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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z Kliniki Pedjatrycznej Uniwersytetu Warszawskiego
(Dyrekter: Prof. Dr. M. Michalowicz)
i
z Pracowni Neurobiologicznej im. Dra Edwarda Flat a u a
(Kierownik: Dr. T.Simchowicz).

Posocznica usznego pochodzenia
u dziect najmlodszych*),

Podat

Dr. Brenistaw KARBOWSKI
Ord. Oddz. Oto-Lar. Szpitala na Czystem (Warszawa).

Na Zjezdzie Przyrodnikéw i Lekarzy Polskich
w Poznaniu w r. 1933 poruszylem sprawe obecnie bar-
dzo aktualna, a mianowicie sprawe zmian anatomopato-
logicznych w narzadzie stluchu u dzieci najmlodszych w
zespole t. zw. infekcyjno - toksycznym. Co to jest t. zw.
zesp6l infekcyjno - toksyczny? Jest to zespdél objawodw,
ktéry spostrzega sie wylacznie u dzieci najmlodszych do
3-go roku zycia, niekiedy sporadycznie, czesciej epide-
micznie w koncu lata i na poczatku jesieni. Etjologja
i patogeneza zespolu nie jest nam dotychczas znana. Ze-
sp6t zas kliniczny jest tak typowy, ze mozna méwié o jed-
nostce chorobowej w $cistem znaczeniu tego stowa. Roz-
poczyna sie cierpienie to od zaburzen przewodu pokar-
mowego: czeste stolce i wymioty. Zaburzenia te nie ¢a
nastepstwem intoksykacji pokarmowej i nie ustepuja pod
wplywem leczenia djetetycznego. Wysoce charaktery-
styczne jest postepujace odwodnienie organizmu, co
wskazuje na ciezkie zaburzenia w gospodarce wodne;j.
Cieplota jest podwyzszona; we krwi stwierdza sie po-
wiekszona liczbe biatych cialek w granicach od 20 —
30.000 z przesunieciem w lewo. W okresie pdzniejszym
choroby wystepuja objawy nerwowe: przymusowe ru-
chy i przymusowe polozenia galek ocznych, glowy i kon-
czyn,

Bardzo czesto konficzyny gérne wykazuja usta-
wienie, ktére Sokolow okredlii nazwa ,,Kapell-
meisterstellung’’. Dzieci sa przez caly okres choroby
przytomne, maja cierpiacy wyraz twarzy, zapadniete

*) Odczyt wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow.
Lekarskiego w dniu 15.1.1935 roku.

!

galki oczne z szeroko rozwartemi powiekami — maska
wysoce charakterystyczna dla zespotu infekcyjno - tok-
sycznego. Zwraca réwniez uwage i to, ze dzieci siegaja
ragczkami do uszu. W narzadzie sluchu moga byé przy
badaniu klinicznem wyrazne zmiany, typowe dla ostre-
go zapalenia ucha Srodkowego, czesto stwierdza sie
zmetnienie blony bebenkowej bez wyraznych cech za-
palnych. Przy badaniu poémiertnem stale stwierdzamy
zmiany w uchu $rodkowem, w jamie sutkowej i przyle-
gajacych komérkach (antritis et periantritis); sezpik
kostny kosci skalistej i wyrostka sutkowego przekrwio-
ne.

Na mozliwg wspélzaleznosé miedzy ropnem cier-
pieniem narzadu sluchu a zaburzeniami przewodu po-
karmowego zwrécono uwage juz w roku 1897 (P o n-
fik i Steiner').

Harfman w roku 1899 zwrécil uwage na
to, ze uporczywe biegunki (choleraartige) ustepuja po
paracentezie.

Scherer i Kurtwirt byl juz zdania,
ze nie nalezy zwlekaé z przekléciem bebenka, jezeli sa
objawy kiszkowo - zoladkowe. W r, 1921 Maurice R e-
naud poruszyl te sama sprawe na Zjezdzie otolaryn-
gologéw francuskich. Réwniez w Ameryce w ostatniem
dziesiecioleciu ustalil sie poglad, ze ciezkie zaburzenia
jelitowe u niemowlat wywolane sa przez jawne lub uta-
jone sprawy ropne w narzadzie sfuchu. G y 6 r o v i
z kliniki pedjatrycznej w Budapeszcie uwaza, 7e przy-
czyna parentera’nych intoksykacyj u niemowlat jest ma-
steiditis toxica i leczy te sprawy za pomocg antrotomji.
Wieksza prace na ten sam temat oglosit S o k o t o w,
pedjatra moskiewski. | klinika pedjatryczna Warszaw-
ska Prof. Michalowicza od kilku lat interesuje
sie tem zagadnieniem.

Prof. Michatlowicz w swoich pracach
bierze pod uwage wspélzaleinosé miedzy schorzeniem
narzadu stuchu a zaburzeniami jelitowemi. Zaburzenia
czynnoéci grubego jelita, jego stany zapaine nie sa
miejscowa choroba jelit, lecz powstaja na tle cierpienia

1) Steiner. Otitis med. d. Sauglinge und seine Folge.
Prager Med. Woch. 1898. Nr. 20.
Ponfik. Berlin. Klinische Wochenschr. 1897. 38—39—14.
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ogblnego (Colitocxemia). Kolitoksemia ma przebieg
zlosliwy u dzieci o konstytucji wodochwiejnej. Szybko
postepujace odwodnienie organizmu niemowlecia i wy-
suszenie tkanek obniza odpornosé w pierwszym rzedzie
narzadow stuchu. Pasozytujace zarazki w gérnym od-
cinku drég oddechowych toruja sobie droge do miejsca
swego przeznaczenia, t. J, do narzadu sluchu i wywoluja
ropne schorzenie.

Frenklowa, Czaplicki i Scie-
s in s ki nie uzalezniaja intoksykacji od schorzenia
narzadéw stuchu.

Doc. Brokman, Bussel i Gleich-
gewichtowa ujmuja sprawe te znacznie szerzej
1 uwazaja, ze mamy do czynienia z jakims$ nieznanym
jeszcze wirusem, pod wplywem ktérego w omawianym
zespole zarazki pasozytujace nabieraja cech zjadliwosci
w przewodzie pokarmowym i w narzadzie sluchu. Za-
burzenia jelitowe w zaleznoéci od charakteru epidemji
sa odmienne | moga mieé nawet charakter czerwonki.
Jest to jednolita postaé chorobowa o charakterystycz-
nym zespole jelitowo - usznym. Jest to choroba zakaz-
na sui generis i naczelnem zadaniem staje sie poszuki-
wanie zarazka tej choroby,

Dla ustalenia, jaka role odgrywa sprawa zapal-
na uszna w interesujacym nas zespole nalezalo przepro-
wadzié¢ systematyczne i dokladne badania nietylko ma-
kroskopowe, ale i drobnowidzowe narzadu stuchu. Prze-
prowadzone badania przez Renauda it Girar
da w roku 1925 (Annales de maladies de I'oreille)
maja wazne znaczenie, albowiem stwierdzily, ze obok
ropnego zapalenia komérek siuchowych istnieje zapale-
nie szpiku kostnego, skad zarazki latwo sie przedostaé
moga do krwiobiegu.

Rabinowicz i Salcberger (Mon. f.
Ohr. 1932) badali histologicznie materjal wydobyty
podczas antrotomji i réwniez stwierdzili daleko posu-
niete zmiany zapalne ropne w komérkach stuchowych
i w szpiku.

Sciesinski (3édz, Warsz, Czas. Lek. Nr.
13, 1934 r.) badal histologicznie jeden przypadek.
Stwierdzil przekrwienie szpiku kostnego, drcbne jamki
wypelnione tkanka laczna plodowa z naziekami ropne-
mi. Jama bebenkowa i sutkowa byly wypelnione ropa.
Blona bebenkowa byla nacieczona, z drobnem prze-
dziurawieniem. Ucho wewnetrzne nie bylo zmienione.

Zawdzigczajac uprzejmosci Prof. M i¢c hat o-

wicza, Doc. Brokmana i Dwa Gumih-
s k i e g 0o, mialem mozno$é zapoznania sie z klinicz-

na strona interesujacego mnas zagadnienia, otrzymalem
tez dos¢ duzy materjal sekcyjny, celem przeprowadze-
nia badan histopatologicznych. Na Zjezdzie w Pozna-
niu oméwilem w ogéinych zarysach zmiany w uchu
$rodkowem ze specjalnem uwzglednieniem zmian w uchu

wewnetrznem. Zastanawialem sie wéwczas nad tem,
czy objawy nerwowe — przymusowe ruchy — i przy-
musowe polozenia glowy, gatek ocznych — i ko#czyn,

objawy, ktére S o kol ow ttomaczy zmianami w awo-
jach podstawnych mézgowia, moglyby byé wywolane
przez zmiany w uchu wewnetrznem specjalnie w narza-
dach kamyczkowych. Chodziloby o t. zw. odczyny po-
lozenia i ustawieniaMagmusa de Kleyna. Jak
wiadomo odczyny te wystepuja wylacznie u zwierzat
odmézdzonych metoda Sherringtona, u ludzi
za$ odczyny te wystepuja w przypadkach ciezkich
schorzeh $rédmoézgowia. Wobec tego, ze niemowleta
z racji okresu rozwoju, w ktérym sie znajduja (brak
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dostatecznej myelinizacji szlakéw nerwowych) — mo-
ga by¢é uwazane za znajdujace sie w stanie odmézdze-
nia, powstaje wobec powyzszego kwestja, czy nie ma-
my tu do czynienia z odczynami blednikowemi szyjo-
wemi, réwniez z odczynami na konczyny i gatki oczne
wsensie Magnusa de Kleymna. Jestto kon-
cepcja, ktéra wymaga dalszych studjéw, zaréwno kli-
nicznych, jak i anatomopatologicznych,

W pracy niniejszej pragne poruszy¢ zagadnienie
inne, a mianowicie, jaka role schorzenie narzadu stuchu
odgrywa w ogélnym obrazie klinicznym zespolu infek-
cyjno - toksycznego resp. uszno - jelitowego.

