz u trzym yw ania  się zmian w samej skórze 
tak długo, jak  sztucznie zostaje u trzym ana zapora krążeniowa 
pomiędzy skórą a resztą  organizmu, ponieważ zapobiega się 
w ten sposób rezorbeji tej substancji . Jest to zarazem dow o­
dem. że i zmiany w skórze i odczyn ogólny są wyrazem dzia­
łania tej substancji chemicznej.  Zdan iem  autora, tą subs tan ­
cją chemiczną jes t  his tamina, lub zbliżone do niej ciało, które  
określa nazwą H — substancji . T ak  samo, jak po w strzyknię­
ciu histaminy, stwierdził au tor po całkowitej, 5 minut t rw a ją ­
cej, o t° 17°C, kąpieli: 1) odczyn skórny (najp ierw  p o k rzyw ­
kowy, potem  zaczerwienienie skóry tw arzy i bóle głowy, jako 
wyraz wessania substancji toksycznej) : 2) przyspieszenie tę t ­
na; 3) spadek parcia krwi; 4) wyższy odsetek hemoglobiny we 
krwi; 5) poliglobulję, jako  wyraz zagęszczenia krwi i zinikania 
z niej osocza; 6) w ytw arzan ie  kwasu solnego w żołądku nacz- 
czo. W szys tko  to  są odczyny biologiczne po his taminie 
i H—substancji. W strząs  his tam inow y jes t  różny u różnych 
zwierząt. U  psów następuje  skurcz TV. hepalicae, wobec cze­
go w w ątrobie  ro s ta je  zablokow ane do 25% krwi krążącej; 
jeżeli nie znosi się tej b lokady natychm ias t,  zwierzę ginie przy 
objawach niedomogi krążenia. T ak a  „blokada w ątrobow a“ 
jest, zdaniem autora, również do przyjęcia  u człowieka. Duże 
znaczenie posiada zwiększona wrażliwość skóry na zimno. T a  
wrażliwość jest większa latem, ponieważ nasłonecznienie (p ro ­
mienie ultrafjo letowe) sprzyja  grom adzeniu his taminy w na­
skórku. U derza  antagonizm pomiędzy „horm onem  tk a n k o ­
wym“ his tam iną i adrenaliną. N a  charak te r  wstrząsu hista- 
minowego wpływa więc stopień wydolności nadnerczy. 
A więc nagły zgon w kąpieli następuje  naskutek wstrząsu w 
związku z wessainiem toksycznych ilości H —substancji,  pow- 
stających we wrażliwej na zimno skórze.

Jerzy  Fa j w 1 e w i c z (Łódź).

H. EPPINGER. O  stanach zapaści. (Wien. kl. W och. 
Nr. 1 i 2, 1934).

Z zapaści doświadczalnych wymienia au tor zapaść p ep­
tonową, his taminową, w skutek  skrwawienia, naczyniorucho- 
wą, ortostatyczną, w skutek  oparzenia, rany, akapnji. Charak- 
terystycznem dla zapaści jes t zmniejszenie się ilości k rążą­
cej krwi. N ajw ażn ie jszym  objaw em  zapaści jes t  opróżnienie 
się żył. Do tego przyłącza się niskie ciśnienie tętnicze i żyl- 
ne, znikanie wryraźnych p rzed tem  żył stanowi w ażną w ska­
zówkę w rozpoznawaniu  zapaści. O bok tego stwierdza się 
tachikardję, drobne, ewentualnie niem iarowe tętno, blada, 
chłodna skóra, po k ry ta  zimnym, lepkim potem, później sini­
ca. U  ludzi w ystępuje  zapaść najczęściej w chorobach zakaź­
nych, zatruciach, ostrem zapaleniu otrzewny, po operacjach, 
w ciężkich oparzeniach. Również ton stan, k tóry  nazyw am y 
omdleniem, zalicza się do tej kategorji  zjawisk. Lecz są ró w ­
nież ludzie, jak chorzy z opadnięciem trzew i pewni chorzy 
y. gruźlicą, u k tórych  ilość krwi krążącej jes t zby t  mała, a k tó ­
rzy są bardzo bladzi. A u to r  nazywa te stany przewlekłem 
omdleniem. U stró j  może do pewnego stopnia  bronić sie na­

wet przed uszkodzeniami ważnych dla życia narządów  wsku­
tek złego rozmieszczenia krwi, a mianowicie, odbyw a się to 
zapomocą samoregulacji krwiobiegu. T a k  np. tętnice szyjne 
wypełniają się w zapaści lepiej, aniżeli tętnice ramieniowe. 
Druga możliwość polega na tern, że do naczyń, zawierających 

j  zbyt małe ilości krwi, dopływa płyn bezbiałkowy lub ubogi 
w białko. W  wielu przypadkach  zapaści ulega, jak się zdaje, 
zmniejszeniu śledziona. Pod względem leczniczym stosuje się 
przedewszystkiem środki, k tórych punk t uchwytu  stanowi 
ośrodek naczyn io ruchow y; najbardziej skuteczne jest o d d y ­
chanie kwasem węglowym (10%), następnie strychnina, poda­
wana w dawkach dziennych od 0,005 — 0,01 gr. Dawki te w' 
przypadkach autora  nigdy nic wywoływały objawów za tru ­
cia. Słabiej, niż strychnina, działa kardiazol i kamfora, wresz­
cie kofeina. O bwodow o działa adrenalina, lecz ty lko przez 
krótk i czas, bardziej długotrwale działanie (do kilku godzin) 
posiadają sym patol i efetonina. Przetaczanie krwi nie ma żad­
nego celu. Bardziej celowe jest wlewanie rozczynów cukru 
gronowego z adrenaliną. Bardzo ważne jest ciepło w postaci 
gorących owijań, ciepło lam py łukowej i t. p. D obre  usługi 
wyświadcza często worek z piaskiem, położony na brzuch, 
k tó ry  wyciska zalegającą tu taj krew.

A. N e u m a n n  (Baden-Helenenthal).

Bakterjologja i Serologja.
G. R A M O N , R. DEBRE i E. G ILBRIN. Rozróżnianie praw ­

dziwych od nieprawdziwych pr. błonicy, d rogą  badan ia  
własności chorobotwórczych. (Comptes rendus de la Soc. de 
Blol. f. 116, 1934).

Z daniem  autorów, ani własności morfologiczne ani bio­
chemiczne nie są charak terystyczne dla pr. błonicy, jedyną 
cechą rozpoznawczą są własności chorobotwórcze. Prątki, m or­
fologicznie przypom inające pr. błonicy (d iphterimorphe)  na ­
wet w ykry te  w gardzieli, a nie chorobotwórcze dla człowieka 
i dla świnki, są to n ieprawdziwe pr. błonicy. P rą tk i  błonicze 
niezjadliwe wogóle nie istnieją, gdyż nazw ą ¡tą określa  się 
szczepy niechorobotwórcze dla świnki. P rawdziwy szczep bło­
nicy jest i pozostaje  chorobotwórczy zarówno dla człowieka, 
jak i idla świnki. Jul ja  S e y d e 1.

G. R A M O N ,  R. DEBRE i E. G ILBRIN. Zw iązek m iędzy 
własnościami chorobotwórczemi pr. b łonicy i ich morfo- 
logją. (Compfes rendus de la Soc. de Biol, t 116, 1934).

Pogląd, że pr. błonicy długie wywołują  anginę dy ttery-  
tyczną o cięższym przebiegu, pr. zaś krótkie  o słabym prze­
biegu jest, zdaniem autorów, niesłuszny, gdyż morfologja pr. 
błonicy ma w artość drugorzędną. D la  poparcia swego poglądu 
autorzy  wyodrębnili z licznych przypadków  błonicy prątki, 
uwzględniając p rzy tem  kliniczny przebieg choroby oraz cechy 

! morfologiczne i własności chorobotwórcze zarazków. Własności 
chorobotwórcze określano według m etody  R a m o n  a. Świe­
żo w yodrębniony szczep błonicy wysiewano na całej pow ierz­
chni probówki z surowicą ściętą  (17 mm średnicy). 24 g. h o ­
dowlę zm yw ano 10-ma cm. soli fizjologicznej. Zawiesinę tę 
p rzy ję to  za  jednostkę i zastrzykiwano św inkom podskórnie  
w rozcieńczeniu 1/10 i 1/100. Jeżeli świnki padały  po 48 godz., 
uważano chorobotwórczość za bardzo wysoką, za średnią—o iie 
świnki ginęły po 2—3 dniach i za słabą, o ile świnki padały  po 
4 dniach, lub jeśli w ystępowały wyłącznie zmiany miejscowe. 
Szczep, k tó ry  nie zabijał świnek po 4 dniach i nie wywoływał 
nawet zmian miejscowych, uważany był za szczep pozbawiony 
zasadniczych własności chorobotwórczych. A utorzy  wyosobnili 
cały szereg szczepów^ błoniczych o prą tkach  długich i krótkich 
zarówno z przypadków  anginy dyftery tycznej o ciężkim i sła- 

i bym  przebiegu, jak i od nosicieli. W szystkie tę szczepy były
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chorobotwórcze, niektóre pośród nich posiadały naw et wyso­
kie własności chorobotwórcze. N iem a więc związku między 
własnościami chorobotwórezeini pr. błonicy i ich morfologją.

Julia S e y d e 1.
W. S ILBERSCH M IDT. Uodparnianie przeciwko błonicy  

i tężcowi przez wziewanie, (Annales de 1'lnstitut Pasteur, 
52 tom, 1934).

Zwierzęta, użyte  do doświadczeń (świnki morskie  i bia­
łe myszki), trzym ano w czasie zabiegu w skrzynce o szklanych 
ścianach. W  otworze w jednej ze ścian umieszczono mały apa­
racik, służący do rozpylania płynu. Zabiegi pow tarzano rano 
i wieczorem, trwały one przeciętnie trzy godziny dziennie. 
A u to r  nadmienia, że nawet w przybliżeniu nie może określić 
ilości płynu wziewanego przez zwierzęta. Do uodporniania 
użyto anatoksyny  R a m o n a  i au tor  doszedł do wniosku, 
że można tą drogą uodporniać zwierzęta przeciwko jadowi b ło­
niczemu i tężcowemu, oraz przeciwko zjadliwym szczepom 
błoniczym i tężcowym. O dporność  o trzym ano u zwierząt dość 
szybko, gdyż już w 11— 13 dni po pierwszej inhalacji dla tężca, 
i w 16 dni dla błonicy. Zwierzęta, badane wcześniej, nie w yka­
zywały odporności i po podskórnem  w prowadzeniu toksyny p a ­
dały. Stopień odporności zależy od liczby pow tarzanych za­
biegów i od ilości wdychanego antygenu. Czas trwania  odpor­
ności oblicza au tor  dla błonicy na 2 miesiące. N a d to  udało się 
autorowi uodpornić zwierzęta biernie przez k ilkakrotne  wzie­
wanie surowicy antytoksycznej (błoniczej i tężcowej).  W y raź ­
ną odporność o trzym ano wtedy, gdy zastrzyknięcie jadu na­
stępowało natychm ias t po wziewaniu an ty  toksyny. N astępnie  
zbadano czy metoda wziewania an ty toksyn  posiada ty lko w ar­
tość zapobiegawczą, czy też i leczniczą w stosunku do w pro­
wadzonego jadu lub szczepu zjadliwego. Okazało się, że można 
tą drogą osiągnąć i działanie lecznicze, koniecznym jednak 
warunkiem jest, żeby zabieg inhalacyjny następował zaraz po 
zastrzyknięciu jadu  lub zjadliwego szczepu. Najw iększą  jednak 
odporność o trzym yw ano u zwierząt wówczas gdy surowica an­
ty toksyczna stosowana była zarówno zapobiegawczo jak i lecz­
niczo, a zastrzyknięcie jadu  następowało bardzo szybko po 
pierwszej i przed drugą inhalacją. A u to r  przypuszcza, że wo­
bec dobrych w yników otrzym anych  na zwierzętach, metoda 
ta odegra z czasem dużą rolę w zapobieganiu i w lecznic­
twie u ludzi. Julja S e y d c 1

H. O. HETTCHE. Doświadczenia z pożyw ką C lauberga  
i różniczkowanie łypów  prątków  błonicy. (Klin. Wschr. 
Nr. 3/1935).

W  przeważającej liczbie p rzypadków  można postawić 
m akroskopowo rozpoznanie błonicy na podstawie płytki 
C l a u b e r g a .  Odpowiednie  ujęcie wszystkich bez w y ją t­
ku przypadków  na podstawie m etody  C l a u b e r g a  jest 
niemożliwe. Z  postaci kolonij można wnioskować o rozmaitych 
typach chorobowych: nosiciele p rą tków  w późnym okres:c 
p rzypadki błonicy u dorosłych i lekkiej błonicy. U  5 % , z po­
śród 1000 szczepów błoniczych, badanych  w kierunku w ytw a­
rzania przez nie kwasów, udało się stwierdzić odchylające się, 
lecz jednolite  zachowanie się p o d  względem zdolności w y tw a­
rzania kwasów, wzrostu na buljonie, postaci i wyglądu kolonii 
oraz morfologji prątków. T en  nowy typ, k tó ry  należałoby 
vikreślić nazwą „niedokw aśnej“ błonicy, wywołuje, jak się zda­
je w porównaniu z „normalnie kw aśną“ błonicą lekki obraz 
chcroby. W  doświadczeniach na zwierzętach wykazuje  on ta ­
kie titine zachowanie się, jak normalnie kwaśna błonica, i za­
chowuje w ustroju zwierzęcym swe własności. H. L.

Lecznictwo.
E. LEO N H ARTSBERG ER. Coram ina w zatruciu grzybam i

(muskaryną). (Aerzłliche Nachrichten, Nr. 24, 1934 r.).

A utor  opisuje, że rodzina składająca się z ojca, matki

28 lutego 1935 r.

[ i 21-letniej córki, zachorowała po spożyciu grzybów włas­
noręcznie zebranych. Wszyscy troje  przywiezieni zostali na 
oddział szpitalny w stanie zupełnej zapaści, nieprzytomności 
i b raku  wszelkich odruchów. W szyscy pacjenci otrzymali 
podskórnie cardiazol,  p łókanie żołądka oraz injekcje kofeiny 
ze strychniną. Córka szybko przyszła do siebie, natom ias t 
rodzice w dalszym ciągu byli n ieprzytom ni i bez tętna. W ów ­
czas w strzyknię to  dożylnie 5,5 cm.3 c o r a m i n y ;  ledwie 
ukończono wstrzykiwanie chorzy otworzyli oczy i wypowie­
dzieli kilka słów bez związku. T ę tn o  poprawiło się. Oboje  

t pacjenci zapadli niebawem znowu w stan n ieprzytom ności jed ­
nak przy lepszym stanie krążenia. W szyscy troje  pacjenci 
opuścili niebawem szpital wyleczeni.

W. K u r o w s k i .

Dr. SKU R SK Y  Josef. W  sprawie coram iny. (Wien. med. 
Woch., Rocznik 84, N r 49, 1934).

Coramina stosowana była na oddziale szpitalnym od 
wielu lat jako analepticum w schorzeniach m. sercowego, nie­
domodze sercowej, n iew yrów nanych w adach serca często w 
kombinacji z p repara tam i naparstnicy. D obre również wyniki 

i o trzym yw ano w zapaleniach płuc, w tyfusie oraz wszędzie 
( tam, gdzie by ły  wskazania do zastosowania środka orzeźwia­

jącego. Możność doustnego podawania  Coram iny  stanowi wiel­
ką jej zaletę; najczęściej zalecano ją 2 — 3 razy  dziennie po 
25 kropel. W ielka rozległość te rapeutyczna i m ała  jadowitość 
stawia Coraminę ponad  wszystkiemi innemi podohnem i środ­
kami. Te własności pozwalają na dożylne stosowanie dużych 
dawek C oram iny tam, gdzie chodzi o specjalnie szybki rezul­
tat. Zazwyczaj wstrzykiwano 5 — 15 cm.3 dożylnie i taką  sa­
mą ilość domięśniowo przy zatruciach narko tykam i i ś rod ka­
mi nasennemi. A u to r  cy tu je  5 p rzypadków  zatruć (2 wero- 
nalem, 1 somnifenem i 2 mieszane), leczonych z powodzeniem 
dużemi daw kam i Coraminy. Podkreśla wybitn ie  dodatn i 
wpływ dużych dawek C oram iny na oddech i krążenie przy 
braku  ubocznych n ieprzyjem nych objawów.