Wchodza w gre trzy mozliwosci:

1) sprawa zapalna w narzadzie stuchu powstaje
przed samem zejéciem — preagonalnie;

2) sprawa zapalna w narzadzie stuchu jest pier-
wotna przyczyna zespolu infekcyjno - toksycznego;

3) sprawa zapalna w narzadzie stuchu jest jed-
nym z objawéw jakiejé ogdlnej infekcji.

Ad. 1) Sprawa ropna w narzadzie sluchu nie
jest sprawa preagonalna z nastepujacych powodéw:

a) zmiany zapalne w narzadzie sluchu stwierdza
sie czesto we wczesnych okresach choroby, kiedy stan
ogélny jest jeszcze wzglednie dobry;

b) badanie poémiertne wykazuje ciezkie scho-
rzenia narzadu stuchu. Stwierdza sie zmiany nietylko
w uchu érodkowem, lecz i w uchu wewnetrznem, nie
wylaczajac glebokich odcinkéw kosci skalistej.

Ad. 2) Co sie tyczy drugiego punktu, czy
sprawa ropna w narzadzie stuchu jest pierwotna przy-
czyna zespolu infekcyjno - toksycznego, to za tem
przemawialyby dobrze nam znane przypadki, w kté-
rych na poczatku choroby jednoczesnie z zaburzeniami
kiszkowo - zoladkowemi stwierdzamy objawy zapalne
w narzadzie stuchu. Gdyby si¢ jednak nawet udalo usta-
lié, ze zmiany w narzadzie stuchu w poszczegélnych przy-
padkach wystepuja wczeéniej, niz zaburzenia kiszkowo-
zoladkowe, to 1 wéwczas nie moglibySmy jeszcze przy-
pisaé sprawie usznej roli przyczynowej. Nie moglibys-
my przypisywaé roli przyczynowej tak samo, jak nie
przypisujemy roli przyczynowej sprawom zapalnym
w narzadzie stuchu w przypadkach, t. zw. grypowych
infekcyj, powiklanych platowem zapaleniem pluc, lub
zapaleniem oplucny. Poézniejsze wystapienie objawéw
ze strony pewnych narzadéw nie uprawnia do twierdze-
nia, Ze sa one wywolane przez wczesniej zaobserwowa-
ne objawy w jakimkolwiekbadZ innym narzadzie. Scho-
rzenie narzadu sluchu nie odgrywa roli przyczynowej,
lecz jest jednym z objawéw ogdlnego jakiegos zakaze-
nia ustroju, prawdopodobnie zakaZenia t, zw. grypo-
wego,

Bardzo pouczaiygca jest nasi¢pujaca obserwacia, Dziec-
ko l4-miesigczne zaczelo goraczkowaé i jednoczesnie wysta-
pily typowe zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego —
czgste stolce. Matka juz nastepnego dnia spostrzegla, ze dziec-
ko raczka siggalo do ucha. Przypisywala to matka swedzeniu,
ktore dziecko mialo odczuwaé¢ w uchu. Széstego dnia cho-
roby zawezwany zostalem przez pedjatre Dra Prze dbor-
sk ie go celem zbadania narzadu stuchu, albowiem stan dziec-
ka mie poprawial sig, temperatura utrzymywala sie miedzy 38,5°
—39°. Badanie ucha nie wykrylo zmian na blonie b¢benkowej.
Byly natomiast pecherzyki krwawe w kostnym przewodzie—
t. zw. ofitis externa bullosa heamorrhagica, zmiany typowe
dla t. zw. schorzenia grypowego. W tym przypadka niewat-
pliwie mielismy do czynienia z ogdlna infekcja grypowa i in-
fekcja dala nam objawy ze strony przewodu pokarmowego
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i zmiany w narzadzie stuchu, ktdre mogly powsta¢ tylko na
drodze krwiobiegu.

Przytoczona obserwacja jest ciekawa z tego
wzgledu, ze schorzenie dotyczyto czesSci narzadu stu-
chu, ktéra nie ma potgczenia z jamag bebenkowg, i za-
kazenie mogto powsta¢ wylacizlnie na drodze krwiobiegu.
Zreszta i badania histopatologiczne nie wskazujg na
trabke uszng, jako na wrota dla infekcji.

Badania moje wiasne wykazaty zupeiny brak
zmian chorobowych w trgbce wusznej w przypadkach,
w ktérych byly ciezkie daleko posuniete zmiany w na-
rzadzie stuchu i jego szkielecie. Nalezy jednak wzigé
pod uwage odporno$¢ trgbki usznej, ktéra mogta sama
nie ulec zakazeniu, a jednak mogta by¢ tg drogg, na
ktorej zarazki przedostaty sie z jamy nosowo - gardzie-
lowej do jamy bebenkowej.

Przeciw zakazeniu ucha $rodkowego na drodze
trabki usznej przemawiajg obrazy histologiczne. W prze-
strzeniach pneumatycznych czesto stwierdzamy zmiany
ropne o silniejszem natezeniu niz w jamie bebenkowej.
Zmiany zapalne stwierdzamy w szpiku kostnym i w
tkance chrzestnej blisko wewnetrznego otworu stucho-
wego. Tabl. Il, Nr. 5 Sa to miejsca bardzo oddalone
od jamy bebenkowej. Wreszcie — sg przypadki, w kto-
rych nie stwierdzamy zmian w uchu $rodkowem ari
przy badaniu ktinicznem, ani na stole sekcyjnym; jedy-
nie badania drobnowidzowe wykrywajg ogniska ropne
w komorkach stuchowych dolnej powierzchni kosci ska-
listej. Tabl. I. Nr. 1. Wszystko to przemawia za tern,
ze mamy do czynienia z zakazeniem narzadu stuchu
i koSci skalistej na drodze krwiobiegu. Ko$¢ skalista
u dzieci najmtodszych zbudowana jest z kosci gabcza-
stej, posiadajacej dobrze ukrwiony szpik kostny; na-
czynia rozgateziajg sie krzewiasto w kierunku chrzastki.
Budowa ta nie rozni sie od budowy metafizy kosci dtu-
gich i ma takg samg predylekcje do umiejscowienia sie
w niej spraw ropnych. Odnotowania godny jest fakt, ze
Sokotow w siwojej pracy mowi o antrifis i pericm-
tritis i podkre$la czeste schorzenia ucha wewnetrznego.
Renaud wyraza sie o schorzeniach narzadu stuchu:
Tinfection a une localisation primordiale de Zloreille et
son squelette.

TABLICA I

Nr. 1

b —ropne ognisko w komoérkach dolnego uchytka (hypo-
tympanon).
¢ —zapalne zmiany w szpiku kostnym.
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a — ognisko ropne, przylegajace do Scianki opuszki zylnej
b — bujanie $rodbtonka
¢ — przys$cienny zakrzep w opuszce.

Wszyscy badacze podkreslaja czesty brak zmian
klinicznych lub tez niewsp6tmierno$¢ miedzy objawami
klinicznemi, a tern co stwierdzamy na stole operacyj-
nym ew. sekcyjnym. Czy jest to typowe wylgcznie dla
zespotu infekcyjno - toksycznego u dzieci najmtodszych,
czy tez mamy tu do czynienia z osobliwoscig w przebie-
gu spraw usznych zaobserwowang i u dorostych w ostat-
niem dziesiecioleciu?

Bajer w 1928 roku zwr6cit uwage na osobli-
wy przebieg grypowych spraw zapalnych ucha. Notuje
on czesto lokalizacje w przestrzeni nadbebenkowej,
brak ropotoku, zniszczenie kosci w obrebie uchytka i za-
toki sutkowej, charakter naciekowy sprawy, brak zmian
w samym wyrostku sutkowym.

W odczycie, ktory wygtositem w Warsz. Tow.
Otolaryngologicznem, réwniez zwrdcitem uwage na niety-
powy przebieg grypowych schorzeA ucha. Na Zjezdzie
Otolaryngologicznym niemieckim w roku 1932 Reito
rbwniez zwrécit uwage na nietypowy przebieg spraw
usznych nie tylko u dzieci, ale i u dorostych, a miano-
wicie zwrécit uwage na brak bo6low samoistnych i przy
uciskaniu, na brak ropotoku. Podczas operacji stwier-
dza sie silne przekrwienie, niejednolite zmiany w kosci
i czeste powiktania ze strony
ucha wewnetrznego.

Neumann natym samym zjezdzie omowit po-
sta¢ wioknikowego zapalenia ucha $rodkowego; na 28
przyp. w 22 przypadkach byto wskazanie do operacji.

R enaud zwrécit uwage na to, ze sprawa za-
palna $luzéwki ucha Srodkowego w przypadkach zespo-
tu infekcyjno - toksycznego przechodzi na szpik kostny,
i najwieksze zmiany stwierdza sie u podstawy jamy sut-
kowej nad kanatem potkolistym poziomym. Odlegte
czedci kosci skalistej i wierzchotek wykazujg zmiany
zlekka zaznaczone.

Spostrzezenia R e n a u d a sa zupetnie tralne.
Zakazenie szpiku kostnego kosci skalistej w wieku nie-
mowlecym w przebiegu ropnych spraw ucha Srodkowe-
go jest zjawiskiem statem. Ttomaczy to sie tern, ze nie-
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ma granicy stalej miedzy komoérkami, t. i. przestrzenia-
mi powietrznemi a gabczasta tkanka, zawierajaca szpik
kostny. Przewaznie w wieku najmlodszym granica ta
jest ruchoma; zachodza powazne zmiany w szpiku kost-
nym i w tkankach podnablonkowych. Tkxairka podna-
blonkowa, ktéra nie ulegla jeszcze dostatecznej redul.cji
przenika wglab szpiku kostnego. Liczne bardzo koscio-
gubne komérki i zatoki H o w s h i p a niszcza be-
leczki kostne. W rozszerzone w ten sposéh kanaly,
przez ktére przechodza naczynia, wrasta tkanka pod-
nablonkowa, Jest to proces fizjologiczny, ktéry zwia-
zany jest z rozrostem kosci skaliste; 1 pneumatyzacjy
kosci skroniowej. Z tych danych anatomicznych wy-
nika, ze zakaZenie przestrzeni pneumatycznych prowa-
dzi jednoczesnie 1 do zakazenia szpiku kostnego. Brak
jednak scislej granicy miedzy przestrzeniami powietrz-
nemi, a szpikiem kostnym, réwniez obfite bardzo una-
czynienie tej granicy czyni prawdopodobnem, iz w za-
kazeniach na drodze krwiobiegu zmiany zapalne w szpi-
ku kostnym moga wystapi¢ niezaleznie od zmian za-
palnych w blonie $luzowej, wyscielajacej przestrzenie
powietrzne. Ze istnieje zapalenie szpiku kostnego ko-
sci skalistej niezaleznie od zmian w uchu $rodkowem,
na to zwrécit uwage juz Grinw ald (Otitis und
Osteomyelitis. Z. f. H. Bd. 2. S. 139).

Mozliwosé schorzenia szpiku kostnego niezalez-
nie od zakazenia ucha srodkowego, t. j. nie przez cia-
gloéé, lecz na drodze krwiobiegu ttomaczy nam obrazy
histopatologiczne, ktére mialem moznoéé obserwowad.
Wyjatkowo pouczajacy jest nastepujacy przypadek:

Chory K. zmarl przy objawach typowych dla zespolu
infekcyjno-toksycznego. Na stole sekcyjnym nie stwierdzono
zmian w narzadzie sluchu. Dokladne badanie posmiertne ko-
sci skalistej, ktére sam przeprowadzilem, nie wykrylo przy
badaniu widocznych golem okiem zmian na blonie bg¢benko-
wej i w jamie be¢benkowej. Narzad stluchu wydawal sie tak
dalece normalny, Ze poddalem kosei skroniowe badaniu
drobnowidowemu seryjnemu ‘wylacznie cclem fotrzymania
normalnych obrazow histologicznych. Serja ta miala byé po-
mocq przy badaniu przypadkow patologicznych.  Badanic
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serii tej pod mikroskopem nie wykrylo zmian chorobowych
ani w blonie, ani w jamie bgbenkowej. Przy braku zmian
w Sluzdwece ucha sSrodkowego zastanawiala jednak obecno$é
kilkunastu cialek ropnych. Szczegélowe badanie serji wy-
krylo pochodzenie tych nielicznych skupien ropnych cialek.
Udalo si¢ wykry¢é zmiany zapalne ropne w periantralnych
komorkach uchylka.  Wigksza komoérka uchylka dolnego
(hypotympanon), wypelniona rcpa, przylegala bezposredaio
do $cianki opuszki zylnej (patrz tabl. I, rys. Nr. 2). W miejscu
tem byl ubytek Sciany kostnej tak, ze ropna tres¢ przylegala
bezposrednio do Sciany opuszki. Blona wewnetrzna opuszki
wykazala zmiany w postaci bujania nablonka z nawarstwie-
niami o charakterze zakrzepow przysciennych.

Przypadek ten tlomaczy nam fakty kliniczne w
sposéb zadawalajacy, a w pierwszym rzedzie przez
wszystkich klinicystéw  czesto zaobserwowany brak
zmian przy wziernikowaniu blony bebenkowej, a nie-
wsp6lmierne do obrazu otoskopowego ciezkie zmiany
przy. badaniu posmiertnem, Nie mamy w tych przy-
padkach do czynienia z ofitis media latens, z utajona
sprawa zapalna jamy bebenkowej, albowiem w jamie
bebenkowej zmian moze nie byé, lecz z zapaleniem
szkieletu, t. j. szpiku kostnego i periantralnych komé-
rek stuchowych | komérek zachytka, ktére to czesci na-
rzadu stuchu nie sa dostepne badaniu klinicznemu. Je-
zeli przy tak minimalnych zmianach w uchu s$rodko-
wem, zaledwie pod drobnowidzem dostrzegalnych, mo-
ga wspdlistnieé tak ciezkie zmiany w szkielecie narzadu
stuchu, nie wylaczajac schorzeria $ciany opuszki, to
sprawa zespolu infekcyjno-toksycznego u dzieci naj-
mlodszych wymaga odmiennego niz dotychczas ojwie-
tlenia. Jezeli przy braku zmian na blonie bebenkowej
i w jamie bebenkowej moga byé ogniska ropne bez
drég odplywu dla ich treéci, a nadomiar tego w tak
nizbezpiecznych odcinkach kosci skroniowej, jak écia-
na opuszki, to tembardziej w przypadkach z daleko
posunietym rozpadem ropnym we wszystkich czesciach
narzadu sluchu, nie wylaczajac ucha wewnetrznego
i okolic wewnetrznego przewodu stuchowego.

(Dok nast.)

Z klinik, szpitali 1 pracowni

3 przypadki choroby Oslera.

Podat
Dr. B. HOLCBERG (Lublin).

W roku 1901 opisal O sler jednostke choro-
bowa pod nazwa ,,feleangiectasis seu angiomalosis here-
ditaria haemorrhagica’, uwazana dotychczas za kiwa-
wiaczke. '

Cechuja te chorobe 3 kardynalne ubjawy.

1. Czeste krwotoki nosowe, zjawiajace si¢ juz w
dziecifistwie, a z biegiem czasu zwiekszajace sie tak, ze
na ich tle rozwija sie czasami wybitna wtérna niedo-
krewnosé.

II. W starszym wieku ukazuja sie naczyniaki na
skérze twarzy, oraz na blonie $luzowej warg, jezyka,
krtani, podniebienia i t. d. Tego rodzaju naczyniaki
moga tez powstawad i na innych czeéciach ciala, a wiec
na uszach, tulowiu, a wedlug niektérych autoréw i w
narzadach wewnetrznych, powodujac krwiomocz, krwa-
wienia zoladkowo-jelitowe, krwioplucie i t. d. ’

Mamy wiec tu do czynienia z ogélng angiobla-
stoza.

IIl. Choroba ma charakter dziedziczny, przecho-
dzac zaré6wno na pleé meska, jak i1 zehska. Ten typ
dziedziczenia choroby oraz brak zaburzen w krzepli-
wosci krwi pozwalaja nam odré6znié chorobe O slera
od krwawiaczki.

W poszczegdlnych przypadkach choroby O sle-
r a, dotychczas opisanych notowano przepukliny oraz
mniejsze zylaki skérne, ktére wedlug autoréw miaty byé
wyrazem oslabienia tkanki mezenchymalnej. Notowano
tez niekiedy powiekszenie sledziony, niedajace sie do-
tychczas wyttomaczyé. Opisano dotychczas okolo 100
rodzin, obejmujacych mniej wiecej 600 przypadkéw,
przyczem kazdy z tych chorych wykazywal podane wy-
zej 3 objawy: nawracajace krwotoki nosowe, liczne na-
czyniaki { dziedziczenie choroby przez obie plci. Mimo
tak sporej ilosci przypadkéw histopatologja choroby
Oslera byla dotychczas malo opracowana. Pierwsze
dokladne badania histologiczne choroby O sl e r a
oglosii Rosenthal i Unna w pracy, wydru-
kowanej w Klinische Wochenschrift w Nr. 22 z r. 1933.
Oto wynik ich badan histologicznych:

W skarwku skéry, wycietym w obrebie naczynia-
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kéw, juz przy malem powigkszeniu widoczne sa naczy-
nia krwionosne bardzo rozszerzone z zatokowatemi wy-
pustkami. Ksztalt tych naczyhn bywa réinorodny. Juz
tym ksztaltem swoim réznig sie te naczyniaki w choro-
bie Oslera odangioma simgplex, ktére sa okragle
lub owalne. Przyczyna tych dziwnych ksztalidéw naczy-
makow w chorobie O slera tkwi w zniszczeniu ele-
mentéw lacznotkankowych skéry. Mianowicie, wiékna
klejodajne 1 sprezyste okolonaczyniowe sa w zupelnym
zaniku lub sa rozwiniete w stopniu niedostatecznym.
Warstwa miesniowa naczyn jest minimalna. Naczynie
wiec sklada sie prawie wylacznie ze $rédblonka, oto-
czonego wiotkiemi i napecznialemi wiéknami tkanki
lacznej. Juz lekki ucisk szkietkiem przedmiotowem wy-
starczy do wywolania pekniecia takiego naczymaka. Ta-
ka jest budowa elementéw lacznotkankowych dookola
naczyn. Reszta tkanki lacznej skéry wykazuje lekkie na-
pecznienie i zmiane barwliwosci (w sensie metachro-
mazji) wlékien klejodajnych i sprezystych, ktére sa bez-
ladnie rozrzucone i rozpadaja sie miejscami jakby na
tuski i ziarna. W niektérych miejscach wiékna sprezyste
nagromadzone sa w postaci zbitych tworéw, gdy w po-
b'izu brak ich zupelnie, Takie zmiany widaé w skérze,
zawierajacej naczyniaki, oraz w skérze, wygladajacej
makroskopowo pozornie zdrowo. A wigc, reasumujac
mozna powiedzieé, Ze obraz histologicany choroby
Oslera przemawia za ogdlnie ustrojowem osltabie-
niem tkanki mezenchymalnej skéry, prowadzacem
w nastepstwie do rozszerzenia i pekania powierzchownie
lezacych naczyn i do krwawien. W skérze, zawierajacej
naczyniaki zwykle (angioma simplex), takich zmian
w tkance lacznej niema.

Po tym opisie 1stoty choroby O sl er a prze-
chodzimy do oméwienia naszych przypadkéw.
1%).