W. K u r o w s k i .

W. KLIM KE. Przyczynek do  leczenia c iba lg iną  nerwo­
bó lów  i podobnych  stanów bólowych. (Medizinische Klinik, 
Rok 1934, Nr. 49).

Bóle o charakterze neuralgicznym najczęściej mają  za 
i tło organiczne zmiany kręgosłupa i rdzenia i z tego powodu 

autor radzi przeprowadzić  dokładne badan ie  neurologiczne, 
aby umożliwić postawienie właściwego rozpoznania. Tern nie­
mniej lekarz często będzie zmuszony zwalczać bóle u chore 

j  go, co najczęściej mieć będzie charak te r  objawowy. Morfin.;
I i jej p rze twory najm niej nadaw ać się będą do tego celu 

z obawy o nawyknienie , na tom ias t duże zastosowanie  znalazła 
cibalginą w postaci tabletek, kropli i ampułek. O sta tn io  s to ­
sowano także czopki z cibalginą (2 — 3 czopki pro die), k tó ­
rych działanie rozpoczyna się już po 15 — 20 minutach i u trzy ­
muje się 2 —-3  godziny. Z estaw ia jąc należy podać następujące 
wskazania do stosowania cibalginy w p rak tyce  neurologicznej: 
ostre i przewlekłe zapalenia nerwów, oraz nerwobóle, stany 
bólowe przypom inające newralgję, strzelające bóle w wiądzie 
rdzenia bóle po encefaiografji i punkeji mózgowej. Cibalgina 
jest dobrze znoszona i nie posiada ubocznych działań.

W. K u r o w s k i .

D. W EN N ER . Uspakajanie bólu czopkam i z c ibalginą.
(Schweiz. Med. Woch., [Rocznik 64, Nr. 47, str. 1071 — 1072. 
24 lisłop. 1934 r.).

A u to r  stosował czopki z cibalginą w 70 przypadkach  
z doskonałym wynikiem. Czopki nie  drażnią zupełnie śluzów- 

j ki odbytnicy. W  15 — 30 m inut w ystępuje  znaczne zlagodze-
| nie bólu i lekki sen. Stanów podniecenia ani euforji nie obser-
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wowano po czopkach z cibalginą. Czopki mają  znaczenie w 
dziecięcej praktyce, gdzie stosowanie injekcji a zwłaszcza 
morfiny jest bezwzględnie przeciwwskazane. Czopki z cibal­
giną działają  intensywnie i długotrwale, nie wpływając nie­
pomyślnie n a  perys ta ltykę . U  dzieci w ystarczają  czopki także 
po ciężkich zabiegach, u młodszych dzieci s tosowano słabą 
dawkę, u starszych silniejszą dawkę. U dorosłych po lżejszych 
operacjach zalecano czopki z cibalginą, po ciężkich zabiegach 
kombinowano czopki z cibalginą i dilaudidem. Cibalgina 
zwiększa i przedłuża w połączeniu z dilaudidem i morfiną 
działanie narkotyku. N a  zakończenie autor podkreśla, że p re ­
parat przyjął się szczególnie w dziecięcej p rak tyce  z powodu 
szybkiego i długotrwałego działania oraz zupełnej nieszkodli­
wości. W. K u r o w s k i .

P. LIEBESNY. Jakie są wskazania i przeciwwskazania 
do leczenia krółkiem i falam i i jakiej długości falam i na­
leży naprom ieniać w rozmaitych schorzeniach. (Wien. kl. 
Wschr. Nr. 2/1935).

T richophyton  tonsurans  i A c t in o m y ces  hominis  w ym a­
gają fali długości 4 metrów, pozatem stosuje się naogół fale 
długości 15 metrów. Czyraki, zwłaszcza zaś czyraki twarzy, 
stanowią wdzięczny przedm iot leczenia. W śród  47 czyraków 
twarzy (w tern 15 czyraków  wargi), leczonych krótk iem i fa­
lami, osiągnął au to r  100% wyleczenia. Dalsze wskazania s ta ­
nowią róża, ropniaki opłucny (ty lko zapomocą dużych dawek 
przy odległości p ły tek  kondensatorow ych  równej 10 cm., od 
ciała). Dalej au to r  stosuje k rótk ie  fale w przypadkach  gruźli­
cy grzybiastej ( fungus),  ropiejących prze tok  i wszelkich p o ­
staciach obow odowych schorzeń naczyniowych. Przeciwwska­
zane jest leczenie krótkiemi falami w now otw orach  złośliwych, 
bez wartości zaś w nerwobólach.

A. N e u m a n n (Bąden-Helenenthal) .

Choroby narządów trawienia.
A. C A N T A R O N . Funkcja wątroby. I. Zapalenie  w o­

reczka żó łc iow ego kam icow e i niekamicowe. (Arch. Intern. 
Med. 1934, t. 54, z. 4).

A utor  przeprowadził badanie  czynności w ątroby  w 512 
przypadkach zapalenia woreczka żółciowego i kamicy żół­
ciowej; z tego 49 było zapaleń woreczka ostrych niekamico- 
wych, 288 takich przewlekłych, 138 kamicowych i wreszcie w 
37 kamienie były  obecne w przewodzie żółciowym wspólnym. 
Zbadano odczyn v. d. B c r g h a jakościowy i ilościowy 
(stężenie bilirubiny w surowicy), za trzym yw anie  bromsulfaleiny 
(bromsulfoftaleiny), stężenie cholesterolu w osoczu (metodą 
M y e ,r s a i W  a r d e 1 1 a) i stężenie urobilinogenu w
moczu (m etodą W  a 1 1 a c e a i D i a m o n d a). Przy
ścislem wykonywaniu  próby na bilirubinę u około 60% ludzi 
normalnych poziom jej wynosi 0.1 — 0.5 mg. na 100 c m 3 oso­
cza lub surowicy, 0.51 — 0.8 u około 35% i 0.81 — 1.0 mg. 
u około 5% . W  ten sposób norm a w ynosiłaby 0.1 — 1.0 m g.%, 
to znaczy więcej, niż to się zwykle przyjmuje. H u n t e r  
i R a b i n o w i t s c h zwrócili uwagę na błąd, k tóry  wkradł
sic do oryginalnego obliczenia jednostk i v. d. B e r g h a;
właściwa jednos tka  odpow iada  rozcieńczeniu bilirubiny 
1/250000, a nie 1/200000, wobec czego równa się ona 0.4 mg na 
UH) cm.3 krwi, a nie 0.5 mg. U 49 chorych z ostrem zapaleniem 
woreczka żółciowego hiperbilirubinemję stwierdzono w 8 p rzy ­
padkach, zatrzym yw anie  bromsulfaleiny w 11, hipercholeste- 
rynemję w 2, h ipucholesterynemję w 4, urobilinurję również 
w 4. Zaburzenie  czynności w ątroby  wystąpiło  tu w 26.5% 
przypadków. W  przewlekłem zapaleniu woreczka żółciowego 
zaburzenia czynnościowe w ątroby  stwierdzono u 67 z 288 cho­
rych (26.3%). Z a trzym anie  bromsulfaleiny bez hiperbilirubi- 
nemji no tow ano w 32 przypadkach, je d n o  i drugie w 29, hi-

[ perbilirubinemja bez za trzym yw ania  barwnika w 15. Il ipercho- 
j  les terynemja była w 4, hipocholesterynemja w 15; urobilinu- 
! rja  w 16 przypadkach. W  zapaleniu woreczka na tle kamicy 

zaburzenie czynności w ątroby  występowało częściej — 
44,8% (u 61 z 138 chorych). Z a trzym anie  barwnika 

( stwierdzono w 52 przypadkach, hiperbilirubinemję w 50, 
i  hipercholesterynemję w 7, hipocholesterynemję w 15 

i urobilinurję w 15. Wreszcie u chorych z kamieniem we 
wspólnym przewodzie żółciowym zaburzenia wątrobowe b y ­
ły w 83.7% (u 31 z 37 chorych). Badania powyższe wskazują 
na częste upośledzenie czynności w ątroby  w zdawałoby się 
nieskomplikowanych przypadkach  cierpień woreczka — co 
znajdu je  potwierdzenie również w badaniach anatomo-pato- 
logicznych. H. M a k o w e r.

C. BICKEL. H ipoglikem ja samoistna symulująca ka­
m icą żółciową. (Arch. Mai. Appar. Digesiif. T. 24, Nr. 9, 1934)

A u to r  opisuje przypadek, dotyczący 26-letniej kobiety, 
która cierpiała od szeregu miesięcy na napady  bólów pod p ra ­
wym łukiem żebrowym, promieniujące ido łopatki; bólom 
towarzyszyły nudności, wymioty, obfite  poty, zaw roty  głowy. 
Leczenie środkami wewnętrznemi zawiodło i przystąpiono do 
zabiegu operacyjnego; chirurg podczas operacji stwierdził zu­
pełnie zdrowy pęcherzyk żółciowy bez złogów i zrostów, w o­
bec czego zdecydował nie wycinać zdrowego narządu. Po ope- 

i racji napady  nie ustały i po pew nym  czasie inny chiruig, są­
dząc, że jego poprzednik popełnił omyłkę, ponownie podda! 
chorą operacji i również stwierdził , że pęcherzyk żółciowy 

j  nie przedstawia odchyleń od normy. Dopiero badanie glikemji 
w czasie napadu pozwoliło rozpoznać stan hipoglikemiczny; 
odpowiednio wyznaczona djeta  spowodowała szybką popra­
wę i przerwę napadów. A u to r  sądzi, że kolka pęcherzykowa 
w danym  przypadku  powstaje  na tle t. zw. „crise vagotonique 
biliaire“, analogicznie do skurczów żołądka w fazie hipogli- 
kemicznej.  P rzypadek powyższy być może odnosi się do s ta ­
nów określanych, jako „napady pęcherzykowe bez kamicy ‘, 
k tórych etjologja jest do tąd  nieznana.

Jakób P e n s o n.

C . BICKEL. Hipoglikem ja samoistna, przebiegająca  
pod obrazem wrzodu dwunastnicy. (Arch. Mai. Appar. 
Digesfif. Tom 24, Nr. 9, 1934).

N ap ado m  hipoglikemji samoistnej czięsto towarzyszą 
objawy ze s trony przewodu pokarmowego. A u to r  opisuje 
przypadek hiperinsulinizmu u 32-letniej kobiety ; chorą blisko 

| 2 lata leczono bezskutecznie metodami stosowar.emi przy
wrzodzie dwunastnicy; obraz bowiem chorobowy przebiegał 
w postaci silnych bólów głodowych, bolesności brzucha w 

| miejscu rzutu dwunastnicy i złagodzenia bólów po spożyciu 
mleka. Badanie promieniami R o e n t g e n a  w ykryło  wy- 

i  bitnie wzmożoną czynność ruchową żołądka, przyezem che- 
j  mizm wykazał nieznaczną nadkwaśność. N iekiedy napad bó- 
I Iowy przebiegał groźnie z towarzyszeniem silnych potów, bicia 
! serca i ogólnego podniecenia, co rozpoznawano jako grożące 

przedziurawienie wrzodu. Właściwe rozpoznanie ustalono do- 
! piero wtedy, kiedy objawy potów i podniecenia zaczęły wy- 
1 s tępować naczczo bez towarzyszących bólów b rzu iha ;  badanie 

krwi w czasie takiego napadu wykazało 54 m g.% glukozy; 
rozpoznano samoistną hipoglikemją i zalecono chorej djetę 
ubogą w w ęglowodany oraz częste posiłki; od tego czasu na­
pady  ustały. Mechanizm bólów w  okolicy dwunastnicy w prze­
biegu samoistnej hipoglikemji tłomaczy autor nadmiarem in­
suliny we krwi, co powoduje gwałtowny wzrost kwasoty  soku 
żołądkowego i silnie skurcze żo łądka i dwunastnicy; objawy te 
nie zależą bezpośrednio od insuliny, lecz od fazy hipoglike- 

micznej. Jakób P e n s o p.
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Choroby kości i stawów.
M. P. WEIL i C . van DAM . Lumbalizacja, sakralizacja.

(Presse méd. Nr. 87/1934).
N orm alnie  ostatni krąg lędźwiowy jest kręgiem przej­

ściowym To, co się nazyw a „sakralizacją“ lub „lumbaliza- 
c ją“, stanowi ty lko spotęgowanie tego stanu przejściowego. To 
zaakcentowanie normalnego procesu przejściowego, ta  hyper- 
transitio  dotyczyć  może piątego kręgu lędźwiowego lub 
pierwszego kręgu krzyżowego, lecz czasami dotyczy również 
wyżej leżących kręgów. Najczęstszą nieprawidłowość stanowią 
zmiany liczbowe kręgów. Jeżeli jes t  sześć kręgów lędźwio­
wych, ostatni p rzy jm uje  często cechy kręgu krzyżowego. 
Z  drugiej s t rony  skoro jest szósty krąg lędźwiowy, p rzeds ta ­
wia on często zniekształcenie, cechujące się obecnością tkanki 
łącznej, znajdującej się między częścią przednią kręgu, utwo 
rzoną przez trzon, wyrostki poprzeczne i s tawowe górne, 
a tylną, u tw orzoną przez luk, wyrostki stawowe dolne i kol­
czyste; stan ten nosi nazwę spondylolysis. Może się on wi­
kłać wysunięciem się ku przodowi części przedniej, zjawisko to 
nazywa się spondylolisthesis. S tany te często towarzyszą lum- 
balizacji. W  innych przypadkach  stwierdza się odwrotnie 
zmniejszenie się liczby kręgów lędźwiowych, skrócenie lub 
brak dwunastego żebra, żebro  dodatkow e i t. d. Kręgosłup na­
leżałoby wobec tego uważać za jednostkę, reagującą jako ca­
łość. N ieprawidłowości kręgosłupa w ystępują  najczęściej w 
okolicy lędźwiowo-krzyżowej. Spina bifida  zdarza się rzadko 
w p rzypadkach  nieprawidłowości lędźwiowo - krzyżowych: 
autorzy stwierdzili rozszczepienie kręgosłupa zaledwie w jed­
nym z 11 takich przypadków. Cz.JSto ;zdarzają się w tych ra­
zach zmiany w stawach międzykręgowych .stwierdzano je w 
9 z pośród 11 przypadków . W  jednym  przypadku  staw Li— 
Lr> był ustawiony po stronie  „sakralizowanej“ w płaszczyźnie 
strzałkowej, po stronie zdrowej zaś — w płaszczyźnie czoło­
wej. W ażniejsze są ze względu na objaw y bólowe zmiany w 
otaczających tkankach miękkich. N ies te ty  badań  n a d  mięś­
niami, nerwami, powięziami u osobników z nieprawidłowościa­
mi rozwojowemi okolicy lędźwiowo - krzyżow ej dotychczas 
brak, aczkolwiek posiadałyby one duże znaczenie.

LI. L.

P. NOBÉCOURT. Choroba Bouillauda nie jest ostrym 
gośćcem  gruźliczym . (Presse M édicale Nr. 87, 1934).

P o n  c c t opisując w r. 1897 ostry  gościec gruźliczy, 
nie miał bynajm niej zamiaru przypisania etjologji gruźliczej 
ostremu reum atyzm owi stawowemu, k tó ry  w piśmiennictwie 
franouskiem nosi miano choroby B o u i l l a u d a .  P o n- 
c e t zalicza gościec gruźliczy do grupy reum atyzm ów  infek­
cyjnych lub pseudo-reumatyzmów; gościec ten stanowi w y­
padek szczególny podlegający prawu patologji ogólnej w y p o ­
wiedzianemu przez B o u c h a r  d a a mianowicie, że 
wszystkie choroby infekcyjne mogą, niezależnie od  objawów 
klinicznych właściwych danemu zakażeniu, wywołać zajęcie 
stawów przypom inające swym obrazem klinicznym właściwy 
reum atyzm  stawowy. Istnienie gośćca gruźliczego było przez 
dłuższy czas podaw ane w7 wątpliwość, lecz n iektóre spostrze­
żenia świadczą niezbicie o jego występowaniu, w odniesieniu 
zaś do choroby B o u i l l a u d a  zajmuje on to samo miej­
sce, co gościec szkarlatynowy, gonokokowy i inne. N iektórzy  
autorzy  jednakże utrzymują, że reum atyzm  gruźliczy niczem 
nie różni się od ostrego zapalenia stawów. D ow ody etjologji 
gruźliczej choroby B o u i l l a u d a  są zdańiem autora 
nieprzekonywujące: badania serologiczne, posiewy krwi me­
todą L o e w e n s t e i n a ,  odczyny allergiczne nie p rze­
mawiają wyraźnie za tą etjologją. W  przypadkach stwierdzenia 
jednoczesnego zakażenia gruźliczego i objaw ów  ostrego zapa­
lenia stawów  należy wziąć pod uwagę możliwość niezależnego

współistnienia tych chorób. O pierając się na własnem doświad 
czeniu klinicznem i przytoczonej kazuistyce au to r  w ypowia­
da się stanowczo przeciwko etjologji gruźliczej ostrego gośćca 
stawowego, uważając, że choroba B o u i l l a u d a  winna 
zachować swą odrębność jako cierpienie odrębne jeśli nic 
swoiste. A. P i 1 t z.

Choroby nerwowe i psychiczne.
H. SCHLESINGER. O  m ało -znanej postaci naczynio­

w ego  zapalenia nerwowego. (Wien. med. Woch. Nr. 4 /1933).
U chorych mężczyzn z chrom aniem przes tankow em  w 

przeszło 4% p rzypadków  istnieje czysto czuciowe zapalenie 
nerwu na najbardzie j obw odowych odcinkach schorzałej koń- 
czyny. T a  nieopisana do tąd  postać schorzenia nerwowego nosi 
praw'dopodobnie charak te r  zw yrodnieniowy i jes t w ywołana 
przez schorzenie naczyniowe. Bywa ono szczególnie często 
w miażdżycy tętnic kończyn, przeważnie  po jednej stronie, 
nosi charak ter  przewlekły, nie posiada skłonności do p os tę ­
powania. Granice zniesienia czucia odpow iadają  zakresowi 
unaczynienia schorzałych odcinków. O bjaw ów  ruchowych 
brak, odruch ze ścięgna A c h i l l e s a ,  byw a często znie­
siony, niema bolesności pni nerwowych, ani mięśni.

H en ry k  J. L a n d a  u.

W IE G M A N N .  Herpes zoster cephalicus. (Münch, med. 
Wschr. Nr. 51, 1934).

Herpes zoster cephalicus w ystępuje  zazwyczaj w  obrę­
bie zakończeń kilku nerwrów czaszkowych równocześnie. 
O bserwacja  20 p rzypadków : 11 mono-, 9-iu po łyneurytyczne- 
go typu. A u to r  p rzy jm u je  możliwość różnej etjologji — scho­
rzenie zwojów7, nerw ów  obw odowych zakończeń nerwowych 
oraz zapalne procesy oponowe. Schorzenie mogą w ywołać p ro ­
cesy infekcyjne, toksyczne oraz m om enty  urazowe. Specy­
ficznej infekcji w herpes zoster  niema. Schorzenie to może być 
sklasyfikowane, jako  neuritis, przyczem śród mono- i poline- 
u ry tów  zajm uje specjalne miejsce ty lko  przez względ na  to ­
warzyszące w7ykw ity  pęcherzykowe. Różniczkować należy 
herpes zoster cephalicus z  otitis media gripposa, oti tis media  
z mastoiditis  i otitis interna,  zespołem M  e n  i e r  e a, zapa­
leniem nerwu w przebiegu kiły  i guzem mózgu W ażn ym  mo- 

I mentem  różniczkowo-rozpoznawczym jes t  hiperalgezja. Pod-
| oddziałami herpes zoster cephalicus są H. z  laryngis i oticus.
! Jerzy  F a j w l e w i c z  (Łódź).

Siegfried C O H N .  Życie jako współpraca (synuzja) 
i jego  następstwa dla związku m iędzy gruźlicą i choro­
bam i psychicznemi. (Fortschritte der M edizin  1924 Nr. 20, 
1928 Nr. 38, 1931 Nr. 26. Klinische Wochenschrift 1932 Nr. 41).

W  kilku rozprawach au to r  rozwija i uzasadnia tezę, w 
myśl której życie ustro jów  winno być u jm owane zawsze jako 
w ypadkowa współżycia makro- i mikroorganizmów, przyczem 
au tor przeciwstawia jednos tronnym  pojęciom sym biozy i pa- 
razy tyzm u bardziej syn te tyczne  pojęcie synuzji.  Przez synu- 
zję C. rozumie życie jako walkę i współpracę makro- i m ikro­
organizmów. Pod ką tem  widzenia tej płodnej biologicznej 
koncepcji,  mającej zresztą wiele stycznych punktów  z intere- 
sującemi poglądami, w ypowiadanem i u nas przez L. H i r s z ­
f e l d a ,  C. usiłuje rozwiązać zagadnienie etjologji chorób 
psychicznych, co prow adzi do wypowiedzenia zdama, że nulla 

| nervositas sine bacillis, że choroby nerwowe są neuro tropow ą
postacią p rą tka  gruźlicy. W ielka  rola, jaką  niewątpliwie od­
grywa gruźlica w szeregu cierpień uk ładu nerwowego, a m ię­
dzy innemi, jak  przypuszczać można na podstawie badań  lat 
ostatnich, i w etjologji senizofrenji,  potwierdza w pewnej mie­
rze hipotezę C. Czy jednak  uogólnienia au tora  dadzą się u t rzy ­
mać w całej rozciągłości, wykazać mogą dopiero dalsze b a ­
dania. Wł. M a t e c k i.
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u kobiet z nieprawidłowi! miesiączką. W tym celu propaguje 
K i a u s prowadzenie  przez każdą kobietę t. zw kalendarzu 
menstruacyjnego, k tó ry  lekarzowi w każdym  przypadku  p o ­
zwoli ustalić, jaki rodzaj ,,cyklu miesiączkowego* ma dana 
lobieta i kiedy odbyw a się u niej ja jeczkowanie. System a­
tyczność i celowość, z jaką K n a u s p rzeprowadzał swoje 
loświadczenia, jes t napraw dę imponująca, badania jego nad 
■ialem żóltem są bardzo  poważne. A u to r  na potwierdzenie 
nożliwości regulacji urodzeń  powołuje się na cały szereg li­
stów od lekairzy, k tórzy  wypróbowali ten sposób sami -i u w a­
żają go za zupełnie pewny. Podczas czytania  książki K n a u s a 
odnosi się wrażenie, że kw estja  regulacji urodzeń jest naresz­
cie rozwiązana w sposób nieszkodliwy i niekrępujący. Ale 
życie samo i doświadczenie innych badaczy dostarcza nam, 
niestety, dowodów, t obalających tezy K n a u s a. T ak  np. 
doświadczenia W  e i n s t  o c k a, z k tó rych  zdaje  on siprawę 
w „Zentra lb la t t  für Gynäkologie" lóS-i, wskazują, że zajście 
w ciążę możliwe jest w każdym  dniu cyklu miesiączkowego.
We i n s t o c k  omawia stosunek jajeczkowania i terminu za­
płodnienia na zasadzie 416 przypadków , dokładnie  znanych 
przy jednarazow ym  stosunku płciowym z następczą ciążą. 
Podobne doświadczenia poczynili i inni. Bez względu n a  to, 
czy poglądy K n a u s a  są słuszne, są one przedstaw ione w j
tak poważny naukow y sposób, że książka ta  bezwzględnie .
zasługuje na przestudjowanie. A u to r  zadał sobie wiele trudu I
i zebrał dużo materja lu  klinicznego na poparcie swej tezy.
Do ostatecznego rozstrzygnięcia spornej sprawy mogą p rz y ­
czynić się w znacznym stopniu obserwacje lekarzy, poczy ­
nione nietylko w praktyce, gdzie trzeba, się opierać często 
na niesprawdzonych danych, ale i w ich p ryw atnem  życiu. 
Taki materjał,  jako pewniejszy, dałby też lepszą podstaw ę 
do wyciągnięcia wniosków. Dlatego też byłoby pożądane, by 
jaknajwięcej lekarzy książkę K n a u s a  przeczytało  i zapo­
znało się z jego kalendarzykiem. S z e n w i c.

Ernst PREISSEKER. Lumbalanästhesie in der Geburts­
hilfe und G y n ä k o lo g ie  m it besonderer Berücksichtigung 
der Biochemie des Liquors und der Blutliquorschranke. 
(Wyd. W ilhelma Maudricha, W iedeń 1934, str. 74, 2 ryciny 
3 kolorowe tablice).

Dzieło to oparte  jest na doświadczeniu, wyniesionein 
z kliniki profesora W  e i b 1 a, k tó ry  też napisał przedmowę. 
Książka nie ma charak te ru  monografji ,  ale w streszczeniu 
omawia całkowicie zagadnienie znieczulenia lędźwiowego w 
ginekologji i położnictwie. Z  piśmiennictwa uwzględnione 
zostały tylko rzeczy zasadnicze. A u to r  zaczyna o d  szkicu 
historycznego rozwoju  metody  znieczulenia lędźwiowego, n a ­
stępnie daje  krótk i zarys b iochem ji p łynu mózgowo-rdzenio- j  

wego. N ieco szerzej została omówiona farmakologja śród- j 

ków, używanych do znieczulenia; specjalnie zostały po d k re ­
ślone zalety perkainy, k tó re j  au to r  jest wielkim zwolenni­
kiem ze względu na jej pewność w działaniu oraz nieszkodli­
wość. T echnika  nakłucia  lędźwiowego i znieczulenia jest o p i­
sana bardzo dobrze i zwięźle. Bardzo dokładnie  i sy s tem a­
tycznie zostały przedstaw ione wskazania i przeciwwskazania; 
również sprawa zapobieżenia możliwym powikłaniom jest 
bardzo jasno u ję ta  i daje możność szybkiego zorjentow ania 
się. Rozdział ten zostaje poniekąd uzupełniony rozdziałem, 
omawiającym wpływ znieczulenia lędźwiowego na pośrednią 
przemianę materji.  A u to r  jest zwolennikiem znieczulenia 
lędźwiowego niety lko przy  operacjach ginekologicznych, ale 
również przy wiąikszych położniczych, a więc specjalnie przy  
cięciu cesarskiem, naturalnie, o ile niema przeciwwskazań. 
Książka zawiera s ta ty s ty kę  1200 przypadków ; przypadki, za­
kończone złym wynikiem, zostały  specjalnie omówione, przy- 
czem autor dowodzi przewagi m etody  znieczulenia lędźwio­
wego nad innemi podczas większych operacyj. N ieduża książ­

ka, ale bardzo wartościowa; przydać  się może każdem u gi­
nekologowi i akuszerowi, chcącemu szerzej stosować znie­
czulenie lędźwiowe w prak tyce  operacyjnej. S z e n w i  c.

F. LUST. Diagnostik und Therapie der K inderkrank­
heiten. (W ydanie VIII. Rok 1934. Str. 573. Nakł. Urban u. 
Schwarzenberg, Wien-Berlin).

Przed dwoma laty podaliśmy na łamach „Warsz. Gzas. 
Lekarskiego“ obszerniejszą recenzję bardzo pożytecznego 
podręczn ika  L u s t a, przetłumaczonego wówczas na język 
polski. W  ostatn iem (ósmem) wydaniu  autor uwzględnił w 
miarę możności prak tyczne postępy  pedja tr j i  w ciągu o s ta t ­
nich trzech lat. N ow e zdobycze z djagnostyki i terapji nie są 
luźnem uzupełnieniem tekstów poprzedniego wydania, lecz 
stanowią integralną część poszczególnych rozdziałów książki. 
Toteż  rozdziały te zostały bądź gruntownie przerobione, 
bądź też na nowo podję te  (choroby przemiany materji ,  krwi, 
gruczołów dokrewnych, gruźlica i ostre choroby zakaźne).  
W dziale środków leczniczych zauważyliśmy sporo  takich 
preparatów, które  są stosowane w ciągu osta tn ich  kilku lat. 
Słowem, ósme wydanie podręcznika L u s t a stanowi p r a k- 
t y c z n y  z a r y s  d z i s i e j s z e j  w i e d z y  p e d j  a- 
t r y c z ñ e j. A.  F e s t e n s z t a t .

Wissenschaftliche W oche zu Frankfurt am M ain. Bd. I. 
Erbbiologie, herausgegeben von W. Kolie. (II odczyłów  wy­
danych przez W. Kollego. Wyd. G eorg  Tnieme, Lipsk, 1935 
str. 176).

Z jazd  ten i odczyty  są próbą nowej organizacji pracy 
naukowej, a mianowicie pracy zespołowej. Jak  widać ze wstę­
pu i pierwszych pow itań  inauguracyjnych, organizatorzy 
Z jazdu  wyszli z założenia, że wobec różniczkowania nauki 
współczesnej praca indywidualnego badacza częstokroć nie 
może być dostatecznie pogłębiona, i że dlatego prace z za­
kresu medycyny  noszą czasami p iętno dy letantyzm u. Z w y ­
kłe kongresy ze swoją różnorodnością tem atów  nie s twarzają  
łączności między badaczami, pracującymi w odmiennych ga­
łęziach wiedzy. „Tydzień n aukow y“ we Frankfurcie złączył 
badaczy niemieckich i zagranicznych w celu omówienia n a ­
stępujących zagadnień: biologji dziedziczenia, bakterjologji 
i zagadnienia raka. Zresztą, n iety lko  konieczności badawcze 
wpłynęły  na zorganizowanie tego „ tygodnia“. W prowadzanie  
czynników rasowych i politycznych do zagadnień naukowych 
musiało z n a tu ry  rzeczy w płynąć na  oziębienie sfer m iędzy­
narodowych w stosunku do nauki niemieckiej, i kongrec ten 
miał dać dowód badaczom zagranicznym, że wielkie ideały 
apolitycznej współpracy naukowej w celu ulżenia ludzkości 
nie wygasły w Niemczech. O m aw iany tom prac jest próbą 
zainteresowania lekarzy zagadnieniami dziedziczenia. N iepo­
dobieństwem byłoby odd ać  w krótk iem  zestawieniu krytycz- 
nem bogactwa tematów, poruszanych przez autorów. Podam 
jedynie kró tko  treść najważniejszych artykułów. G. H e b e -  
r e r pisze o teorji  chromozomalnej, uwzględniając ¿pecjalnie 
budowę chromozomów i genjalne odkrycia  M o r g a n  a, k tó ­
re umożliwiły nakreślenie karty  chromozomalnej. Szereg ry- 
sunków* umożliwia zrozumienie topografji genów, t r a n / lo k a ­
cji chromozomów, morfologji plazmy zarodkowej i t. p 
W e t s t e i n  opracował współdziałanie genów i protoplaz- 
my przy dziedziczeniu. N iezmiernie ważny dla klinicysty 
jest a rtykuł K ü h n  a o dziedziczeniu i fizjologji rozwoju. 
A u to r  zwraca uwagę w szeregu przykładów, że niezawsze 
właściwości genów* muszą dojść do głosu, że zależy to n ie­
jednokro tn ie  od warunków* zewnętrznych. A u to r  omawia 
jednocześnie wpływ mutacji na zdolność do życia, a zatem 
zwraca uwagę na zagadnienia, będące w centrum  zaintereso­
w ań lekarskich. S p e c k  pisze o Ph komórki żyjącej. 
H a r t m a n n  zdaje spraw* ę ze swoich ciekawych prac o teorji 
zróżniczkowania seksualnego, S t u b e  mów*i o zagadnieniach
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mutacji . N iezmiernie ciekawe są iprace, w których zapomocą 
środków chemicznych udaje  się wywołać sztuczne mutacje 
u roślin lub zapomocą promieni R o e n t g e n a  i tem pera tu ­
ry mutacje u owadów. Jeden z najbardziej interesujących 
odczytów wygłosi i T  i m o f e j e x f - R c s o v s k y o fe- 
nomenologji manifestacji genów. Opierając się w dużym s to p ­
niu na własnych pracach, wykazuje  autor, że od jednego 
genu zależy n iejednokrotnie  szereg cech zewnętrznych, że 
geny wzajemnie wpływają na siebie („środowisko genowe“) 
i w prowadza wreszcie tak ważne pojęcie dla medycyny, jak 
zdolność do przenikania ( Penetranz) i stopień u jawniania się 
(Expressiositiit)  genów. A u to r  zwraca uwagę ,na szereg przy­
kładów klinicznych, które  wytlom aczyć sobie możemy 
„pleiotropowością" genów i podkreśla, że medycyna może 
uniknąć chorób dziedzicznych przez znajom ość warunków, 
od k tórych zależy ujawnienie się genów. S e u g b u s c h  
mówi o selekcji roślin. Rozdział ten jest dowodem, jak sil­
nie wkracza nauka czysta w zagadnienia praktyczne. D owia­
dujem y się n,p., że dzięki wyselekcjonowaniu odmian słodkie­
go łubinu będą mogły N iem cy pokryw ać 25% zapotrzebow a­
nia białka. O dczy t  ten jest dowodem, co uczynić może dla 
zagadnień p rak tycznych  planowo stosowana genetyka. 
L a u b e n h c i m e r  mówił o grupach krwi, S c h i f f 
dal kilka ciekawych wyliczeń w sprawie dziedziczenia wła­
sności grupowych. G i n s  podkreśla  znaczenie czynników 
konsty tucy jnych  w pow staw aniu  epidemij, K r ó n i g w k ró t­
kim, ale bardzo ciekawym odczycie podaje  najnowsze prace, 
dowodzące dziedziczenia usposobienia do raka, ale referuje 
amerykańskie prace, k tóre  dążą do stwierdzenia liczby czyn­