Chora 1. 47 podaje, zc obecne jej dolegliwosci rozpo-
czely si¢ przed 5 miesigcami. W ciggu tego czasu miala kilka
krwotokéw z nosa, a jeden z nich, podczas ktérego stracila
podobno kilka szklanek krwi, trwal bez przerwy 2 1 pdl godei-
ny, mimo, Ze chora silnie sobie tamponowala nos ' zachowala
zupelny spokoj. Mniejsze krwotoki z nosa zdarzaly si¢ czes-
ciej. Chora jest bardzo oslabivna, ma zawroty giowy i szum
w uszach. Meczy sig¢ bardzo latwo. Nie kaszle, nie odpluwa.
Obrzgkow nigdy nie miala. Stracila apetyt. Stolce i mocz
oddaje prawidtowo. Menses prawidiowe od 16 roku zycia, co
4 tyg., 3—5 dni, niebolesne, krwawi miernie. Uplawdw nie ma.
Nie rodzila, nie ronila. W 1914 roku dur brzuszny. Rodzice nie
zyja. Od dziecinstwa miewala rzadkie krwawienia z nosa.
Czesciej zaczely sie one zjawiaé po 20-tym roku zycia. Byly
one jednak skape. Dopiero przed 5 miesigcam! zjawily sie te
obfite krwotoki nosowe, w nastepstwie ktorych chora zglosita
si¢ do szpitala. Od kilku lat zauwazyla chora zjawicenie si¢ na
twarzy czerwonych piam. Chora ma trzy siostry i jednege
brata. Z nich takie krwawienia maja dwie siostry, podobne,
wedlug chorej, do ojca, ktory tez cierpial na krwotoki no-
sowe. Rowniez i w rodzinie ojca sa tacy, ktorzy krwawia
z nosa. Rodzenstwa chorej nie moglismy zbadaé, gdyz przeby-
wa one w Aimcryce.

Stun cbecny:

Budowa prawidlowa, odzywianie dobre. Skora blada
7 odcieniem woskowym; na skorze twarzy naczyniaki na obu

Przypadek

*) 7 oddzialu choréb wewngtrznych D-ra J. C vy m-
berg a (Szpital zydowski w Lublinie), demonstrowany na
posiedzeniu Lubelskiege Towarzystwa Lekanskiego 5 mar-
ca 1934 r.

s
i
4
'

policzkach oraz pojedyficze na tulowiu i brzuchu. Sluzowki
blade. Na blonie sluzowej warg, przedniej czgsci jezyka, pod-
niebienia twardego, policzkGw—liczne twarde naczyniaki. Uze-
bienie liche. Gruczoly chlonne niemacalne. Piuca bez zmian.
Serce, poza slabym szmerem skurczowym, najlepiej slyszal-
nym nad t. plucna, bez zmian. Cisnienie krwi, wediug Korot-
kowa, 130/55. Watroba wystaje z pod luku zebrowego na
jeden palec, nieco tkliwa, o brzegu okraglym. Sledziona ma-
calna na 15 palca, twarda. W dole brzucha nad spojeniem
lonowemn wyczuwa si¢ guz, dochodzgcy do pepka, szerokosci
3 — 4 palcow, o zaokr.glonym gérnym brzegu, twardy, o po-
wierzchni réwnej, elastyczny, przesuwalny na boki. Przy ba-
daniu ginekologicznem wyczuwa sig kilka migsniakow maci-
cy, — a jeden z nich jest wlasmie wyz, opisany guz, dajacy sig
wyczuwaé przez powloki brzuszne,

Badania dodatkowe:

1. Badanie moczu chemicznie—slaby slad bia’ka. W osa-
dzie do czterech krwinek czerwonych i do 60-ciu cialek wy-
pocinowych w polu widzenia.

II. Badanie tresci zoladkowej: naczczo nic nie wydo-
byto. Po préobnem $niadaniu (Ewald-Boas) tresé dobrze
strawiona. Stosunek czgsci strawionych do plvnne; jak 1 : 1.
Wolny kwas soiny 20, kwasota ogdlna 56. Krew utajona O.
W osadzie: skrobia, pojedyncze leukocyty.

11, Badanie krwi: Hb. 40%, cialek czerwonych
2.120.000, wskaznik 0,94. Liczba piytek 360.400. Cialek bialych
Y200 o wzorze: kwasochlonnych 2%, obojetnochlonnych 76 %,
z tego paleczkowatych 89, podzielonych 68%, limfocytow
1890, monocytdw 4%. Anizocytoza, poikiloeytoza, polichro-
mazja. Opadanie krwinek metoda Linzenmeyer a 48
minut. Objaw opaskowy R umpel-L eede ujemny.
Czas krzepnigeia 7 minut, czas krwawienia 2 minuty.

W ciggu pierwszych dni pobytu w szpitalu chora miala
dwa obtite krwotoki z nosa. Specjalista (Dr. Z i p p e 1)
stwierdzil, co nastepuje:

Blona $luzowa nosa blada, tu i 6wdzie pojedyncze
gniazda naczyniakéw na calej przegrodzie nosowej w czgsci
chrzgstnej i kostnej. A wiec sa to miejsca nietypowe dla
zwyklych naczyniakow nosa, mieszczacych si¢ zazwyczaj w
locus Kiesselbachi, to jest blisko dna nosa; mna samej
przegrodzie, na pograniczu chrzestnej i kostnej przegrody.
Oprocz tego szereg poszcezegolnych gniazd naczyniakéw na
dolnej muszli obustronnie.

Biorac pod uwage typowy wywiad: krwawienie nosa
od wczesnej mlodosci, ktdre sig¢ ostatnio nasililo, obecno$é na-
czyniakow na blonach $§luzowych nosa, ust i na skorze twa-
rzy, obecnosé¢ momentu dziedzicznego, brak zaburzen w cza-
sie krwawienia i krzepniecia krwi, rozpoznajemy u naszej cho-
rej chorobe O slera.

Leczenie objawowe: Przyzeganie nosa w okresie krwa-
wien 30% kwasem chromowym po uprzedniem znieczuleniu.
Chlorek wapnia dozylnie, Pernaemon firmy ,,Organon® 2 cmn.?
domie$niowo. Doustnie Ferrum reductum 3 gr. dziennie. Pod
wplywem tego leczenia stan ogoélny chorej i krw: bardzo sie
poprawily. Oto badanie krwi z dn. 3 marca ub. r.

Hb. 60%, cialek czerwonych 3.020.000, wskaZnik 1,0.
Retikulocytow 5% %. Cialek bialych 8.400 o wzorze: kwaso-
chlonnych 6%, oboj¢tnochlonnych 65%, z tego paleczkowa-
tych 3%, podzielonych 65%, limfocytéow 25% |
tow 1%.

Anizocytoza, poikilocytoza i polichromazja w nieznacz-
nym stopniu.

Przypadek 2

maonocy-

Chory A. W. 1. 52, mlynarz, obserwowany w praktyce
prywatnej przezemnie wspoélnie z laryngologiem Dr. Z ip p e-
r e m, zglosil sic do jednego z nas (Dr. Z ip p e r) dn. 288.
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1934 1. ze skargami na obfite krwotoki nosowe. Zupelnie przy-
padkowo dowiedzialem si¢ od chorego, Ze jest cn blisko spo-
krewniony z opisana powyzej chora, o czem dokladnie bgdzie
mowa nizej. Chorcba naszego chorego datuje si¢ od dziecin-
stwa. W tym okresie chory miewal od czase do ezasu nic-
Znaczne Krwawienia z nosa. Dopiero ¢d 28-go roku zycia krwa-
wienia nosowe staly si¢ bardzo obfite i czgsto si¢ powta-
rzaly: Po takich krwotokach czuje si¢ chory bardzo oslabiony,
jednak bardzo szybko wraca do sil. Naogol czuje si¢ bardzo
dobrze i zadnych dolegliwodei nie ma. Nigdy przedtem nie
chorowal. Nie pali, nic pije. Zonaty, Ma pigcioro dzieci:
z nich podobne krwawienia z nosa majy dwaj synowic i jedna
cérka. Zona zdrowa; w rodzinie zony podobnych krwawiei
nosowych nie bywalo. Chory ma dwie siostry i ‘Yjednego
brata. Nikt z nich nie krwawi. Ojciec chorego i jego rodzina
sg zdrowi. Natomiast matka chorego miewala podobne krwa-
wienia i krwotoki nosowe, przyczem, jak opowiada chory,
twarz jej byla usypana licznemi czerwonemi guzkami (naczy-
niaki?). Przyczyny jej $mierci chory nie umie podaé. W ro-
dzinie matki chorego na podobne czeste krwawienia nosowe
chorowali jej dwaj bracia, przyczem, co nas szczegélnie po-
winno zainteresowaé, jeden z nich jest ojcem opisanej prze-
zemnie powyze) chorej.

Stan obecny:

Chory budowy normalnej, o §rednim stanie cdzywiania,
Skora i §luzéwki bladawe. Na skérze policzkéw, wzdluz zuch-
wy, na skrzydlach nosowych, na wargach, na blonie $luzowej
policzkéw, podniebienia twardego i migkkiego orsz na lukach
podniebiennych widoczne sa naczyniaki. Bardzo liczne na-
czyniaki widoczne sa na powierzchni grzbietowe; jezyka w
poblizu jego wolnego korica. Badanie rynologiczne (Dr. Z i p-
p e r): na przegrodzie nosowej chrzestnej i kostnej widaé
liczne ogniska naczyniakéw, nierownomiernie rozwieszczonych,
Na poczatku przegrody chrzestnej widaé okragle przedziura-
wienie wielkosci ziarnka grochu, powstale w nasigpstwie zbyt
silnego przypalenia zegadlem elektrycznem. Oprocz tege wi-
doczne sa pojedyficze, odosobnione ogniska naczyniakdéw na
dolnych muszlach nosowych obustrennie. Gardziel + krtan bez
zmian, Narzady wewnetrzne hez zmian. Sledziona niemacalna.
Ci$nienie krwi (metoda K or otk o w a) 125/60.