ników genetycznych, od k tórych to usposobienie zależy. 
S i e m e n s  referuje sprawę dziedziczenia w chorobach skór­
nych. Zestawienie niniejsze wykazuje, jak  ciekawe zagadnie­
nia były poruszone, i wiele m edycyna .może zyskać przez 
głębsze opracowywanie zagadnień konsty tucy jnych  i kon tak t 
z biologami i genetykami. Przestudjowanie tom u prac K on­
gresu, wymagające solidnej pracy i przygotowania, będzie 
bez wątpienia korzystne dla każdego myślącego klinicysty. 
Nie wątpię, że podobne zebranie prac z pozornie różnych 
dziedzin, a jednak  oświetlających zagadnienia m edycyny, 
wpłynie na ich pogłębienie. D yskusja  nie stała na  wysokości 
odczytów. T łom aczy się to, być marże, zjawiskiem, że słu­
chacze nie mogli tak szybko przetrawić ogromu poruszanych 
zagadnień, podczas gdy na kongresach zw ykłych  większość 
uczestników spotyka się z zagadnieniami im znanemi. N ie ­
zależnie od  zagadnień specjalnych, poruszanych w tym  to ­
mie, p ragnąłbym  podkreślić sprawę doniosłą dla przyszłości 
nauki polskiej, a mianowicie organizację pracy naukowej w 
dziedzinie medycyny. Klinicysta, z n a tu ry  rzeczy nastawiony 
na zagadnienia lecznictwa, nie może śledzić za olbrzymiemi 
zdobyczami z dziedziny nauk teore tycznych, c.d k tórych  
jednak  pośrednio zależy postęp medycyny. Jak  słusznie p o d ­
kreśla organizator zjazdu, poszczególnemu badaczowi, k tó ryb y  
chciał objąć całość, grozi dyletantyzm . N ależy za tem  zawcza­
su pomyśleć o organizacji kon tak tu  i współpracy między kli­
nicystą i teoretykiem. Z ja z d  V  o 11 y we Włoszech i Z jazd  
we Frankfurcie są dowodem, jak  wielką uwagę przypisują 
zagranicą organizacji pracy i zapewnieniu klinice odpow ie­
dnich podstaw  teoretycznych. L. H i r s z f e l d .

Wskazówki praktyczne
O. D y e s powraca do dawnego leczenia nerwobólu  

nerwu trójdzielnego upustami krwi  w przypadkach, w których 
naświetlanie promieniami R o e n t g e n a  nie pomaga. W y ­
puszcza się 100 — 500 etm.3 krwi z żyły łokciowej, kierując 
się przy określaniu ilości barwą krwi i stopniem stanu pleto- 
rycznego. (M. m. W. 1934, Nr. 12).

H a h n  poleca N euroflor  w s tanach podniecenia i bez­
senności. Skład neurofloru jest następujący: Kai. bromat.,
Pyraz. phenyl. dimethyl. ,  N atr .  glycer. phosph. Ol. Carvi i Ol. 
Coriandri. Dawka: po łyżeczce od herbaty  zrana i w południe 
i łyżka stołowa wieczorem przed snem. (Med. Welt. 
1934, Nr. 30).

—o—

W  chorobach nerek , cukrzycy ,  stanach obrzękowych

i zaburzeniach krążenia i ostrych nieżytach żołądka— surowe  
jarzyny.  (Med. Welt. 1934, N. 15).

— o —

W  durzę brzusznym  poleca G e 1 1 e r Cardiazol- 
Chinin. Lek ten u trzym uje  gorączkę w granicach um iarkow a­
nych przez co unika się senności i zamroczenia i co ułatwia 
pielęgnowanie i żywienie chorych. (Med. Klin. 1934, N. 22).

— o —

J a e g h e r  i S o k i e  łagodzą u chorych na płuca  
kaszel za pomocą A ko na lu  ( R o c h  e), k tó ry  obok tego 
sprowadza sen. D awka: 1 — 2 tabletek  na noc. Pozwala to 
uniknąć konieczności stosowania morfiny. N a w e t  dłuższe co­
dzienne stosowanie nie wywołuje  przyzwyczajenia  do leku 
lub toksykomanji. Poza tern akonal nie sprowadza zaparcia 
stolca, jak kodeina. (Le Scalpel, 1933, N. 32).

Posiedzenia Towarzystw  Lekarskich
Polska Akadem ja Umiejętności.

IV. W ydz ia ł lekarski.

Posiedzenie z dnia 10 grudn ia  1934.
Przewodniczący: d y rek to r  H. 11 o y e r.

Czl. J. M o d r a k o w s k i i W. K o s k o w s k i 
przedstawiają pracę pp. J. W. S u p n i e w s k i e g o i J. 
l i a n o  >p. t.: W łasności farmakologiczne now ej syn te ­
tyczne j pochodnej atropinowej.

Drogą syn te tyczną otrzymali autorowie nową pochodną 
a tropinową następującego w zoru chemicznego:

c.h 2- c h ., h  o h \ 7  c 6h ,
HSC <  > N <  CH2CH2O O C \

c h 2- c h 2 Cl c 6h 5

Czl. K. O r z e c h o w s k i i S. Ci c c h a n o w- 
s k i przedstaw iają  pracę p. J. D r c t  1 e r a p. t.: Badania 
nad perlakami mózgu.

Czl. J. P a r n a s ,  W.  N o w i c k i  i S. C i e c h a- 
n o w s k  i przedstaw iają  pracę p. F. W  a 1 t e r a p. t.: 
M echanizm  działania siarczku jedno-dwuchlore ty low ego  na 
skórę zwierzęcą.
Protokół posiedzeń klinicznych oddziałów wewnę­
trznych im. Sewer. Słerlinga Szpitala fund. Poznań­

skich w Łodzi.
Z m -ca września 1934 r.

Z  O ddziału  A. (O rdy na to r :  Dr. Leon S z y f m a n).
Kol. W  a j n s z t o k :  p rzedstaw ia p rzypadek  bursitis 

calcarea.
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Chora lat 52 skierowana do szpitala z rozpoznaniem 
schorzenia stawu barkowego. C horuje  od 3 lat. Uskarża się 
na bóle w okolicy stawu barkowego. N a  podstawie szeregu 
momentów różniczkowo - rozpoznawczych, szczegółowo om ó­
wionych przez prelegenta, w ykluczono schorzenie stawu b a r ­
kowego i rozpoznano schorzenie torebki maziowej. Rozpo­
znanie kliniczne po tw ierdzone zostało przez badanie  ren tge­
nologiczne. P rzypadek zasługuje na uwagę, ponieważ schorze­
nia torebki maziowej często byw ają  mylnie rozpoznawane, ja ­
ko schorzenia stawowe. Leczenie d ja te rm ją  dało wynik do­
datni.

Kol. P o z n a ń s k i  przedstaw ia p rzypadek  bloku  
arboryzacyjnego.

C hora J. H. (1. k. szpit. 814), la t 48, zamężna. T rzy  no r­
malne porody, 6 poronień. C horoba  rozpoczęła się przed kil­
ku tygodniami od duszności,  kaszlu, łatwego męczenia się. O d  
10 dni obrzęki dolnych kończyn. O d  wielu lat wie od lekarzy, 
że ma chore serce. O b jek tyw nie  stwierdza się: rozszerzenie 
serca w w ymiarze poprzecznym ; pierwszy ton nad koniusz­
kiem w zmożony; niestale szmer rozkurczowy nad koniusz­
kiem i w 3 lewem międzyżebrzu; szorstki szmer skurczowy 
nad aortą; II ton nad pulmonalis  zaakcentowany. T ę tno  120 
na minutę. Płuca: rozsiane różnobańkow e rzężenia; pod p ra ­
wą łopatką przytłumienie, osłabienie drżenia i oddechu. W ą ­
troba wychodzi na 2 palce spod luku żebrowego. Parcie krwi 
130/85 mm. Hg. OB — 45 na min. O dczyn  W a s s e r m a n -  
n a we krwi ujemny. W obec braku zgody chorej na nakłucie 
lędźwiowe, p łynu rdzeniowego nie badano. Źrenice leniwie 
reagują na światło. Brak odruchów A c h i l l e s a  i lewego 
odruchu kolanowego. W  moczu 0,6697o białka i pojedyńcze 
krwinki. R o e n t g e n :  skupienie cieni pod p raw ym  obo j­
czykiem, praw y ką t  p rzeponow o - żebrowy zaciemniony; roz­
szerzenie lewej kom ory  i przedsionka; drobne ruchy serca. 
Elektrokardjogram: niemiarowość całkowita (migotanie p rz ed ­
sionków); R  we wszystkich odprow adzeniach bardzo  niskie, 
rozszczepione; T  wszędzie u jem ne; QRS rozszerzone. Pod 
wpływem napars tn icy  i novuritu  nastąpiła w szpitalu znacz­
na poprawa. P rzypadek  zasługuje na uwagę ze względu na 
kombinację schorzenia zastawki dwudzielnej, stenozy i insu- 
ficjencji, z jednej s trony, pochodzenia  p raw dopodobnie  reu­
matycznego, ze zmianami w aorcie, na jpraw dopodobnie j  k i­
lowego pochodzenia. ¿Mimo osiągniętej popraw y rokowanie, 
wobec s twierdzonego bloku arboryzacyjnego, musi być u w a­
żane za niepomyślne.

Kol. W  a j n s z t o k przedstaw ia przypadek  hepa- 
totyfusu.

C hora lat 38 (k. szpit. 776) została skierowana do szpi­
tala z rozpoznaniem cholecysłitis  acuta. Zachorow ała  nagle; 
przed tygodniem w ystąpiły  silne bóle w okolicy prawego pod- 
żebrza przy  tem pera turze  38,5°. Stan taki trwał w ciągu kilku 
dni, poczem przyłączyły  się silne bóle głowy. Pozatem  w y ­
wiady bez znaczenia. Podczas p o b y tu  w szpitalu w obrazie 
chorobowym dominowały  objaw y ze s t rony  pęcherzyka żół­
ciowego. W  pierwszych dniach we krwi 13.700 biaiveh ciałek; 
82 97 oboję tnochlonnych; 497 mtmocytów. W i d a 1 1 na 200 
dodatni. Diazo w moczu dodatnie. W  ciągu 2 tygodni po b y ­
tu w szpitalu ciepłota u trzym uje  się na wysokości 39° o cha­
rakterze continua, następnie litycznie opada, osiągając n o r ­
mę w 4 tygodniu. P ow tórny  W i d a l  znów 1 na 200 dodatni, 
diazo w moczu ujemne. Badanie w okresie zdrowienia: 7.850 
ciałek białych; 4897 neutrofilów bez przesunięcia wlewo; 697 
eozynofilów; 42% limfocytów; 49/7 monocytów. Przypadek  
zasługuje na uwagę, ponieważ dur brzuszny, rozpoczynający 
się od ostrych objawów ze s trony  pęcherzyka żółciowego, 
zdarza się niezbyt często, a jeszcze rzadziej bywa rozpozna­
wany.

Z oddziału B. (O rdv na to r :  Dr. H en ry k  K r y  s z e k).
Kol. U  r y s o n przedstawia przypadek  hepatopan- 

creaiitis po zatruciu pokarm ow em .
C hory E. L. (k. szpit. 813), la t 39, spożył w upalny sierp­

niowy dzień zimne mięso. Po 12 godzinach wystąpiły  objawy 
ostrego nieżytu żołądka, trwające 3 dni, poczem zjawia się 
wysypka. Piątego dnia nagła zapaść, imponująca, jako ostre 
schorzenie trzustki, wobec czego chory  w stanie  ciężkim zo­
staje przewieziony do szpitala. W szpitalu wielotygodniowy 
przebieg zap. w ątroby  i trzustki. Pr/e jśc iow o 384 jednostk i 
diastazy w moczu. Leukocytoza 16.000 ze znacznem przesu­
nięciem wlewo. OB —27 na min. W ybitna  żółtaczka z od ­
czynem v. d. B e r g h a pośrednim i bezpośrednim do­
datnim. N a  tle żóltaczkowem ostro odgraniczone plam y o in­
tensywno - żółtem zabarwieniu, różniącem się od  otoczenia. 
Jednocześnie ze spadkiem diastazy w moczu w dalszym prze­
biegu choroby wzrost ilości mocznika wc krwi do 28 mgrm%,

miana ksantoproteinowęgo do 35° przy norm alnym  indyka- 
nie. W zrost mocznika był krótko trw ały , przejściowy. Po 
ustąpieniu objawów hepatopanerealitis  śledziona macalna 
i dlugotwale stany podgorączkowe, nie wyłączające możliwoś­
ci, że poza toksemją alimentarną w rachubę wchodzić mogia 
i infekcja, prow adzona przez pokarm.

Kol. K r y s z c k  przedstawia przypadek  k i ły  naczyń  
wieńcowych.

C hora I. K. (k. szpit. 814), la t 47; 6 porodów, żadnych 
poronień. Znaczne powiększenie w ątroby  i śledziony przy 
OB — 55‘. Skargi sercowe sprowadzają  się jedynie do nie­
znacznego zaparcia tchu, zwłaszcza na powietrzu. EKG  uzy­
skany przed otrzymaniem dodatniego wyniku W a s s e r -  
m a n n a, wykazał ciężkie zmiany (ST. poniżej linji izoe- 
lektrycznej, T  ujemne), które  wobec braku rentgenologicz­
nych i klinicznych danych schorzenia sercowego, przemawiały 
z całą pewnością za swoistem schorzeniem naczyń wieńco­
wych. N a  uwagę zasługuje zejście śmiertelne przypadku  w 3 
dni po  wyjściu ze szpitala śród objawów nagiego obrzęku 
płuc. Leczenie szpitalne rozpoczęto od  małych dawek jodu 
i zastrzykiwań bizmutu bez salwarsanu.

Kol. J o k i s z ó w n a przedstawia przypadek za 
walu mięśnia sercowego.

C hory S. E. (k. szpit. 780), lat 48. Przed 4 miesiącami 
ból stenokard ja lny  w dolnej części mostka bez spadku  ciś­
nienia. W  2 miesiące później p rzy  pierwszych próbach cho­
dzenia objawy dysbasia intermiitens  z jednoczesnem nasile­
niem bólów stenokardja lnych. Do szpitala skierowany w s ta­
nie ciężkiej dekompensacji z dużą wątrobą, n itkowatem  tę t ­
nem, dusznością i niepokojem. Próba ostrożnego podawania 
s tro fan tyny  bez wyniku. N iepokój nie ustaje i po pantoponie. 
Kilka dni przed śmiercią psychoza cyrkulacyjna z realizowa- 
nemi próbami samobójstwa. O dczyn  W a s s e r m a n n a  
ujemny. OB — 12‘. W  2 dni p rzed  śmiarcią dokonany EKG  
wykazał blok prawego ramienia, co zasługuje na specjalne 
podkreślenie i umożliwia lokalizację zawału.

Kol. M r ó w k a przedstawia przypadek guza śród- 
piersia.

C hora  Sz. S. (k. szpit. 865), la t 28, panna. Przywieziona 
do szpitala spowodu ciężkich napadów duszności, k tó rym  to ­
warzyszyła sinica : ciepłota w granicach 33--39°. O dczyn 
W a s s e r m a n n a  ujemny. Laseczników K o c h a  w 
plwocinach brak. O dczyn M a n t o u x  — ujemny. OB 50— 
58‘. W  rentgenie cień ostro odgraniczony, łukowato przyle­
gający do górnego śródpiersia, pow odujący zwężenie tchaw i­
cy. W  obrazie krwi leukocytoza 22.000 z limfopenją i przesu­
nięciem wlewo. Chora leczona serją zastrzykiwań calcium  
brom atum ,  po k tórych nastąpiła znaczna podmiotowa p o p ra ­
wa duszności. Po 4 naświetlaniach rentgenem dalsza poprawa 
z ustąpieniem duszności i rentgenologicznych objawów ucisku 
tchawicy. Cień guza, w R o e n t g e n i e  niezmieniony. 
C hora wypisana ze szpitala z dużą poprawą bez gorączki 
z norm alnym  obrazem krwi. Dane kliniczne wyłączają zapal­
ne pochodzenie guza; przem awiają  za sprawą nowotworową.

Sekretarz: Jerzy F a j w 1 e w i c z.

Posiedzenie z października 1934 r.

Z  oddziału A. (O dryn a to r :  Dr. Leon S /  y f m a n).
Kol. P i k przedstawia przypadek białaczki limfa- 

tycznej.
C hory lat 45, przybył na oddział laryngologiczny spo­

wodu polipów nosa. Ze względu na ziy stan ogólny został 
przeniesiony n a  oddział wewnętrzny. Choroba obecna rozpo­
częła się przed 2 miesiącami od osłabienia, duszności, pow ięk­
szenia gruczołów karkow ych  i pachwinowych. W  28 roku lues; 
od tego czasu przebył 3 kuracje. Pozatem wywdady bez zna­
czenia. Duże pakiety gruczołów szyjnych, karkowych, pod- 
szczękowych, pachowych i pachwinowych. G ruczoły  twarde, 
ruchome niebolesne. Płuca bez zmian. Podmuch skurczowry 
nad koniuszkiem serca. Śledziona i w ątroba powiększone, ma- 
cakre. gładkie. OB 9‘. O dczyn  W a s s e r m a n n  a ujemny. 
Krew: 1.460.000 ciałek czerwonych; 29 97 hemoglobiny; wskaź­
nik 1; anizo - i pojkilocytoza; 172.000 ciałek białych, w tern 
96 97 limfocytów dużych i małych. Dno oka: blade tarcze; 
wylewy krwawe w siatkówce. W  szpitalu stan chorego w cią- 
ku kilku dni uległ znacznemu pogorszeniu. D okonano p rz e ta ­
czania krwi w ilości 150 ecm3, poczem nastąpiła w ybitna sub­
iektywna poprawa przy nieznacznej zmianie obrazu hem ato ­
logicznego. Po upływie 2 tygodni powtórzono przetaczanie 
krwi. Stan chorego znów uległ poprawie. P rzypadek  zasługuje 
na omówienie ze względu na wybitną poprawę subjektywną, 
jaka występuje po przetaczaniu krwi. T ylko  osiągnięcie tej
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poprawy umożliwiło przystąpienie do właściwej kuracji bia­
łaczki za pomocą dużych dawek arszeniku. Ze względu na 
wywiady luetyezne stosowano arszenik w postaci neosalwar- 
sariu.

Kol. II e r c przedstaw ia przypadek  o d m y  obustron­
nej.

Chory lat 32 (k. szpit. 739), robotnik fabryczny. Przy­
padek zasługuje na omówienie ze względu na w ybitną  popra­
wę ogólną i stanu płuc, osiągniętą w szpitalu po zastosowaniu 
odm y obustronnej.

Z  oddziału B. (O rdyna to r:  Dr. H enryk  K r y s z e k).
Kol. U r y s o n przedstawia przypadek coma Basedo-  

wicum.
Chora lat 26. O bjaw y ciężkiej postaci B a s e- 

d o w a, trwającego od 6-eiu lat. W  ciągu 6-tygodni 
przed przybyciem do szpitala leczona jodem. Przed 2 ty ­
godniami ciężka angina. Parcie krwi 150/50 mm. Hg. EKG - -  
trzepotanie przedsionków. Serce duże o konfiguracji zbliżo­
nej do mitralnej. W ątro ba  powiększona. W  obrazie krwi: 
ciałek czerwonych 4.000.000; hemoglobiny 6 5 % ; obraz ciałek 
białych norm alny; retikulocytów 10%o. Przemiana podstaw o­
w a +  57%. Cukier we krwi 0,52. W  szpitalu nasilenie ob ja­
wów żółtaczki,  z barwikami żółci w moczu. Ciepłota do 38°. 
W  przypadku  zastanawia stan  psychiczny chorej; bardzo pod ­
niecona, kłótliwa, wyskakuje  z łóżka. Po 2 dniach podniece­
nia iradykalna zmiana w zachowaniu — objaw y negatywizmu, 
szeroko rozwarte  oczy, twarz bez wyrazu, zwisanie żuchwy. 
O d da je  pod siebie mocz i stolec. T ę tn o  do 140 na min. Przy 
objawach naras tającej u tra ty  przytomności i senności — cho 
ra zmarła. Coma Basedowicum  (Z  o n d e k).

Kol. M r ó w k a przedstawia przypadek  reumatoidu  
rzeżączkowego ze zmianami w  EKG .

Chora S. (k. szpit. 886), la t 28. Początek schorzenia wie- 
lostawowy z późniejszą lokalizacją w lewym stawie ko lano­
wym. OB 9‘. W a s s e r m a n n  ujemny. Dwukrotnie  do­
konana gonoreakcja  we krwi dodatnia. Początkowe długo­
trwałe leczenie salicylatami bezskuteczne. Duża poprawa po 
swoistem leczeniu gonokcyną dożylnie. W  przypadku  zasłu­
guje na uwagę zmiana E K G : PR 0,2 sek.; T , i Ta ledwie za­
znaczone — zmiany, uważane do tąd  za patognomoniczne dla 
schorzenia gośćcowego.

Kol. W o ł o ż y ń s k a  przedstawia przypadek  raka 
zagięcia wątrobowego.

C hory E. H. (k. szpit. 868). O d  pół roku objaw y w zdę­
cia oraz ucisku w okolicy dołka podsercowcgo. O d  miesiąca 
nasilenie bólów, zaparcie. Klinicznie stwierdza się przejścio­
wo opór w okolicy zagięcia wątrobowego oraz objaw y s ta­
wiania się jelit. Zabieg chirurgiczny (Kol. A  j z n e r) po ­
twierdza rozpoznanie. C hory  zmarł w 2 dni po zabiegu. 
W  przypadku  zasługuje na uwagę obraz morfologiczny krwi: 
w obrazie czerwonym brak anemji (4.500.000), zaś w obrazie 
białym mierna leukocytoza (11.300) ze znacznem przesunię­
ciem wlew© (pałcczkowatych 59,5, młodych 6,5). Obraz bia­
łych ciałek we krwi zależał p raw dopodobnie nie od sprawy 
nowotworowej, lecz od towarzyszących objawów niedrożnoś­
ci jelit.

Kol. W  o l o ż y ń s k a  przedstawia przypadek  za­
toru powietrznego ze zmianami w  naczyniach wieńcowych.

Chory G. B. (k. szpit. 919) lat 56. O d  roku bezboleśnie 
nasilające się uwypuklenie  lewej okolicy pachowej; postę­
pujące charłactwo. Rozpoznanie kliniczne: lym pho  — względ­
nie osteosarcoma  z o torbionem zap. opłucny. Podczas djag,no- 
stycznego nakłucia opłucny w strzykawce Zi cm. krwi. Po 
natychm ias tow em  wyciągnięciu igły całkowity zanik tętna 
i uderzenia sercowego, bladość, charczący jakby  przedagonal- 
ny oddech. Po zjawieniu się tętna na kró tką  chwilę, w ystą ­
pienie sinych plam na lewem ramieniu. — zator lewej tętniey 
promieniowej, poczem praw ostronne porażenie połowicze. 
B a b i ń s k i  lewostronnie dodatni, co przemawiało za wie- 
loogniskowym zatorem. Po kilku godzinach ustąpienie wszyst­
kich objawów. W  przypadku zasługuje na uwagę zmiana 
w naczyniach wieńcowych, s tw ierdzona w EKG. Przy zupeł­
nie wydolnem sercu wystąpiło po zatorze odwrócenie uchył­
ka T  we wszystkich odprowadzeniach, u trzym ujące się w cią­
gu kilku tygodni.

Sekretarz: Jerzy F a j w 1 e w i c z.

Posiedzenie z listopada 1934 r.

Z Oddziału  A. (O rdy na to r :  Dr. Leon S z y f m a n).
Kol. R e j t e r o w s k i  przedstawia 3 chorych na 

gruźlicę płuc, leczonych ałkoholizącją nerwów m iędzyżebro­
wych.

W  jednym  z tych przypadków  s tosow ano alkoholizację 
po jednej s tronie  i odmę leczniczą po drugiej stronie. Omóc 
wienie techniki zabiegu i do tychczasowych wyników. W s t rz y ­
mując się na razie ze względu na skrom ny m aterja l  i krótki 
czas spostrzegania od ostatecznych wniosków co do wartości 
tej m etody  leczniczej, prelegent jest jednak  zdania , że zasłu­
guje ona na  dalsze w ypróbowanie w przypadkach, w których 
niemożliwe jest ze względów technicznych stosowanie odmy 
sztucznej.

Z  oddziału B. (O rdy na to r :  Dr. H e n ry k  K r y s z e k).
Kol. J o k i s z ó w n a  przedstaw ia p rzypadek  zawa­

łu mięśnia sercowego.
C hory  H. R., lat 53 (k. szpit. 779). O d  6-ciu la ty  napady 

bólowe, rozpoczynające się w kręgosłupie lędźwiowym i w 
stawach nadgars tkow ych  zwłaszcza lewym traktow ane, jako 
bóle artre tyczne. Bóle, poprzedzane cizęsto uczuciem ucisku 
prawej okolicy podżebrowej. Leczenie balneologiczne bez w y­
niku. Przybył do szpitala celem ustalenia rozpoznania. W  szpi­
talu kilka razy dziennie n ap ad y  o podobnym  przebiegu: cho­
ry  nagle, śród najlepszego samopoczucia podniecony zrywa 
się, wygina kręgosłup w kształcie łuku, ręce w ykręcone w s ta­
wach nadgarstkowych, sinica twarzy, podniecenie; c ho ry  m a 
wrażenie, że m u  się ręce skręca kajdanam i. U derza jącem  b y ­
ło, że bezpośrednio przywołanie chorego do spokoju odnosi­
ło chwilowy skutek, poczem następował pow rót do poprzed­
niego s tanu bólowego. Pan topon  i inne n arko tyk i z tej grupy, 
stosowane w domu i w szpitalu — bez wyniku. Bóle łagodził 
jedynie  wodam chloralu  w lawatywie. N itrog liceryna  d o tąd  
niestosowana. T ę tno  i ciśnienie podczas nap adó w  i po  napa ­
dach, po  k tó rych  chory  czuł się zupełnie zdrów, — bez zmian 
(180/100 mm.Hg.). Rozpoznanie  w ahało  się pom iędzy  hi- 
sterją (brak odruchów rog’ówkowych i gardzielowych, w zm o­
żone odruchy  kolanowe, łuk h is teryczny), a  typow ą  skazą 
artre tyczną  i zaburzeniami gospodarki wapniowej. Po jednym  
z podobnych napadów bólowych bezpośrednio  ob jaw y  za­
wału mięśnia sercowego, po tw ierdzone elek trokaid jogram em . 
W  przypadku, poza charak terem  bólów uderza zjawienie się 
w szpitalu cukromoczu, którego ilość stopniowo wzrastała  
i doszła w dzień po  zawale do 3,5% z jednoczesnym  aceto­
nem. N igdy  d o tąd  cukru  w moczu nie stwierdzono. Śmierć 
w 5 dni po wystąpieniu zawału śród objaw ów  ry tm u  cwało­
wego, postępującego spadku ciśnienia, podgorączkow ych s ta­
nów, szybkiego OB i obrzęku płuc.

Kol. R a b i n z o n  przedstaw ia przypadek  ropnia płuc  
powikłanego odm ą samoistną.

C hory R. la t  26 (k. szpit. 944), skierowany do szpitala 
z rozpoznaniem lewostronnego zapalenia płuc. W  dniu p rz y ­
jęcia przy badaniu  klinicznem stwierdzono objaw y wysięku 
opłucnowego oraz odm y samoistnej. R o e n t g e n  wykazał 
jednak  obecność tylko o d m y  samoistnej. Dopiero  nazajutrz  
obraz kliniczny uległ zmianie — w ystąpiły  objaw y pleuro- 
pneumonji. OB 12'. Leukocytoza 13750, w tern 85,4% neutro- 
filów. W obec  tego podejrzewano proces ropny  w płucach. 
Ukazanie  się w kilka dni później ropnej cuchnącej plwociny 
ustaliło rozpoznanie ropnia płuc. Leczony neosalwarsanem 
i emetyną  z dobrym  wynikiem.

Kol. R a b i n  o w i o z - G i n s b u r g o w a p rzed ­
stawia przypadek  now otw oru  płuc.

C hory  R. la t 44 (k. szpit. 888), z zawodu rzeźnik. T rzy  
miesiące przed przybyciem do szpitala krwioplucie. Po kilku 
dniach dobrego samopoczucia krwotok. W  szpitalu bolesność 
w okolicy II i III lewego międzyżebrza, przejściowo kłucie 
w lewym boku. W a s s e r m a n n  ujemny. K o c h  
w plwocinie ujemny. Ciśnienie żylne 85 mm wody. W  obrazie 
krwi: 5.900.000 ciałek czerwonych; obraz leukocytarny  nor­
malny; 2% eozynofilów. O dczyn  W  e i n  b e r g a ujemny. 
Diazo w moczu ujemne. U zura  w miejscu przyczepu lewego 
III żebra do mostka potwierdziła rozpoznanie złośliwego no­
wotw oru (lymphosarcoma).  Roentgenologicznie 2 duże okrą­
głe jednolite nacieczenia wr lewem p łucu; lew ostronny pleu- 
ryt. W  przypadku  zasługuje na uwagę: paraw erteb ra lna  ane­
stezja  nie usunęła silnych bólów chorego, na tom ias t  po serji 
naświetlań całkowite ustąpienie bólów, zmniejszenie się uw y­
puklenia  mostka, rentgenologicznie — znaczne zblednięcie 
cieni, popraw a samopoczucia.

Sekretarz: Jerzy  F a j w 1 e w i c z.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a  posiedzeniu Frankfurckiego Tow arzystw a  Lekar­

skiego z dnia 7 listopada 1934 r. (Miinch. med. Wschr. N r. 1. 
1935) M o m m s e n pokazywał p rzypadek  łipodystrophiae
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prograssivae u ojca i córki. U ojca choroba rozpoczęła się 
w r. 1917, przez kilka lat nosiła cha rak te r  postępu jm y , obec­
nie zaś stacjonarny. Ojciec wykazuje  zanik tłuszczu ty lko na 
twarzy, przedewszystkiem w okolicy policzków. U dziecka 
choroba rozpoczęła się w czw artym  roku życia, być może, 
w związku z p rzebytą  odrą. W  szóstym roku życia objawy 
r.;zwinęły się już w pełni, dziewczynka wykazywała typow y 
zanik tkanki tłuszczowej na tw arzy  i na kończynach.

N a posiedzeniu F rankfurckiego T o w arzystw a  L ekar­
skiego z dnia 7 listopada 1934 r. (Münch, med. Wschr. Nr. 1. 
1935) pokazywał B e n d e r  trzy przypadki ponadklykcio-  
wych złamań kości ramieniowej. Dwa przypadki ieczone szy ­
ną do wyciągania B o r c h e r a ze znakom itym  wynikiem 
anatomicznym i czynnościowym. N iebezpieczeństw o uszko­
dzenia mięśni przedramienia  przez ucisk byw a w tej metodzie 
zbyt wysoko ocenione, p rzy  pewnej staranności można go 
z pewnością uniknąć.

Na posiedzeniu T o w arzystw a  Lekarskiego Łużyc G ó r ­
nych w Budziszynie z dnia 17 listopada 1934 r. (Münch med. 
Wschr. Nr. 2, 1935) M a t t  h i a c mówił o zastosowaniu tho- 
rotrasiu w pyelografji wstępującej.  Spośród najrozmaitszych 
środków kontrastow ych, wchodzących w rachubę dla celów 
pyelografji wstępującej, au to r  obecnie jeszcze stosuje n a j­
chętniej thorotras t,  k tó ry  jest środkiem zupełnie niedrażnią-

cym, o dużej ostrości kontrastow ej,  a  p rzy tem  bardzo ta­
nim. A u to r  nie spostrzegał powikłań posoczniczych, które  wi­
dzieli H e n t i i g  i L e c h n i r, gdyż postępuje  technicznie 
inaczej niż ei au torzy  oraz P f 1 a u m e r i S c h 1 a g i n- 
t w e i t. Cewniki należy przesuwać możliwie aż do miare­
czek nerkow ych; wypełniać powoli i n ad e r  ostrożnie; po w y­
konaniu zdjęcia rentgenowskiego thorotras tow i pozwala się 
wyciec albo usuwa się go zapomocą strzykawki, a następnie 
przepłukuje  się dwu- trzykro tn ie  wyjałowioną wodą przekro- 
ploną. Z  12 przypadków, nawet z zastoiną w zakresie miedni- 
czek nerkowych, wodonerczy i roponerczy, autor nie spostrze­
gał przy stosowaniu powyższej techniki ani razu objawów 
posoczniczych w związku z pyełografją zapomocą thorotrastu.