Badania dodatkowe:

Rozbior moczu: kwasny, c. g. 1022, minimalny §lad bial-
ka, urobilinogen nieco zwickszony. W osadzie pojedyncze
czerwone cialka krwi w polu widzenia, cialek wypocinswych

7 — 8 — 10 w p. w., miejscami skupienia do 30 — 50 — g0,
krysztaly szczwianu wapnia i moczany.

Rozbiér krwi: cialek czerwonych krwi 3 560.000, hemo-
globiny 57%, wskaznik 0,7. Cialek bialych krwi 3.970 o wzo-
rze: zasadochlonnych 115 %, kwasochlennych 3%. obojetno-
chlonnych 62% (paleczkowatych 315 %, podzielonych 5814 %),
limfocytow 22%, monocytow  10%, postaci T iir ¢ k a
1V %. Nieznaczna anizo- i poikileeytoza. Liczba plytek krwi
309,000, Krzepliwosé krwi (metodqy S chultzego) 10
minut. Czas krwawienia (D u k e) 2 minuty. Wyrazna hi-
dremja. Odezyn cpaskowy (Rumpel-Leede) podmi-
nutach slabo dodatni.

Biorac pod uwage szezegoly anamnestyczne: krwawienie
nosowe od wcezesnego dziecinistwa, obecno$é momentu dzie-
dzicznego, obecno$é naczyniakéw na skorze twarzy i na blo-
nie $luzowej nosa i ust oraz brak zaburzen w czasie krwawie-
nia i krzepnigeia krwi, rozpoznajemy i ten drugi przypadek,
jako chorob¢ O sler a.

Przypadeck 3

Dnia 269.1934 r. ogladalem wspéinie z laryngologiem
Dr. Zipperem chorego Kw. F. L. 58, ktéry zglosil sie
do specjalisty z powodu silnego krwotoku nosowego. Chory
podaje, iz krwawi z nosa od dziecinstwa. Od 20-go roku zycia
krwotoki staly sie cz¢ste, a w ciagu ostatnich dwu lat krwo-
toki te trwaja dlugo i sq bardzo silne. Podobne krwotoki no-
saowe miewal ojciec chorego.

Stan obecny.

Chory bardzo blady. Na skorze twarzy pojedyncre na-
czyniaki; liczne do wielkosci malego grochu dochodzace, na
calym tulowiu. Na jezyku, na jego goérnej powierzchni, bardzo
liczne naczyniaki, zwlaszeza w okolicy koniuszka, dwa zpo-
$rod tych naczyniakOw wielko$ci malego grochu Mniej liczne
naczyniaki widuczne sa na dolnej powierzchni jezyka oraz na
wargach i blonie $luzowej podniebienia twardegc. W nosie
rozsiane sa gniazda naczyniakow bardzo gg¢sto na calej prze-
grodzie nosowej, cz¢Sciowo na muszlach nosowych. Narzady
wewnetrzne bez zmian.

Badanie krwi chorego, dokonane w Warszawie dn. 4.7
1934 r., wykazalo wtérng niedokrewnos$é oraz prawidiowy czas
krzeponigcia i krwawienia.

Rowniez i ten przypadek rozpoznajemy jako chorobg
O sler a ze wzgledu na dane anamnestyczne i obraz kli-
niczny.

DZIALY SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Kliniki Choréb Dziecigcych U. W
(Dyrektor:-Prof. Dr. M. Michalowicaz)

Ureogeneza w swiet'e nowych pogladow.

Podat
M. BUSSEL (Warszawa).

(Dok. — pa'rz Ne 7)

Mocznik we krwi
w schorzeniach pozanerkowych

Do niedawna bylismy sklonni uwazaé zwieksze-
nie sig miana mocznika we krwi jako dowdd schorzeria
li rylko nerek, jako tego narzadu, ktéry ma za zadanie
wydalié mocznik z ustroju, Obecnie klinika wykazuje

coraz wiecej stanéw takich, gdzie miano mocznika we
krwi zwieksza sie niezaleznie od stanu nerek przy zdro-
wych nawet nerkach klinicznie. Mam tu na mysli ten
duzy zakres azotemji pozanerkowej.

Jak juz wspominaliSmy miano mocznika we krwi
zalezy od wprowadzonego w pokarmach azotu. Jezeli
wprowadzimy duzo bialka ewentualnie duzo mocznika
doustnie, to jasna jest rzecza, ze zawarto$é mocznika
we krwi czasowo powiekszy sie. Tak, np., po wpirowa.
dzeniu djety, zawierajacej duzo miesa i ryb (zawartosé
bialka 18 do 23 gr. %), jajek (12 gr. %), chleba (8
gr.9¢), mleka (3,6 gr%) i t. p., mozemy otrzymadé
liczby przewyzszajace 0,5 gr. na 1000 mocznika we
krwi. Nie umiemy w tem miejscu odipowiedzieé na
pytanie, czy zachodzi tutaj réznica co do jakocsci biatka
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roiinnego, czy zwierzecego. Wiemy tylko, ze wraz
z bialiiem roélinnem wprowadza sie zazwyczaj duzo
soli zasadowych w polaczeniu z kwasami organicznemi.
To polyczenie umozliwia podobno watrobie latwisjsze
tworzenie mocznika. Wiadomo réwniez, ze bialko ro-
dlinne gorzej wsysa sie, niz bialko pochodzenia zwie-
rzecego, tak, angielscy Zolnierze, odzywiajac sie przez
pewien czas wylacznie konserwami miesnemi, wydalali
duze ilosci mocznika w moczu. Nalezy sobie wyobrazié,
ze przy malej ilodci plynu, podawanegc jednoczesnie
z konserwami, mielibyémy do czynienia u tych zotnierzy
ze znacznem podniesieniem miana mocznika we krwi (co
tez miewalo miejsre w wielu przypadkach). Azotemje
powyzaj 0,50%9 stwierdzamy czesto u ludzi spozywa-
jacych duze iloéci miesa przy niedostatecznej diurezie,
u ludzi z ostabionem sercem bez chorych nerek., Wystar-
czy tutaj wypoczynek w 16zku, wzmocnienie mieénia
sercowego i polepszenie krazenia watrobowego przy
djecie ubogiej w biatko, azeby obnizyé mocznik do nor-
my. Znane sa przypadki azotemji powyzej 2 gr%o po
spozyciu 100 gr. mocznika (po uplywie 5—6 godzin).
Niektérzy stwierdzali nieco mizsze liczby przy podaniu
nawet 20 gr. mocznika,

Dla wydalenia duzych liosci mocznika koniecz-
ra jest odipowiednia ilo$é plynéw wprowadzonych do-
ustnie. MieliSmy moznoéé juz méwié o tem przy oma-
wianiu znaczenia wody dla wydalania mocznika na dro-
dze zé6lci. Otéz im mniej dama djeta zawiera plynéw,
tem wyzej podnosi sie miano mocznika we krwi. Z tem
zjawiskiem spotykamy sie przy djecie zawierajacej ma-
lo plynéw, w goracych upalnych dniach, zwiekszonej
transpiracji i ograniczonej ilodci napojéw nawet u nor-
malnych osobnikéw, w rozwolnieniu, przy wymio-
tach obfitych (hipochloremja), intoksykacji alimentar-
nej. Niektérzy klinicyéci (B e s s a u) nazywaja te azo-
temje retencyjna; w ten sposéb chca uzaleznié ja od za-
burcen w przemianie wodnej i wystepujacej oligurji.
Zrozumiala jest rzecza, ze i chorzy nerkowi przy dje-
tackh zawierajacych malo plynéw moga wykazywaé
zwigkszanie sie miana mocznika. Wystarczy u tych cho-
rych podnieéé ilo$é plynu podawanego doustnie, azeby
obnizy¢é miano mocznika we krwi do tego poziomu, na
ktérym znajdowal sie ten mocznik przed podaniem nie-
dostatecznej iloéci ptynéw dla prawidiowej czynnosci
nerki.

Dotychczas omawialismy zaleznoé¢ mocznika we
krwi od czynnikéw egzogennych, od djety osobnika.
Jezeli zauwazymy przy djecie zawierajacej malo azotu
podnoszenie sie miana mocznika we krwi, trzeba bedzie
wywnioskowaé z tego momentu, ze zachodzi rozktad
biatka wewnatrz ustrojowego. Ze zjawiskiem tem spoty-
kamy sie w wysokiej diugotrwalej goraczce, w wynisz-
czajacych chorobach zakaznych, w nowotworach, w glo-
dzie, cukrzycy. Dalej, w zéltaczce hemolitycznej wskutek
rozpadu czerwonych cialek, w biataczce wskulek rozpa-
du biatych cialek krwi, w nowotworach, w leczeniu ra-
dem, w oparzeniach, w rozleglej pecherzycy zlosliwej,
w niedroznosci jelit, po operacji brzusznej, w konco-
wym okresie przewleklych zapalen nerek.

Dalszym czynnikiem bardzo waznym, ktéry
wplywa na stopieit azotemji, jest zaburzenie w krazeniu.
Mowa tutaj o chorobach serca, o stanach obrzekowych
z puchlina brzuszna, o marskosci 'watroby zanikowe;j,
o oligurji ontostatycznej, jak réwniez o odruchowym
bezmoczu.