N a  posiedzeniu Berlińskiego T ow arzystw a Lekarskiego 
z dnia  5 grudnia 1934 r. (Miinch. med. Wschr. Nr. 2, 1935) m ó­
wiono o zapaleniu kręgów w  chorobie Banga. Schorzenie go­
rączkowe, którego spoczątku nie rozpoznano, należało ująć 
jako „chorobę B a n g  a“. N astępnie  rozwinął się proces zapal­
ny w trzonie jedenastego kręgu piersiowego, przyczem zaa tako­
wany został w silnym stopniu krążek międzykręgowy. Z ia r­
nina w ykazyw ała  szczególny charakter. W  ropie nie znale­
ziono prątków' B a n g a ,  lecz analogicznie do doświadczeń 
w gorączce maltańskiej należy w 'zagadkowych schorzeniach 
zapalnych kręgosłupa myśleć o etjologji „ B a n g a “.

Przegląd terapeutyczny
Z  przychodni G m in y  ż yd o w sk ie j  w  Warszawie.

0  leczeniu nawykowego zaparcia stolca Eupurgolem.
Podał

H en ryk  J. L A N D A U  (W arszawa).

Nawykowe zaparcie stolca i jego leczenie rzadko  j 
stanowi tem at prac w piśm iennictw ie lekarskiem , aczkol- 
jest to jedna z najczęściej spo tykanych  spraw  chorobo­
wych, która, nie będ ąc  sam a przez się przykrą, ani nie­
bezpieczną, m oże się nią stać i staje niew ątpliw ie dzięki1 
Występującym po pew nym  czasie pow ikłaniom . Że tak 
jest w istocie pom im o lekcew ażącego trak tow ania przez 
naukowy świat lekarski, dow odzi ciągłe reklam ow anie 
w pismach niefachow ych najrozm aitszych środków  prze­
czyszczających, istnienie setek tych środków , przyno­
szących swym w ytw órcom  w cale pokaźne zyski. P rzy­
czyna takiego ustosunkow ania się św iata lekarskiego do 
sprawy zaparcia naw ykow ego tkwi, naszern zdaniem , 
w tern, że samo zaparcie rzadko  tylko stanow i pow ód do 
zwracania się chorego do lekarza. C horzy szukają p o ­
mocy lekarskiej dopiero  w tedy, gdy w ystąpią dokuczli­
we lub budzące w nich niepokój pow ikłania, k tó re  m o ­
gą zupełnie przesłaniać cierpienie p ierw otne i p o d sta ­
wowe. Jeżeli jed n ak  zw racać uw agę na tę czynność fi­
zjologiczną i w ypytyw ać system atycznie o nią chorych, 
zdziwionym się będzie częstością zaparcia naw ykow e­
go, zwłaszcza w śród ludności m iejskiej, gdzie dochodzi 
ona do 2 5 % . Skutkiem  tego niewłaściwego i lekcew ażą­
cego ustosunkow ania się lekarzy do zagadnienia zap ar­
cia nawykow ego jest fakt, że większość chorych nie 
zwraca się w tej spraw ie do lekarza, lecz korzysta  z „ f a ­
chowych“ po rad  znajom ych lub ap tekarzy  albo stosuje 
te środki, k tórych  w ytw órcy po trafią  je najlepiej rek la­
mować w prasie niefachow ej, zwłaszcza w pism ach b ru ­
kowych. K ażdy z chorych, cierpiących na zaparcie, m a 
swoją ulubioną herbatkę, pigułki i t. p., k tóre m u na­
stręczył usłużny znajom y lub aptekarz, udzielający mu 
kilkosekundowej p o rad y  i zalecający ten środek, na k tó ­
rym osiąga najw iększy zysk. W iększość tych środków  
jest pochodzenia roślinnego, głów ne ich składniki stano­
wią Podophyllum  penłałum ,  zaw ierająca podofilo tok- 
synę, C ortex Frangulae, E ^tractum  Cascarae Sagradae,

Senes, A loe,  zaw ierające glikozydy em odyny, pochod­
nej an trach inonu; inne zaw ierają fenołftaleinę, siar­
kę i t. p. W szystkie te środki' w yw ołują w użyciu p rze­
w lekłem  po krótszym  lub dłuższym  czasie stan zapalny 
błony  śluzowej jelit, często stolce po nich są połączone 
z bó lam i; niektóre (feno lfta le ina) posiadają  działanie 
trujące.

Leczenie zaparcia naw ykow ego, jakieśm y już
0 tern pisali, pow inno się opierać przedewszystikiem na 
djecie i m etodach  wychow aw czych. W  długoistniejącem  
jed n ak  zaparciu dość często postępow anie takie nie wy-

i starcza, i trzeba się uciekać do pom ocy lawatyw, w zględ-
■ nie środków  przeczyszczających. Do law atyw  odnoszą
| się chorzy naogól niechętnie. R obieniu law atyw  sta ją  czę-
I sto na przeszkodzie w arunki zew nętrzne (np . mieszka-
i niow e, b rak  czasu i t. p .) ,  chorzy obaw iają się przyzwy-
I czajenia do nich, nieum iejętnie je robią tak, że nae skut-
j ku ją  one. W iększość chorych prosi o danie im  jakiegoś
! nieszkodliw ego środka przeczyszczającego. ¡Środków
‘ tych, jakieśm y wspom nieli, jest leg jon. Część ich, za-
j  w ierającą fenołftaleinę i p repara ty  roślinne, odrzucam y

jako  drażniące b łonę  śluzową jelit. Lepsze są miedraż- 
 ̂ niące środki saliniczne (np . sól karlsbadzka i ¡t. p . )

1 p rep ara ty  agar-agaru  (np . Reguliin), działające przez 
zwiększanie objętości treści jelitowej dzięki p rzyciąga­
n iu  wody, lecz często zaw odzą one.

„N ajw ażniejszem  zagadnieniem  farm akologiczno- 
leczniczem jest zapobieganie m iejscow em u działaniu 
drażniącem u przy dobrem  działaniu przeczyszczającem “ , 
mówi w swej „F a rm ak o lo g ji“ H. H  a n d o v  s  k  y. 
O środk iem  zainteresow ania stał się pod  tym  w zględem  
olej parafinow y.

B adania teoretyczne, przeprow adzane n ad  dzia­
łan iem  przeczyszczającem  oleju parafinow ego przez 
S c h l a g i n t w e i t a ,  S.  L o e w e g o  i L a n -  
c z ó s a, m iały na celu przedewszy9t!kiem ustalenie m e­
chanizm u tego działania. W  rachubę w chodzićby tutaj 
m ogło z jednej strony usuwanie zaham ow ań w przesu­
w aniu  się treści jelitow ej i opróżnianiu 9ię kiszek, z d ru ­
giej zaś —  czynne pobudzanie ruchów robaczkow ych 
jelit. Pierwszy z tych m echanizm ów  m ożliwy by łby  do 
osiągnięcia b ąd ź  dzięki ułatw ianiu ześlizgiwania się mas
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kałow ych, bąd ź  dzięki rozm iękczającem u działaniu p a ­
rafiny na kał, drugi zaś —  albo dzięki pierw otnem u 
działaniu przeczyszczającem u przez bezpośrednie przy­
śpieszenie ruchów robaczkow ych jelit, albo dzięki w tór­
nem u działaniu przeczyszczającem u w skutek pierw ot­
nego zwiększenia objętości treści jelitow ej.

D ośw iadczenia L a n c z ó s a  na kotach prze­
m aw iają za pierw otnem  działaniem  przeczyszczającem  
parafiny, jednakże S. L o e w e czyni im zarzut, że 
nie m ożna ich bezkrytycznie przenosić na człow ieka; 
o działaniu takiem  m ożnaby mówić tytko w tedy, gdy ­
by  zastosow ać u człowieka odpow iednio  duże daw ki p a ­
rafiny, t. j. 500 —  750 cm .3 (L  a n c z ó s stosow ał 
u kotów  po 25 cm .3), czego przecież n igay nie robim y. 
S c h l a g i n t w e i t  na podstaw ie swych dośw iadczeń 
r.a m yszach dochodzi do wniosku, źe przeczyszczające 
działanie parafiny  polega na rozm iękczaniu przez nią 
m as kałow ych. S. L o e w e uważa, że sposób działa­
nia parafiny  zależy od stopnia jej zemiulgowania w  prze­
w odzie pokarm ow ym , ten zaś od wielkości zastosow anej 
daw ki: m ałe daw ki parafiny  zosta ją  całkowicie zemul- 
gow ane i dz iała ją  rozm iękczająco, duże w ychodzą po- 
części jako  tłusita otoczka, ułatw iająca ześlizgiwanie się 
kału. A uto r ten kładzie głów ny nacisk na rozm iękczają­
ce działanie parafiny  na kał, k tórem u przypisuje n a j­
ważniejsze znaczenie w jej działaniu przeczyszczlającem. 
Tego sam ego zdania jest S t r a u s s ,  opierając się na 
spostrzeżeniach klinicznych. W edług  H a n d o v s k y -  
e g o, parafina nie działa na układ nerwowo-m ięśnio- 
wy jelit, ani na ich w ydzielanie, jest więc szczególnie 
niewinnym  środkiem  w użyciu przew lekłem . W szyscy 
au torzy  są zgodni co do tego, że stosow ana naw et w 
bardzo  dużych daw kach parafina jest środkiem  zupeł­
nie nieszkodliwym . Parafina posiada jed n ak  pewne 
ujem ne strony, do których zaliczyć należy jej słabe 
działanie przeczyszczające w zw ykłych daw kach, słaby 
stopień em ulgow ania się w  zwykle stosow anych daw ­
kach. w skutek czego w ydala się w stanie niezm ienionym  
przez odbyt, częste zupełnie nieuchw ytnie d la pacjenta, 
w skutek czego zostaje zanieczyszczona bielizna, nieprzy­
jem ny wreszcie smak. istnieje w skutek tego uzasadnione 
dążenie do o trzym ania preparatu , w k tó rym  parafina 
by łaby  w stanie jak  najw iększego rozproszenia, co spo­
tęgow ałoby jej działanie przeczyszczające i zapobiega­
łoby  jej odosobnionem u w ydalaniu  przez odby t w  stanie 
płynnym , a jednocześnie przyczyniało się do popraw ie­
nia jej smaku. P repara ty  parafiny  ze słodem  i m asam i 
budyniow em i w m ałym  tylko stopniu przyczyniają się 
do zem ulgow ania parafiny.

D odatk i te działają prawie wyłącznie jako  środ­
ki popraw iające sm ak (corr igen tia ) . Ideałem  by łby  ta ­
ki środek rozpraszający, k tóry  nie p o d d a je  się działa­
niu soków traw iennych; iest nim  ag a ’•-agar. W iele też 
p rapara tów  parafinow ych (P e tro łagar, A g aro l) zaw ie­
ra dod a tek  agar-agaru . N iestety jed n ak  większość tych 
p reparatów  zaw iera inne jeszcze dodatk i, k tórych obec­
ność w preparacie m usim y uznać za niepożądaną, 
a w ięc: fenolftaleinę (P etro lagar, A garol, E u d o n a l), 
roślinne środki przeczyszczające (M itilax ), w odoro tle ­
nek m agnezow y (P u rg io lax ) i t. p. W szelkim  w ym o­
gom  teoretycznym  i p raktycznym  czyni zadość w spo­
sób idealny krajow y p rep ara t parafinow y Eupurgoł, w y­
produkow any przez Z ak ład y  Przem ysłow e ,,B oryszew “ . 
Dzięki specjalnym  em ulgatorom  w preparacie tym  zn a j­
duje się parafina w stanie doskonałego rozproszenia; p o ­
za środkam i, popraw iającem i sm ak i 1 % dodatk iem

agar-agaru  nie zaw iera on żadnych dom ieszek, zwłasz- 
cz tru jącej fenolftaleiny. Dzięki uprzejm ości firm y, k tó ­
ra dostarczyła nam  większych ilości p reparatu , m ieliśm y 
m ożność w ypróbow ania go w kilkunastu p rzypadkach  
now ykow ego zaparcia stolca.

P r z y p a d e k 1. Chory E. I)., 1. 48. Rozpoznanie: 
dusznica bolesna, nawykowe zaparcie stolca, da tu jące  się ud 
kilkunastu lat. Parafina nawet w dawce trzech łyżek s to ło­
wych przed snem niezawsze wywoływała skutek. Eupurgoł, 
podaw any w dawce zrazu 2 łyżek stołowych, później jednej 
tylko łyżki stołowej uregulował stolec.

P r z y  p a d e k 2. Chora E. B., 1. 37. Rozpoznanie: 
kamica żółciowa, zapalenie woreczka żółciowego i trwające od 
kilku lat zaparcie stolca. Chora nie mogła zażywać parafiny, 
natom ias t Eupurgoł bierze chętnie, przyczem  jedna  łyżka s to ­
łowa, wzięta na noc, wywołuje n aza ju trz  stolec.

P r z y p a d e k  3. C hory  B. B., la t 25. Rozpoznanie: 
nawykowe zaparcie stolca od 4 lat i spow odow any przez nie 
nieżyt kiszek grubych (z okresowemi biegunkami). C hory  za­
żywał zrazu po 2, później po 1, wreszcie po Xi łyżki stołowej, 
co wystarczało, by  było codziennie wypróżnienie. Z  biegiem 
czasu ustąpiły bóle brzucha, domieszka śluzu do stolca i in­
ne objaw y nieżytu kiszek grubych.

P r z y p a d e k  4. Chora P. S., la t 31. Rozpoznanie: 
naw ykow e zaparcie stolca, da tu jące  się od dzieciństwa, nie­
żyt kiszek grubych, kamica żółciowa, zapalenie woreczka żół­
ciowego. Chora bierze Eupurgoł w dawce od 1 — 3 łyżek 
stołowych, sama regulując dawkę. O dk ąd  bierze Eupurgoł, 
stolce s.tały się regularne, nie miewa napadów  kamicy, po d ­
czas gdy uprzednio pow tarza ły  się one dość często.

P r z y p a d e k  5. Chora P. R., la t 35. Rozpoznanie: 
nawykowe zaparcie stolca od 8 lat, kamica żółciowa, zapale­
nie woreczka żółciowego. D awkę Eupurgolu udało się zczasem 
zmniejszyć z początkowych trzech łyżek stołowych do jednej.

P r z y p a d e k  6. C hora  G. G., la t 43. Rozpoznanie: 
nawykowe zaparcie stolca, nieżyt kiszek grubych. Eupurgoł 
nawet w dawce trzech łyżek stołowych nie działał.

P r z y p a d e k  7. Chora M. T., lat 54. Rozpoznanie: 
naw ykowe zaparcie stolca od 10 lat, gruźlica włóknisto-sero- 
w ata  płuca prawego, kamica żółciowa, zapalenie woreczka 
żółciowego. Eupurgoł w dawce jednej łyżki stołowej działał, 
lecz bardzo wrażliwa chora stanowczo odmówiła  zażywania go.

P r z y p a d e k 8. C hory  L. N., lat 56. Rozpoznanie: 
zakrzepowe zapalenie żyły udowej prawej, zapalenie mied- 
niezek nerkowych, naw ykow e zaparcie stolca lekkiego s top ­
nia, datu jące się oddawna. D obre wyniki osiągnięto zapoino- 
cą podaw ania  jednej łyżki stołowej Eupurgolu.

P r z y p a d e k  9. Chora P. R., la t 24. Rozpoznanie: 
naw ykowe zaparcie stolca od  wczesnego dzieciństwa, n ieżyt 
kiszek grubych. Chora odmawiała  zażywania parafiny. Eupur- 
gol bierze chętnie i z dobrym  skutkiem w dawce 1 — 2 ły­
żek stołowych.

P r z y p a d e k  10. Chora J. A., lat 21. Rozpoznanie:
nawykowe zaparcie stolca od dzieciństwa, nieżyt kiszek gru­
bych, rwa kulszowa. Łyżka stołowa Eupurgolu przed snem 
unorm owała stolce.

P r z y p a d e k  11. C hora Z. P.. lat 27. Rozpoznanie:
nawykowe zaparcie stolca od dzieciństwa, n ieżyt kiszek gru­
bych, kamica nerkowa, zapalenie miedniczek nerkow ych i pę­
cherza moczowego. N u jo lu  nie mogła brać, Eupurgoł bierze 
w dawce 2 łyżek stołowych z dobrym  wynikiem.

P r z y p a d e k  12. C hory  F. Z., la t 69. Rozpoznanie:
ogólna miażdżyca tętnic, neuirastenja, naw ykow e zaparcie s to l­
ca. Bierze Eupurgoł w dawce 1 — 2 łyżek stołowych, przyczem 
stolce stały się regularne.

P r z y p a d e k  13. Chora W  K., lat 34. Rozpoznanie:
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stan po torakuplastyce z powodu jamistej gruźlicy płuca p ra ­
wego, nawykowe zaparcie stolca. D obry  sku tek  po jednej łyż­
ce Eupurgolu dziennie.

P r z y p a d e k  14. C hory  S. K., la t  35. Rozpoznanie: 
nadkwaśność i nadmierne wydzielanie żołądkowe, naw ykowe 
zaparcie stolca od dzieciństwa z jego następstw am i: nieżytem 
kiszek grubych, przepukliną pachwinową, guzami krwawnicze- 
ini. Eupurgol w dawce 2 łyżek stołowych pozwolił unorm o­
wać wypróżnienia chorego, k tó ry  zresztą z ty tu łu  swego za­
wodu (adwokat) prow adzi nieregularny tryb  życia i często 
zmuszony byw a do hamowania odruchu defekacyjnego.

Jak  w idać z pow yższego, Eupurgol zaw iódł nas 
tylko w jetdnym przypadku, pozatem  działał praw ie nie­
zawodnie, przyczem  daw ka w ahała  się od jednej do 
trzech łyżek stołow ych, podaw anych  jednorazow o przed 
snem. C horzy bra li p rep ara t naogół b a rd zo  chętnie, na 
odmowę przy jm ow ania Eupurgolu  natknęliśm y się je ­
den raz u pacjen tk i szczególnie w rażliw ej, cierpiącej na 
brak łaknienia, niecierpliwej i zdenerw ow anej z pow odu 
długotrwałej choroby.

Stolce staw ały  się miększe, w ydalanie ich nie b y ­
ła zw iązane z bó lam i odbytu , ani brzucha. C horzy nie 
spostrzegali w ydalan ia  płyninej parafiny. Ż adnych  o b ja ­
wów ubocznych nigdy nie obserw ow aliśm y. P rzeprow a­
dzone w trzech p rzypadkach  badan ie  kału w ykazało 
drobnow idzow o obecność dużej ilości kuleczek parafiny.

Reasum ując, m ożem y stwierdzić, że Eupurgol jest 
niedrażniącym , zupełnie nieszkodliw ym  i skutecznym  
środkiem  przeczyszczającym . W  porów naniu  z o lejem  
parafinow ym  w yróżnia się dobrym  sm akiem , większą 
skutecznością, działaniem  głównie rozm iękczaj ącem  na 
kał dzięki swem u stanow i rozproszenia, b rak iem  w ypły­
wu z odbytu  p łynnej parafiny.

P IŚ M IE N N IC T W O .
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M e d y c y n a
p o d  k ie ru n k iem

Dur plamisty w ostatnich latach *).
Podał 
M. K.

D ur plam isty, ta p laga przeszłych czasów, na p o ­
czątku ubiegłego stulecia by ł uznaw any za cho robę  zu­
pełnie w ygasającą. 1 rzeczywiście, w k rajach  kultu ral­
nych staw ał się rzadkością, dla św iata lekarskiego E u­
ropy Z achodniej b y ł chorobą niem al rów nie egzotycz­
ną, jak  żó łta  febra. W o jn a  znow u „w prow adziła  w 
świat“ tyfus plam isty, ale praw ie w yłącznie w krajach, 
w których panow ał endem icznie i p rzed w ojną. Z d a ­
wało się jednak , że i w  tych w łaśnie endem icznych 
ogniskach pow stałe ep idem je b ę d ą  w ielkim  finałem  
długotrwałego okresu tej klęski ludzkości. P 'erw szych 
kika lat pow ojennych  zdaw ało  się potw ierdzać tę h i­
potezę. N iestety, od paru  lat jesteśm y św iadkam i b a r ­
dzo w yraźnego w zrostu tyfusu plam istego i to na ca­
łym niemal świecie. W zm ożone zainteresow anie, pocią­
gające za sobą lepszą rejestrację, przyczynia się nie­
wątpliwie do w ykryw ania now ych ognisk i now ych ty ­
pów tej sam ej choroby, d o tąd  nieznanych lub uważa-

*) W edług danych Sekcji H igjeny L. N. i Office In te r­
national d 'Hygiène Publique.

s p o ł e c z n a
M. K A CPR ZA K A

nych za odrębne jednostk i nozologiczne. (C horoba 
B r i l l a ,  T a b a r d i l l o ,  gorączka gór skalistych 
i in n e ).

Przejdźm y ko le jno  najw iększe cgniska tyfusu 
plam istego, istniejące na kuli ziemskiej w  ostatnich 
latach.

Afryka.
W  A fryce m am y kilka w iększych ognjsk. N aj­

pierw  na północy  w posiadłościach francuskich. W  M a- 
rokku pod  p ro tek to ra tem  francuslkiim spotykam y z 'roku 
na rok po kilkaset p rzypadków . W  ostatnich latach 
du r p lam isty  w M arokku w zm aga się. W  ro k u  1933 
krzyw a zachorow ań podniosła się szybko do góry w 
lutym  i w  m arcu, w roku 1934 w  tym  sam ym  okresie 
w idzim y już m niejsze nasilenie. W  M arokku jest to  cho­
roba głów nie w iejska. Na 451 przypadków , zare jestro ­
w anych w r. 1933, by ło  zaledw ie 10 w mieście, p o z o ­
stałe na wsi. Być może, pew ną rolę odgryw a tu n ie jed ­
nakow a dok ładność  rejestracji, co jed n ak  sam o przez 
się nie m oże w ytłum aczyć istniejących różnic.

W  A lgerji, również jednem  ze stałych ognisk 
endem icznych tyfusu, liczba p rzypadków  ze 1 92 w ro ­
ku 1931 w zrosła do 395 w 1932 r., a następnie do

D u r p la m is ty  w A fry ce .

K r a j e
1930 r. 1931 r. 1932 r. *) 1933 r. • ) P ierw sza połowa 

1934 r. *)

Z ach° ro -| Zgony wania 6 3
Z achoro­

wania Zgony Zachoro­
wania Zgony Z achoro­

wania Zgony Zachoro­
wania Zgony

A l g i e r ......................................
I

189 ! 192 — 395 — 881 — 296 —

M a r o k k o ....................................... 170 10 403 25 256 25 451 61 227 10

Tunis................................................ 170 ¡ — 335 — 318 — 344 — 557

Kraj Basutów . . . . 75 15 118 43 238 28 2.584 290 1.039 79

Związek Południow c-A frykański 1.347 146 1.663 281 1.664 291 3.086 446 3 873 319

Egipt................................................ 288 ; 74 265 57 2.298 399 7 865 1.332 7.115 1.313

#) Dane niekom pletne.
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881 w 1933 r. Z a  ostatni rok 1934 dane z pierwszego 
półrocza w ykazują spadek, bo , o ile w  pierw szem  p ó ł­
roczu 1933 ir. zarejestrow ano 724 przypadki, w  pierw- 
szeim półroczu 1934 tylko 296. N ajw iększe ogniska 
endem iczne są na pograniczu Tunisu, szczególnie w 
departam encie  K onstantyny. Nasilenie choroby  zwykle 
zaczyna się w  lutym , potęguje się w  m arcu, kwietniu, 
m aju  i czerwcu.

W  Tunisie dur plam isty, od d aw n a  istniejący, 
utrzym yw ał się w latach 1931 — 1933 na tym  sam ym  
poziomie, dając  rocznie zgórą 300  przypadków . W  ro­
ku ubiegłym  w idzim y dość duży wzrost, bo  w ciągu 
pierwszego ty lko półrocza —  725 zachorow ań. Przy­
padki te skoncentrow ały  się głów nie w dw uch okrę­
gach pó łnocnych: Tunisu i Soulk-el A rba.

W  okolicy w ielkich jezior, pom im o bliskości 
rów nika, ludność nosi dużo odzieży ze w zględu na p o ­
łożenie osiedli na dużej wysokości. Zaw szenie w tych 
w arunkach jest dość częste, s tąd  d u r p lam isty  zjaw ia 
się tu co pewien przeciąg czasu. W  ostatnich paru  la­
tach było  kilka w iększych epidem ij na wysokości od 
1000 d o  2 0 0 0  m etrów .

W  Egipcie przed w ojną spotykam y rokrocznie 
kilkaset do kilku tysięcy przypadków . W ojna  św iato­
wa przyczyniła się do dużej eksplozji, trw ającej przez 
kilka lat. Szczyt ępidem ji spo tykam y  w  r. 1916, kiedy 
zarejestrow ano 30 .5 0 7  zachorow ań. Po w ojnie dur 
p lam isty  słabnie, ii w  okresie lat 1925 —  1931 zd a­
wało się, że zanika zupełnie. W  roku 1932 w idzim y 
nagły w zrost do 2 .2 9 8  przypadków , w  następnym  epi- 
dem ja osiągnęła 7 .865 zachorow ań, a w  ciągu połow y 
1934 r. —  7 .115 . G łow nem  siedliskiem  choroby  jest 
de lta  Nilu. Sezonow e nasilenie spotyka się głów nie w 
lutym , m arcu, kw ietniu, m aju. Na okres od lipca do 
stycznia choroba prawie zupełnie wygasa.

Zw iązek Południow o A frykański jest jednym  
z najpow ażniejszych ognisk. D ur p lam isty by ł stale en d e­
m iczny w śród m iejscow ej ludności we w schodniej1 czę­
ści k raju  Przy lądkow ego. Liczby ogłaszane są znacznie 
poniżej rzeczywistości. L a ta  1919— 1923 należy trak ­
tow ać jako  epidem iczne; rocznie by ło  powyżej 8 .000  
zachorow ań. W  r. 1923 zarejestrow ano 7 .099  zachoro­
w ań i 715 zgonów. N astępnie dur plam isty spada aż 
do r. 1930, odkąd  w idzim y wzrost. W  ciągu pierw ­
szych dziewięciu m iesięcy ubiegłego roku zarejestrow a­
no 6 .7 7 8  zachorow ań. N ajbardziej do tkn ię ty  durem  
jest kraj O ran  je, p rzy legający  d o  k ra ju  Basutów, b ę ­
dącego również stałem  i dużem  ogniskiem  duru plami-

Slte^ ° ‘ K raj Basutów
zachorow ania zgony

1930 75 15
1931 124 43
1932 233 28
1933 2 .584 290

28 lutego 1935 r.

' O becny  w zrost zachorow ań m ożna tłom aczyć
pogorszeniem  po łożen ia  ekonom icznego  kraju:. N a j­
w iększa zapadalność, spo tykana w śród  szczepu Bantu, 
tłom aczy się nędzą, w jakiej ta  ludność żyje. D la tego  
też najuboższe dzielnice k raju  są n a jbardzie j chorobą 
dotknięte. W ybuchają  tam  od czasu do czasu groźne 
epidemjei, jak  np. duża ep idem ja  w  T ransw aalu  w śród 

: ludności, zam ieszkałej n a  terenie k o p a lń  d jam entów .
' L udność europejska, jako  ży jąca znacznie lepiej, ulega

chorobie rzadziej, zakażając się głów m e od ludności
m iejscow ej. Corocznie w śró d  europejczyków  rejestru je 
się kilkadziesiąt p rzypadków  zachorow ań. Śm iertelność 
z duru  plam istego jest bairdzło niska: n a  544 eu ropej­
czyków, zarejestrow anych  w  oiągu ostatnich 1 1 lat,

j zm arło  24, co da je  4 ,4 %  śm iertelności. W śród  lu d n o ­
ści m iejscow ej śm iertelność j e s t  z n a c z n i e  w yższa: na 
2 2 .2 0 4  zachorow ań by ło  3 .005  zgonów , a więc śm ier­
telność w ynosi u ttąj 1 3 , 5 % ,  ale trzeb a  zaznaczyć, że 
zachorow ania w śród m iejscow ej ludności są re jestro ­
w ane n iedokładnie, co m oże pow odow ać pozornie 
wyższą śm iertelność.

Jakkolw iek m ożna przypuszczać, że przenosze­
nie zarazka w tych okolicach przez inne ow ady  jest m o ­
żliwe, g łów ną -rolę odgryw a wesz. N ależy dodać, że 

; ludność m iejscow a żywi się b a rd zo  źle, głów nie m ąką 
z kukurydzy. P rzy tem  ludność nie zd a je  sobie spraw y, 
że choroba przenoszona jest przez wesz, i zżyła się nie­
jako  z wszą. W arunki życia i przyzw yczajenia m iejsco­
wej ludności ogrom nie sp rzy ja ją  zawszeniu, a by n a j- 

| m niej nie u łatw iają u trzym ania ciała w czystości.

Istnieją jeszcze na ty m  terenie dw ie choroby  
b ardzo  po d o b n e  do duru  plam istego. Jedna, zw ana
po angielsku ,,T ick  b ite  fever“ , przenoszona przez 
kleszcza, panuje w  podw zrotn ikow ych częściach k raju  
i przebiega łagodnie. W  jednej postaci tej cho ro b y  po 
ukąszeniu w ystępuje tylko zapalenie gruczołów  limfa- 
tycznych, w  drugiej —  częstszej, istn ieją ob jaw y ogó l­
ne: gorączka, trw ająca  około 10 dni, w ysypka, bó le  
głowy, św iatłow stręt, halucynacje, b redzenie . Zw iązek 
z tyfusem  plam istym  opiera się na tern, że krew  cho­
rych daje  odleżyn zlqpny z P roteus  1 9 X  2 i X  K ings­
bury. Krew, w strzyknięta św inkom  m orskim , da je  g o ­
rączkę p o d o b n ą  do tej, jak a  pow staje po w strzyknię­
ciu krwi chorych na du r plam isty.

D ruga choroba, ostatnio opisana i pokrew na ty ­
fusowi plam istem u, jest przenoszona przez pchłę. C ho­
roba ta w ydaje  się być  pierw otnie ch o ro b ą  szczurów. 
K iedy szczur p ad a , pchły go porzucają, i przenosząc 
się na człowieka, zakażają  go. O dczyn aglu tynacyjny  
w skazuje na związek z durem  plam istym  ( P i  j p e r ). 
C horoba ta jed n ak  jest rzadka u człow ieka i nie ma 
znaczenia epidem jologicznego.

( D o k .  n a s t . ) .