Mocznik w moczu

Przechodzimy obecnie do omawiania wydziela-
nia azotu w moczu. Normalnie dorosly wydala do 4%
mocznika w moczu, co wynosi mniej wiecej 24 do 40 gr.
u mezczyzny, a u kobiet 20—22 gr, Przy glodzie lub
djecie pozbawionej azotu liczba ta dochodzi do 15 gr.
na dobe, natomiast przy djecie bogatej w biatke d.
100 gr. U niemowlat i dzieci liczba mocznika zalezy od
pokarmu, od wielkosci zatrzymanego azotu w tkankach
1 od wydalania go z kalem i potem. W wieku niemowle-
cym mocznik stanowt w noczu 40 — 60% azotu wpro-
wadzonego z pokarmem. Mocznik wydziela sie w mo-
czu od pierwszego dnia Zycia, ciagle zwickszajac sie.
To zwiekszanie sig mocznika nie zalezy od glodu i nie
odpowiada utracie wagi ani zjawiskem utlenienia
(Schlossmann). Zdrowe niemowle przy piersi
wydala 0,69 gr. mocznika pro kilo na dobe, sztucznic
karmione zdrowe 0,175 gr. na kilo dz:ennie.

Niektérzy autorzy uzaleiniaja wielko$é ciezaru
wlaéciwego od ilosci mocznika wydalanego w nim. We-
dlug Sahliegwo, przy ciezarze wlasciwym 1,014
stwierdzamy mniej wiecej | % mocznika, przy cigzarze
1,014 do 1,020 1—1V5%, przy cietarze 1.020 do
1,024 — 2,0—2,5% ; przy ciezarze wiasciwym, docho-
dzacym do 1,028 — do 3% mocznika w moczu; przy
zawartosci cukru nalezy mocz odcukrzy< i pézniej okre-
$li¢ ciezar wlasciwy. W stanach goraczkowych 1 kachek-
tycznych trzeba liczby wspomniane korygowaé adlatego,
ze w tych stanach wystepuje zatrzymaaie chlorku, a brak
chlorku w moczu daje nizsze cigzary wlasciwe.

Nie od rzeczy bedzie tu wspomnie< o t. zw, wspél-
czynniku azoturycznym:

N mocznika

N ogdlnego

Wynosi on u mlodych niemowlat 0,9, u star-
szych dzieci 0,85, jest nizszy przy djecie jarskiej ani-
zeli mlecznej lub miesnej.

Wepéblczynnik niewydolnosci watroby w kierun-
ku wytwarzania mocznika odczytujemy ze stosunku
N-amoniaku do N-mocznika + N-amoniaku. Wspdl-
czyrnik ten nazywamy takze i wspodlczynnikiem kwasi-
cy. Normalnie wynosi on 6, w dyspepsji siega liczby

[2—16.
Stata Ambarda.

Na poczatku omawianego rozdzialu staraliSmy
sig omowié, czy zachodzi jakas zalezno$é miedzy mocz-
nikiem we krwi a zawartodcia jego w moczu, Otéz za-
stiga A mb arda jest ustalenie tych stosunkéw
w postaci formutki.

Liczba K oznacza stalg. Ur
Ur miano mocznika we krwi w
e gramach na litr, D ilo8¢ mo-
cznika w moczu na dobe. C
iloé¢ mocznika na litr moczu
p waga ciala.

Liczba K normalnie wyaosi 0,07, zalezy od usz-
kodzenia ilosciowego i jakosciowgeo nerki i moze pod-
nies¢ sie do 0,2 — 0,3 w stanach patologicznych.
Szkota niemiecka, a ostatnio i duzo przedstawicieli szko-
ty francuskiej skrytykowalo te liczbe K z powoddéw na-
stepujacych. Stala ta u wielu chorych z niewielkim bial-
komoczem jest bardzo wysoka przy przybyciu cherego
do szpitala, Wystarczy kilka dni wypsczynku choregu
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w l6zku przy djecie tej samej, ktéra chory miat w domu,
stala ta szybko wraca do normy. Przy biatkomoczu or-
tostatycznym stala ta przy staniu chorego jest zwiekszo-
na czesto daleko powyzej normy, przy lezeniu stala ta
szybko wraca do normy. Dalej wszyscy klinicysci sie
zgadzaja z tem, ze stala ta nie ma znaczenia u ludzi
z mala iloécia moczu, jak rdwniei w azotemji powyzej
| gr. na litr. Zwraca na siebie uwage i tc zjawisko, ze
u 3/4 chorych na nerki bez zwiekszane) azotemiji stala ta
jest zawsze powiekszona. Jednak nalezy przyznad, ze
okreslenie tej stalej ma znaczenie nie tyle djagnostycz-
ne ile prognostyczne w stanach z niewielkim podniesie-
niem mocznika we krwi powyzej normy. W tych sta-
nach podniesienie wartoéci K wykrywa we wczesnym
okresie rozpoczynajace sie zaburzenia w czynnoéci ne-
rek ;i pozwala na rozpoczecie odpowiedniego leczenia,
ktére w tym okresie schorzenia nerek daje szybko wy-
stepujaca poprawe.

Bardzo czesto wystarcza ograniczenie bialkowych
pokarméw i plynéw w djecie, by daé ulge choremu.
W ten sposéb mozemy tlumaczyé caly szereg klinicz-
nych objawéw, ktére bylyby niezrozumiale dla nas wo-
bec stosunkowo niewielkiego miana mocznika we krwi.

O ile stala ta jest odpowiednikiem poniekad usz-
kodzenia iloéciowego 1 jakosciowego nerki, o tyle o ja-
kosciowem tylko uszkodzeniu pozwala sadzié¢ stezenie
maksymalne mocoznika w moczu.

Stezenie maksymalne
mocznika wW moczu

Stezeniem maksymalnem mocznika nazywamy ta-
kie stezenie w moczu, gdy osobnik wydziela dobowo do
50 gr. mocznika na litr, majac zdrowe nerki, przy djecie
doéé bogatej w biatko, zawierajacej jednoczeénie mala
iloéé plynéw. U takiego osobnika niezalezni= od zwigk-
szania bialka w djecie | dalszego zmniejszenia plynéw
nie uda sie w zaden sposéb podnie$¢ miana mocznika
w moczu. Tam wszedzie, gdzie stezenie maksymalne
wynosi 50 gr. na litr, nalezy uznaé czynnosé nerek za
normalna pod wzgledem wydalania mocznika, Jezeh
u takiego osobnika mimo to stwierdzimy hiperazotemje,
to mozna orzec, ze jest ona pochodzenin pozanerkowe-
go. Im jest wyzsza azotemja, tem stezenie maksymalne
jest mniejsze. Jasna jest rzecza, ze w azotemji oligurja
podwaja lub pomnaza zwykle miano mocznika we krwi.
Jezeli nie znamy danego osobnika pod wzgledem jego
wydalania mocznika w moczu, to wystarczy dodaé do
jego zwyklej stalej djety pewna ilo$é mocznika (10 gr.)
po to, zeby okreslié jego stezenie maksymalne. Niekté-
rzy podaja 15 gr. mocznika na 100 gr. wody naczczo.
Chory taki co godzing oddaje mocz. W pierwsza godzi-
ne, a najpézniej druga stezenie mocznika normalnie wy-
nosi 2%. Jezeli stezenie to jest powyzej 2,5, to czynnosdé
nerki jest dobra; jezeli jest ponizej dwuch, nalezy pro-
gnoze stawiaé ostroznie, gdyz z pewnoscia mamy do
czynienia z pewna niewydolnodcia nerki. Liczba ponizej
12 % s$wiadczy o $rednio-cigzkiem schorzeniu nerek,
a ponizej | gr. % pozwala twierdzi¢ o bardzo ciezkiem
zaburzeniu czynnosci nerek.

Jezeli mamy do czynienia z osobnikiem, ktéry
oddaje 500 gr. moczu dobowo i 25 gr. mocznika (ste-
zenie maksymalne) | dodamy mu 2% litra wody, osob-
nik ten odda 2 litry moczu, a rozciefczenie moczni-
ka dojdzie do 15 gr. na litr. Osobnik taki odda nie 25,
lecz 30 gr. mocznika dobowo. Jezeli przy koncentracji
maksymalnej, wynoszacej 50, osobnik ma wydali¢ tylko

25 gr. mocznika na dobe, to niezbedna jego diureza do-
bowa bedzie pél litra (25 : 50). Jezeli maksymalne
stezenie wynosi tylko 10, a chory musi wydali¢ 15 gr.
mocznika, to musi taki chory oddaé¢ 15 : 10—1V3 litra
moczuy, po to azeby nie zatrzymaé mocznika we krwi.

Chory na przewlekle zapalenic nerek z mianem
mocznika wynoszacem 1 gr. na litr, ze stezeniem ma-
ksymalnem, dochodzacem do 20 gr., musi conajmniej
dostaé litr plynu doustnie po to, zeby ten chory nie
zwiekszal miana mocznika we krwi i még! w litrze moczu
oddaé 20 gr. mocznika na dobe.

Jezeli nam jest znane stezenie maksymalne nor-
malne, jezeli wiemy, ze zawarto$é biatka w pokarmach
jest normalna, a niema przy tem rozpadu tkanek, mo-
zemy $miato powiedzieé, ze taki osobnik przy dimezie
wynoszacej pol litra wydzieli 50 gr. mocznika na htr
mcczu. Przy koncentracji normalnej i duzem obar-
czeniu skladnikami azotowemi w djecie diureza powin-
na dochodzi¢ do 145 — 2-ch litréw na dobe dla catko-
witego wydalania powstalego mocznika. Jezeli stezenie
jest wystarczajace, ale rozpad tkanek jest duzy, po-
wiedzmy w goraczce, jest niezbedna diureza prze-
kraczajaca 114 litra na dobe. W przewleklych sprawach
nerkowych, a czasami nawet i w ostrych stanach docho-
dzi do mniejszego lub wiekszego stopnia zmniejszenia
sie maksymalnego stezenia mocznika w moczu, Francu-
scy klinicysci proponuja zwiekszaé niezbedna diureze po
300 gr. na ubytek, wynoszacy 10 gr. w stezeniu maksy-
malnem. Tak, dla stezenia wynoszacego 40 diureza ma
wynosié 1300 gr., przy koncentracji 30 — 1600,
przy koncentracji dochodzacej do 10-—2200.