Wiadomości bieżące
— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  j 

S p o ł e c z n e j  do Panów W ojew odów  i Pana Komisarza 
R ządu na  m. st. Warszawę. Celem ujednostajn ienia  zasad po- | 
stępowania względem osób, korzysta jących  w Państwie Pol- 
skiem z im m unitetów  i przywilejów dyplom atyczno-konsular­
nych, w  zakresie stosowania do tych osób obowiązujących 
przepisów o z w a l c z a n i u  c h o r ó b  z a k a ź n y c h ,

Ministerstwo Opieki Społecznej — po  porozumieniu z Minister, 
s twem  Spraw Z agranicznych — zarządza, co następuje:
1) Obowiązek zgłaszania przypadków' zachorowania n a  choro­
by  zakaźne lub podejrzenia  o nie do tyczy  również osób, n a ­
leżących do zagranicznych przedstawicielstw  dyp lom atycz­
nych, misyj specjalnych i p rzedstawicielstw  konsularnych.
2) W  (przypadkach konieczności stosowania wobec wyżej w y­
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mienionych osób przepisów o odosobnieniu, odkażaniu, de­
zynsekcji, odszczurzaniu lub o przeprowadzaniu  szczepień 
ochronnych, powiatowa władza administracji  ogólnej pow inna 
zwrócić się do szefa danego przedstawicielstwa lub misji albo 
do osób zainteresowanych, informując je  o obowiązujących 
przepisach sanitarnych, o konieczności,  celowości i sposobie 
ich zastosowania. N a  prośbę osób zain teresowanych p rzep ro ­
wadzenia przym usow ych szczepień ochronnych w* ich miesz­
kaniach p ryw atnych , lekarz u rzędow y pow inien  w ykonać  te 
szczepienia za zw rotem  kosztów. 3) W  żad ny m  p rzyp adk u  nie 
wolno stosować przym usu osobistego p rzy  przeprow adzaniu  
zarządzeń san itarnych  względem osób, korzys ta jących  z im­
munitetów i przyw ile jów  dyplom atyczno-konsularnych. 4) W ła ­
dze sanitarne n ie  mogą bez uprzedniej zgody  szefa danego 
przedstawicielstwa lub misji wkraczać do budynków' i lokali, 
korzystających z p rzyw ileju  eksterytorjal.ności lub im m uni­
tetu nienaruszalności.  5) W  razie odmowny udzielenia zezwo­
lenia na wkroczenie  do budynków  lub lokali, w ym ienionych 
w ust. 4) i uniemożliwienia tern sam em  przeprow adzenia  k o ­
niecznych, p rzew idzianych przepisami, zarządzeń sanitarnych, 
powiatowa w ładza  adminis tracji  ogólnej powinna niezwłocznie 
złożyć wyczerpujące sprawozdanie  Ministerstwu Opieki Spo­
łecznej za pośrednic tw em  w ojewódzkiej w ładzy administracji  
ogólnej, k tó re  w tej sprawie porozumie się z M inisterstwem 
Spraw Zagranicznych. Niezależnie od powyższego pow iatow a 
władza administracji  ogólnej powinna w ydać zewnętrzne za­
rządzenia ochronne, mające n a  celu niedopuszczenie do roz­
szerzenia się danej choroby zakaźnej poza obręb terenu, ko ­
rzystającego z przywileju  eks terytorjalności lub im m unite tów  
nienaruszalności, jak  np. umieścić nap isy  ostrzegawcze, w ys ta ­
wić posterunki ochronne i t. p. pozia obrębem  terenu  wyżej 
wymienionego. 6) G d y b y  wymienione w e w stęp ie  osoby p o ­
pełniły czyny, za  k tóre  w myśl obowiązujących przepisów sa­
nitarnych grożą kary, nie należy orzekać kary ,  lecz n a ty c h ­
miast przesłać dokładne sprawozdanie  (ust. 5) Ministerstwu 
Opieki Społecznej,  k tó re  w porozum ieniu  z M inisterstwem 
Spraw Zagranicznych, w yda właściwe zarządzenia. 7) W ładze  
administracji ogólnej pow inny  bezzwłocznie udzielać p o trzeb ­
nej pomocy, udogodnień  i u ła tw ień  osobom, ob ję tym  niniej- 
szem zarządzeniem, o ile względy sanitarno-policyjne i bez­
pieczeństwa publicznego nic s to ją  na przeszkodzie. 8) Za  
czynności* o charak terze  san i ta rnym  nie na leży  pobierać w 
wyżej wymienionych p rzypadkach  innych opłat, niż to p rz e ­
widują przepisy, obowiązujące obyw ate li polskich. Przepis 
ten ma zastosowanie po d  w arunk iem  wzajemności, k tó re j  w 
braku postanowień odm iennych należy się domniemywać. 
W szczególności wolno pobierać op ła ty  za  czynności, mające 
charakter świadczeń, jak  np. k o sz t  szczepionek, koszty  p rze ­
prowadzenia odkażania, dezynsekcji i odszczurzania, p rzew o­
zu chorych, ich odosobnienia i t. p. Podsekre tarz  Stanu: 
Dr. E. P i e s t r z y ń s k i .

— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  
S p o ł e c z n e j  do Panów  W ojew o dó w  i Pana Komisarza 
Rządu na m. sit. W arszawę. W  związku z pismem Pana K o­
misarza Powodziowego do M inisters twa Komunikacji oraz do 
wszystkich K om ite tów  Pomocy ofiarom pow odzi (z dnia 
27.XII.1934, L. 10319/34) w sprawie dezynfekcji odzieży dla 
powodzian, M inisterstwo Opieki Społecznej prosi Pana W o ­
jewodę (Pana Komisarza Rządu) o w ydanie  zarządzenia p o d ­
ległym U rzędom  umożliwienia K omite tow i Pom ocy Ofiarom 
Powodzi korzystan ia  z urządzeń dezynfekcyjnych, zn a jd u ją ­
cych się na terenie W ojew ództw a  (m. ist. W arszaw y) celem 
przeprowadzenia dezynfekcji odzieży, pochodzącej z d a ro ­
wizn i zbiórek d la  powodzian. Ma to na celu zabezpieczenie 
ludności terenów pow odziow ych od zawleczenia  chorób za­
kaźnych. O p rzeprow adzonej dezynfekcji lub dezynsekcji

odzieży U rzędy  pow inny wydawać odpowiednie zaświadcze­
nia. D yrek to r  D epartam en tu : Dr. J. A d a m s k i .

— Stowarzyszenie Lekarzy Spiskich organizuje na czas 
Zielonych Świątek od 8 do 13 czerwca r. b. w miejscowościach 
leczniczych W ysokich  T a t r  V I I  l e k a r s k i  K u r s  
d o k s z t a ł c a j ą c y  z językiem w ykładow ym  niem iec­
kim przy udziale profesorów  niemieckich, węgierskich, po l­
skich, austrjackieh  i miejscowych. Szczegółowy program  
i wszelkie informacje będą zakomunikowane w ciągu p rzy ­
szłego miesiąca. Informacyj udziela Stowarzyszenie Lekarzy 
Spiskich w Kesmark.

—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  
S p o ł e c z n e j  do Panów W ojew odów  i Pana Komisarza 
Rządu na m. st. Warszawę. Z  uwagi na to, że i z b y  l e ­
k a r s k i e  s ą  z a i n t e r e s o w a n e  w o b s a d z a ­
n i u  p e r s o n e l u  l e k a r s k i e g o  w s z p i t a ­
l a c h ,  Ministerstwo Opieki Społecznej prosi Pana W o jew o ­
dę (Komisarza Rządu) o zwrócenie się do czynników  zarzą­
dzających szpitalami publicznemi, aby na posiedzenia Rady  
Szpitalnej, w ykonywującej funkcje sądu konkursowego lub 
zastępującego ją fachowego sądu konkursowego, n a  których 
mają być rozważane sprawy obsadzenia stanowisk lekarskich 
w szpitalach, byli zapraszani w charakterze członków z gło­
sem doradczym  przedstawiciele właściwych izb lekarskich. 
Jednocześnie Ministerstwo Opieki Społecznej prosi o zw ró­
cenie uwagi na  to, aby przy zatwierdzaniu nowych s ta tu tów  
lub ich zmian, były wprowadzone postanowienia, k tó reby  za­
pewniły izbom lekarskim udział w posiedzeniach sądów  kon­
kursowych. D y rek to r  D epartam en tu : (—) Dr. J. A d a m s k i .

— P i s m o  o k ó l i n e  M i n i s t e r s t w a  
O p i e k i  S p o ł e c z n e j .  W  uzupełnieniu okólnika 
N r. 43/34 w sprawie, wymienionej w nagłówku (zwolnienie od 
obowiązku wyszkolenia w rat. San. O. P. L. G.}, Ministerstwo 
Opieki Społecznej zawiadamia, że od  obowiązku przeszkolenia, 
ustalonego okólnikiem Nr. 18/34 z dn. 7 czerwca 1934 r., wolni 
są również lekarze, k tórzy  wykażą się zaświadczeniami, że p rze ­
pracowali w Dziale III W ojskowego Ins ty tu tu  Przeciwgazowe­
go w ciągu conajmniej 12 miesięcy lub też odbyli 3-miesięczne 
prak tyczne  przeszkolenie w W ojskow ym  Instytucie  Przeciw­
gazowym. D yrek to r  D epartam en tu : {—) Dr. J. A d a m s k i .

— O d Komitetu  budow y pom nika  ku czci członków 
Służby zdrowia, poległych za O jczyznę, otrzymaliśm y pismo 
następujące: Jesteśmy w gmachu Min. Rolnictwa przy  ulicy Se­
natorskiej, w pracowni a r tys ty  rzeźbiarza, laureata  A k adem u  
Paryskiej, p rofesora W ittiga. Pośrodku pracowni, wśród rusz­
towań, wznosi się bryła po tężnych rozmiarów, pokry ta  mo- 
krem i płótnami. N a  znalk dany przez profesora  W ittiga, p łó t ­
na są usunięte, a oczom naszym przedstaw ia się grupa dwuch 
postaci: sanitarjusz w bluzie żołnierskiej,  pod trzym ujący  ra n ­
nego. Sanitarjusz — to uosobienie skupienia i spokoju; chw y­
tem silnym i pewnym, lecz zarazem jakże miękkim i litosnym, 
oburącz pod trzym uje  rannego. M łody ranny  upada  na kalana, 
głowa okry ta  chełmem zwisa bezwładnie, tw arz pełna bólu; 
jest on przeciwstawieniem siły i skupienia pierwszej postaci. 
O padające  ramiona, obnażona pierś, bezwład rannego — w zy­
wają ratunku. T a  rzeźba, to symbol niesienia pom ocy sam a­
rytańskiej , a została stworzona jako pomnik  k u  czci członków 
Służby Zdrowia, poległych za Ojczyznę. A  jest ich cały le- 
gjon. Kule i gazy tru jące nie szczędzą lekarzy, sanitarjuszów 
i pielęgniarek, a niemniej grożą im epidemje i choroby za­
kaźne, h is torja  k tórych łączy się zawsze z h is torją  wielkich 
wojen. L a ta  1919 i 1920, podczas epidemji tyfusu plamistego, 
pochłonęły kilkuset lekarzy, a znacznie więcej innego perso­
nelu sanitarnego. O fiara  życia w służbie zdrowia jest niemniej 
szczytną, niż na  polu chwały, a ci, co tę ofiarę złożyli,  za­
służyli na wdzięczność i pomięć narodu. Pamięć tych licz­
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nych, znanych i nieznanych, bohaterów  obowiązku jest n a j ­
droższą ich kolegom: lekarzom, sanitarjuszom, farmaceutom, 
pielęgniarkom; nic też dziwnego, że myśl wzniesienia pom ni­
ka służby zdrowia zrodziła  się w świecie lekarskim. W  K omi­
tecie skupili sie przedstawiciele całej Służby Zdrowia, 
tak cywilnej, jak  i wojskowej, przedstawiciele w ydzia­
łów lekarskiego i farmaceutycznego Uniw. Warszawskiego, 
Naczelnej Izby Lekarskiej,  Ubezpieczalni Społecznej,  Z w iąz­
ków i T owarzystw  Lekarskich i Farmaceutycznych, Polskiego 
Czerwonego Krzyża i t. d. w osobach: Dr. Adamski Jan, Dr. 
Borzęcki Tadeusz, Dr. Chodźko Witold, Dr. Czubalski F ran­
ciszek, Dr. Czarnocki Wilhelm, Dr. E berhard t  Maksymiljan, 
Dr. Falkowski Stefan, Mr. Filipowicz W acław, Dr. Fronczak 
Franciszek (U. S. A.), Mr. Cessner Jan, Dr. Gilewicz Zygmunt, 
Dr. G urbski Stanisław, Dr. Gluziński A ntoni,  Mr. H erod  F ran­
ciszek, Dr. H ubicki Stefan, Dr. Konopacki Mieczysław, Dr. 
Koskowski Bronisław, Koźmińska Michalina, Dr. Kawiński Jan, 
Dr. Kaliciński W ik to r  (sekretarz), Dr. Kołłątaj Srzcdnicki Jan 
(przewodniczący), Dr. Michałowicz Mieczysław, Dr. Modra- 
kowski Jerzy, Dr. Moszczeński Leon, Dr. Orzechowski K on­
rad, Dr. Owczarewicz Leon, Dr. Piestrzyński Eugenjusz, Dr. 
Raźniewski Zygm unt,  Dr. Rouppert  Stanis.ław, Dr. Rudzki Ste­
fan, Dr. Rogalski Wojciech, Dr. Składkowski Sławoj, Mr. So- 
kołewicz W acław, Dr. Szenajch W ładysław, Dr. Szulc G u ­
staw, Mr. Szyszko Edmund, Hr. T arnow ska  Michalina, Dr. 
Turski Antoni, Dr. Tubiasz Stanisław, Dr. W ern ic  Leon, Dr.
W roczyński Czesław, W róblewski A n ton i (skarbnik), Dr. 

Zembrzuski Ludwik, Dr. Zakliński Bohdan, Dr. Żmigród Bo­
lesław. W spólnem i wysiłkami całego świata lekarskiego ze­
b rano część potrzebnych  funduszów. Dobrowolne opodatkow a­
nie się lekarzy wojskowych, składki lekarzy cywilnych, opo­
datkowanie się farmaceutów, subwencje rządowe i banków, 
dały ogółem dotychczasowo sumę zip. 168.009,61. Brakującą 
sumę około 50.000 zł. złożą jeszcze niewątpliwie wszyscy 
członkowie Służby Zdrow ia  wojskowej i cywilnej, wszyscy 
lekarze, farmaceuci, sanitarjusze i pielęgniarki.  Pomnik s ta ­
nie na jednym  z placów W arszawy. Będzie ozdobą naszej s to­
licy i uwieczni wdzięczną pamięć za ofiarę życia bezimiennych 
bohaterów  obowiązku, — ku- pamięci przyszłych pokoleń 
członków Służby Zdrowia, — ku pokrzepieniu ducha w go­

dzinę próby. Roboty  rzeźbiarskie pomnika ukończone będą 
jeszcze w bieżącym roku. Komitet zwraca się do wszystkich 
lekarzy cywilnych i w ojskow ych o wpłacanie składek na cele 
budow y pomnika, na konto  P. K. O. N r. 14.111. Biuro K om i­
tetu  mieści się w C en trum  W yszkolenia Sanitarnego, ul. G ó r­
nośląska 45 (dawniej Szpital U jazdowski) .

— N a  posiedzeniu O ddzia łu  Warszawskiego Polskiego 
Tow arzystw a  Dermatologicznego w dn. 13.2.1935 r. dokona­
no w yboru  nowego Zarządu  P. T. D. O becny  skład Z arządu 
następujący: Prezes: dr. med. K a p u ś c i ń s k i  Stanisław,
V.-Prezes: dr. med. W  o w k o n o w i c z M arjan , Skarb­
nik: dr. med. J a s t r z ę b s k a  Marja. Sekretarz: dr. med. 
S i e ń k o  Ksawery. Członkowie Z arządu : dr. med. W  e r- 
n i c Leon, dr. med. R a c i n o w s k i  Albin, dr. med. 
B u r a w s k  i Juljusz, dr. med. M i c h a ł o w s k i  
Bohdan i dr. med. M e r e n l e n d e r  Józef. Komisja R e­
wizyjna: Dr. med. B o r k o w s k i  W itold, dr. med. W  i e- 
1 o w i e j s k i, dr. med. U 1 i ń s k  i.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH. 

26.11. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Przyjęcie zapisu ,im. ś. p. Dra K o p c z y ń s k i e ­
g o .  Z  cyklu „C horoby  trzus tk i“. 2. G r o t t J. W. K li­
niczne badanie  trzustki. 3. B u t k i e w i c z  T. O stre  
schorzenia trzustk i (etjologja, patogeneza).

28.11. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Posiedzenie plenarne.

Dr. T. K a s z u b s k i .  O lekarzu dom ow ym  
w ubezpieczalniach.

28.11. Polskie Towarzystwo Oto-Laryngologiczns.
1. D em onstrac je  chorych, a) K a r b o w s k i :  

P rzypadek ¡posocznicy pochodzenia  usznego, b) K a r b o w- 
s k i i W  e i  n t a 1: P rzypadek  zapalenia opon mózgowych
o n ie typow ym  przebiegu, c) T  e n c e r: P rzypadek  raka
tchawicy. 2. Regulamin Sądu Honorowego. 3. W olne 
wnioski.

28 lutego 1935 r.

Résumé des articles originaux.
Trois cas de maladie d‘Osler.

Par
B. H O L C B E R G .

Après une courte descrip tion  de la maladie d ‘ü  s 1 e r et 
des ses lésions histologiques qui tenden t à définir la pathogé- 
nése de l'affection Fauteur cite les 3 cas observés personnelle­
ment, dont les traits caractéristiques perm e tten t  d 'instituer le 
diagnostic.

Sur le traitement de Pobstipation habituelle par 
Eupurgol.

Par
H. LANDALJ.

En résum ant on doit dire, qu 'Eupurgol est un purgatif 
complè tem ent inoffensif, qui n 'ir r ite  pas l ' intestin et employé 
d'une manière prolongée ne crée point des complications.

Grâce a son é ta t  de dispersion idéale il est plus efficace 
que l'huile de paraffine ordinaire.

Eupurgol est agréable à prendre  grâce à son bon goût.
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