Jak wynikaloby z powyzszego, ustré; dazy w osta-
tecznej przemianie bialkowej do wydalania resztek, mo-
gacych byé wydalonemi z moczem w normalnych wa-
runkach, poprzez krew: na terenie przewodu pokarmo-
wego przewaznie w $linie i zélci, na skérze przez gruczo-
ly potowe, na terenie osrodkowego ukladu nerwowego
w plynie mézgowo-rdzeniowym jednak najwieksza ilosé
stara si¢ usunac przez nerki (przewazinie ktebuszki) —
w moczu. Inne narzady biora udzial w tej pracy li tylko
w wyjatkowych warunkach wtedy, gdy nerka jest uszko-
dzona: albo tylko przejsciowo czynnosciowo, albo orga-
nicznie. Wtedy w zwiazku z zatrzymanien: sie mocznika
i zwiekszeniem sie jego stezenia we krwi, wystepuje za-
lamanie sie barjery istniejacej miedzy komérkami narza-
doéw, zazwyczaj nie przepuszczajacych mocznika, a $cia-
na naczynia krwionosnego. Byé moze, wystepuje uszko-
dzenie komérek lub zmiany koloidalne w ich budowie —
na razie te zmiany nie sa uchwytne d!a nas.

Naszem zdaniem, nalezy przypuscié, ze wspom-
niane zmiany zachodza najczeéciej i przewaznie na te-
renie aparatu siateczkowo . édrédblonkowegce, 2 fakty
rzucaja $wiatlo na slusznoéé wypowiedzianego pogiadu.
Jak wiadomo, komérki ukladu siateczkowo - érodblon-
kowego biora czynny udzial na terenie watroby nic tyl-
ko w ureogenezie, ale przy dostarczaniu mocznika do
watroby i zabieraniu jego z watroby (badania L esch-
kego). Wiemy dalej, ze mocznik zostaje zazwyczaj
zatrzymywany w tych schorzeniach nerek, ktére doty-
cza ich czedci naczyniowej, gdy réwnoczesénie choruje
znaczna czesé ukladu siateczkowo - $ré6dblonkowego—
sré6dblonek kapillaréw.

Mocznik w zoltadku jelitach,
w mleku kobiecem

Niezaleznie od sposobu uszkodzenia wspomnia-

nej barjery mocznik zjawia si¢ na wigkszym terenie
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w przewodzie pokarmowym, na bionie $luzowej zo-
ladka') i jelit, gdzie moze nawet dojé¢ do owrzodzen
lub zmian martwiczych w uremji, a szczegdlnie przy
bezmoczu. Tak samo zaczyna sie zjawiaé mocznik
w wydzielinie gruczolu mlecznego u kobiet karmiacych.

Jest sprawa jasna, ze wszystkie wspomniane dro-
gi nie sa w stanie zastapié calkowicie uszkodzenia ner-
ki. Ciekawe one sa jednak pod wzgledem wytlumacze-
nia niejednego zjawiska w hiperazotemji z punktu wi-
dzenia djagnostycznego i prognostycznego.

Rola réznych narzadéw w tworzeniu mocznika. Konirola
uktadu roélinnego.

Omoéwilismy dotychczas z czego 1 w jakich na-
rzagdach powstaje mocznik, sposéb tworzenia sie jego,
gdzie sie wydziela, jaklemi drogami organizm pozbywa
sic mocznika w warunkach normalnych 1 w warunkach
patologicznych. Ciekawem bedzie obecnie rozejrzeé sig
w roli réznych narzadéw przy tworzeniu mocznika, jak
réwniez 1 w kontroli, roztaczanej przez uklad roslinny
nad ureogeneza.

Znaczenie watroby dla ureogemnezy.

Z wszystkiego tego cosmy oméwih powyzej wy-
nika, ze w $rodku tego zagadnienia znajduje sie¢ watro-
ba. Czynnoscia zasadnicza watroby w stosunku do bial-
ka jest rozszczepianie bialka. Normalna watroba ma ten-
dencje do ciaglego uprawiania tego rozszczepiania z jed-
nej strony, a nowe badania wykazuja z drugiej strony,
ze jednem z waznych zadan watroby jest magazynowa-
nie biatka. Stad jest zrozumiale, Zze watroba odgrywa
duze znaczenie w powstawaniu hiperazotemji. Hiper-
trofja watroby, ktéra wystepuje u ludzi spozywaja-
cych duze iloéci pokarméw, pozwala osobnikowi prze-
trwaé przez pewien czas ze zwiekszonem mianem mocz-
nika we krwi, zanik natomiast watroby przy takiej sa-
mej djecie przyczyni sie do wiekszego podniesienia sie
miana mocznika po wprowadzeniu pokarméw bogatych
w azot i doprowadzi nawet do $mierci csobnika.

Osrodek przemiany materji,

Dalej wiemy, ze watroba wspdipracuje z calym
szeregiem narzadéw (z tarczyca, nadaerczem, nerka-
mi), a znajduje sie pod $cista kontrola osrodka prze-
miany biatkowej. Ojrodek ten znajduje w miedzymédz-
dzu w okolicy trzeciej komory, stad wychodza szlaki
opuszczajace rdzeh pacierzowy na wysokosci Cg i Dy,
stad biegna przez nerw wspdlczulny a dalej przez nerw
trzewiowy wielki do watroby. O$rodek ten dziala ha-
mujaco na watrobe, a wiec ogranicza rozpad bialka, cia-
gle odbywajacy sie na terenie watroby. Ojdrodek roz-
porzadza dwiema drogami: droga krétsza prowadzi bez-
poérednio przez nerw przywspdliczulny, lub nerw wspéi-
czulny, droga dluzsza prowadzi poprzez tarczyce i nad-
nercze. Podraznienie nerwu przywspélczuinego zwieksza
hamowanie watroby przez oérodek, podraznienie ner-
wow wspdblczulnych wyzwala watrobe z pod hamujace;j
dzialalnoéé oérodka. Ciekawem jest podkreslié, ze w sta-
nach goraczkowych ustréj korzysta z krétszej drogi,
a mianowicie, z drogi wspomnianych szlakéw, szczegdl-
nie przez nerw sympatyczny. Znane sa hiperazotemje

W H.Steinitz oraz Fliederbaum z
Piank 6 w n g stwierdzili nieraz w uremji wieksze st¢ze-
nie mocznika w soku Zoladkowym, niz we krwi.

po wylewach krwawych do mézgu, po zapaleniach méz-
gowia oraz opon mozgowych. W ostatnich dwuch przy-
padkach nalezy przypusécié¢, ze podniesienie miana mocz-
nika we krwi dochodzi do skutku dzieki wplywowi spra-
wy zapalnej na oérodek regulujacy azotowa przemiane
materji. Tego samego pochodzenia sa najprawdopodob-
niej hiperazotemje, stwierdzane w chorobcah psychicz-
nych.

Rola

Jaka jest rola tarczycy w pr7emianie bialtkowej
w ustroju?

tarczycy w treogenezie.

Najnowsze dane z fizjologji pozwaia)z adzi¢, ze
tyroksyna jest jadem bialkowym, ktéry normainie bie-
1ze udzial wiecej w rozkladzie biatka, anizeli w synte-
zie jego w ustroju. W zaburzeniach w czyninosci tarczycy
(obrzek $luzowaty), stwierdzamy wysokie liczby mocz-
rika we krwi, podanie tyreoidyny obniza te mizna mocz-
nika. Niektérzy francuscy autorzy wypowiadaja zdanis,
ze w zapaleniach nerek udawalo im si¢ obnizyé azotemje
po podaniu tyreoidyny. Ci sami klinicyéci tiomacza to
zupelnie niezrozumiale dla nas narazie zjawisko popra-
wa diurezy. Nalezy przyznaé, ze sa to glosy odosobnio-
ne, ktére nie znalazly narazie oddiwieku w pismien-
rictwie. W kazdym razie znaczenie wydzieliny gruczolu
tarczowego jest bardzo duze w ustalaniu sie wielkosci
miana mocznika i wahah jego we krwi. Niektérzy nawet
twierdza (J. Castaigne i J. Chaumerliac),
ze tyroksyna jakgdyby usuwa mocznik nietylko ze
krwi, ale co jest ciekawsze, z uktadu lakunarnego. By-
laby to czynnosé, ktéra wplywalaby nietylko na przy-
spieszenie wydalania mocznika ta zwykla droga z tka-
nek, jaka jest krew, ale wptywalaby na drogi miedzy-
tkankowe a nawet | miedzykomérkowe — na caly uklad
lakunarny.

Przysadka

Jaka rola przypada w tem skompliwowanem za-
7adnieniu przysadce mézgowej, na razie niewiadomo;
przypuszczenia jednak ida w tym kierunku, ze w przed-
nim placie przysadki powstaje hormon tyreotropowy,
ktéry wplywa na dzialalno§é tarczycy, najprawdopo-
dobniej w sensie zwiekszania przemiany podstawowej,
a wiec i przemiany biatkowej (J. Miille r).

mozgowa.

Znaczenie nadnerczy.

Wyzej wspominalidmy, Ze wraz z tarczyca odgry-
wa duza role i nadnercze. Najnowsza fizjologja poucza
nas, ze nadnercze wplywa na miano azotu pozabial-
kowego we krwi, ze korowa jej cze$é ma wielkie zna-
czenie dla proceséw wutleniania sie anaerobowego
w tkankach przez wytwarzanie cysteiny i ghutatjonu, ja-
ko cial bedacych katalizatorami przy oddaveniu tlenu
z oksyhemoglobiny tkankom, odczuwajacym brak tlenu.
Dalej, adrenalina wytwarzana przez czesé rdzeniowa
nadnercza ma wielkie znaczenie w sensie draznienia
uktadu wspélczulnego, a wiec w wyzwalaniu watroby
z pod hamujgcego dzialania osrodka. Klinika poucza
nas, ze w chorobie A dissona mamy d¢ .zynie-
nia z hiperazotemja, a przy zupelnym braku nadnerczy
dochodzi do znacznego powiekszania si¢ azotu pozabial-
kowego a wiec mocznika we krwi (dane eksperymental-
ne). Niektérzy wypowiadaja przypuszczenia, ze nadner-
cze pobudza czynno$é nerek. Stad nasuwaloby sie przy-
puszczenie, ze w zapaleniu klebuszkowym nerek jest
upoéledzona jedna z czynnosci nadnercza, a mianowicie
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wplyw pobudzajacy na nerke w sensie wydalania mocz-
nika.

Wspdélpraca watroby i nerek

Pozostaje teraz do omoéwienia, jakie jest wspél-
dzialanie watroby, jako narzadu wytwarzajacego mocz-
nik z nerka jako narzadu wydzielajacego. B e r n-
hardt 1 Lederich stwierdzili doswiadczalnie
na zwierzetach z choremi nerkami glebokie uszkodzenia
w komérkach watroby. Jezeli zwierzeta pozostawaly
przy zyciu po wspomnianem uszkodzeniu nerek, autorzy
stwierdzali przerost komérek watrobowych, wypeinienie
ich glikogenem, co nalezaloby uwazaé za wyraz nadmiaru
czynnosci watroby. Te zwierzeta, ktére ginely, wykazy-
waly brak giikogenu w watrobie, wypeinienie komoérek
watroby wakuolami lecytyny, a miejscami nawet mar-
twice koagulacyjna. Oba te narzady wspoipracuja do-
kladnie, szczegolnie w przemianie biatkowej; jeden
i drugi korzysta z wody, jako $rodka rozpuszczajacego
w sobie elementy podlegajace wydalaniu, watroba przy
pomocy z6ici wydziela sole, a szczegbdlnie mocznik, tak
samo nerki przy obfitej diurezie wodnej usuwajg z or-
ganizmu duze ilosci soli 1 mocznika., Czesto dochodzi do
tego, ze watroba bierze na siebie role narzadu zastep-
czego przy dysfunkcji nerek, czesto tez spotykamy sie
- jednoczesnem schorzeniem obu narzadéw w t, zw.
nepatonephritis.

Oceny

H. GUENTHER. Die Variabilitaet der_Organismen und
ithre Normgrenzen. (Georg Thieme, Lipsk 1935 r., str. 132).

Jest to wlasciwie podrecznik statystyki zmiennnsei (jak
podano w podtytule), a nawet podrgeznik ogoinych zasad sta-
tystyki lekarskiej. Po omowieniu przyczyn zmiennosei, zew-
netrznych i wewngtrznych, oraz rozmaitych kategoryj zmien-
nosci, autor szczegélowo przedstawia rozne metody badania
zmiennosei, a wiec przedewszystkiom metody statystyczne
(obliczeniowe i graficzne) i biometryczne, opierajuce si¢ na
poréwnawczych badaniach grupowych, statystyce bliZniat,
badaniach osvbowych. Autor podaje rozmaite okreslenia po-
jecia normy (filozoticzna, biologiczno-teleologiczne, brologiczno-
statystyczna), ancmalij, nieprawidlowosci, przecigtnych war-
tosci, granic zmiennodei, granic normy, dokladinic omawia
mctody normowania, t. j. wyrazania zmiennych wielkosci bio-
logicznych w okreslonych granicach normy, zakres$la granice
dia statystyki zmiennosci, podajc analizy bioclogiczno-statys-
tyczne. Ostatni rozdziai poswigca autor poroOwnawczej stu-
tystyce zmiennosci w odmesicniu do ras, ludnosci kraju, p.c.,
obu polow ciala, grup wicku, anomalij i choréb. Calos¢ jest
bogato ilustrowana przykladami i 12 rycinami. Ksigzka wy-
maga pewnych znajomosci z zakresu matematyki, bez ktorych
nie do pomyslenia jest wogéle statystyka. Cickawe, Ze twor-
cami nauki 0 zmiennosci organizméw, biometrycznej statysty-
ki zmicnnos$ci i t. d. nie byli lekarze, lecz przedstawiciele in-
nych dyscyplin - naukowych (Bacomn Quetelet
i inni). W dziedzinie tej stosunki niewiele si¢ zmienily w ciagu
kilku wickow, gdyZ lekarze pozostali nadal kiepskimi statysty-
kami, a lekarskie prace statystyczne nic majqg naogol nic
wspélnego z prawdziwie naukowa statystyka. Tym wszystkim,
ktorzy piszgq lub maja zamiar pisa¢ podobne prace, mozna go-
raco polecié omawiang ksigzke; tak samo anatomom, bivlo-

gom i t. p.
L.
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ksi1azek.

R.. DEGKWITZ, Klimatische Kuren im Kindesalter.
(Str. 32, Lipsk 1934. Nakt. Georg Thieme).

Jest to odbitka obszernego artykulu ogloszonego w roku
ubieglym w ,Deutsche Mecdizinische Wochenschritt™. Autor
W sposOb przejrzysty zaznajamia czytelnika z kiimatycznem
leczeniem dzieci. Ustalenie wskazaf — zdaniem autora — musi
by¢ oparte na dobrem poznaniu konstytucji dziecka, a zwlasz--
cza schorzenia konstytucjonalnego (dzieci ze skazg ncuropa-
tyczng, wysickowd, astmatyczng i t. p.). Wyczerpujyco zo-
staio omowione leczenic klimatyczne azieci gruzliczych. Bro-
szurka D e g k witza moze okazaé¢ si¢ pomocng dla le-
karza-pedjatry, gdy w niedalekim sezonie wiosennym bgdzie
sig zastanawial, dokad kierowaé malych pacjentow: w gory,
nad morze, czy do lasu. A Festensztar

Hermann KNAUS. Die perioaische Fruchtbarkeit und
Untruchtbarkeit des Weibes. (Wyd. Wilhelma Maudricha,
Wieden 1934, str. 146).

Autor w podtytule nazywa swoja ksigzk¢ drogy do na-
turalnegy regulowania urodzea. Wychodzi on z zaloZenia, Ze
zapiodnienie kobiety mozliwe jest tylko w okresie jajeczko-
wanlia, opiera si¢ przytem na wyniku cksperymentow na
zwierz¢tach oraz na doswiadezemu weterynarzy.,  Poglad
Knaus a, poparty bardzo powaznemi wlasnem? badaniami
doswiadczalnemi nie zostal dotychczas podzielony przez caiy
szereg  powaznych badaczy, jak KRoberta M ay er a,
Frienklia iinmych, ale rozumowanie teoretyczne autora
jest tak prezekonywajace, Ze moznaby si¢ z niem zgodzid.
U kobict Zywot jaj wynosi prawdopodobnie kilka godzin,
plemniki mgskie zas zachowujy swa zdolnusé  zapladniajacy
w ciggu 48 godzin. Jajo winno wige by¢ zaptodnione w ciggu
kilku godzin, w przeciwnym razie ulega zwyrodnicniu i ginie,
zywe plemniki za$ powinny znalezé si¢ w trabkach w tym sa-
mym czasie, jax jaje plodowe, zeby zaplodnicnie moglo nasta-
pi¢. Cala trudpos$é polega na ustaleniu okresu jajeczkcwania
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Streszczenia pojedyncze.

Zagadnienia ogdlne.

SKOUGE. Zagadnienie nagtego zgonu w kapieli.
{Dtsch. Arch. {. klin. Med. Tom 177, Zesz 2, 1935).

Chodzi z jednej strony o wyjasnienie  zagadnienia,
z drugiej — ‘0 poznanie sposobu zapobiegania tym wnagiym
zgonom. Ostatnio  przyjeto uwazaé pewne zmiany skore,
nprz. urticaria e frigore, oraz pewien odezyn ogdlny, jako sku-
tek uwolnienia w wickszej ilosci pewnych toksycznych sub-
stancji we wraZliwej na zimno skérze. Dowodem uwolnienia
pewncj substancji chemicznej w skérze po zadzialaniu zimna
mia by¢ stwierdzony przez autora fakt niewyst¢powania od-
czynu ogblnego oraz utrzymywania si¢ zmian w samej skorze
tak dlugo, jak sztucznie zostaje utrzymana zapora krazeniowa
pomigdzy skora a reszta organizmu, poniewaz zapobiega sic
w ten sposOb rezorbeji tej substancji. Jest to zarazem dowo-
dem. Ze i zmiany w skorze i odezyn ogolny sy wyrazem dziz-
lania tej substancji chemicznej. Zdaniem autora, ta substan-
¢ja chemiczna jest histamina, lub zblizone do niej cialo, ktore
okresla nazwa H —- substancji. Tak samo, jak po wstrzyknic-
ciu histaminy. stwierdzit autor po catkowitej, 5 minut trwajq-
cej, o t° 17°C, kapieli: 1) odczyn skérny (najpierw pokrzyw-
kowy, potem zaczerwienienie skory twarzy i bole glowy, jako
wyraz wessanil substancji toksycznej): 2) przvspieszenie tet-
na; 3) spadek parcia krwi; 4) wyiszy odsetek hemoglobiny we
krwi; 5) poliglobulj¢, jako wyraz zageszczenia krwi i znikania
z niej osocza; 6) wytwarzanie kwasu solnego w zoladku nacz-
¢zo. Wszystko to sa odczyny  biologiczne po histaminic
i H—substancji. Wstrzas histaminowy jest rézny u rdinych
swierzat. U pséw nastepuje skurcz Vv, hepatlicae, wobcc cze-
go w watrobie rastaje zablokowane do 25% krwi krazacej;
jezeli nie znosi siy tej blokady natychmiast, zwierzg ginie przy
objawach niedomogi krazenia. Taka ,blokada watrobowa*
jest, zdaniem autora, réwniez do przyjecia u czlowieka. Duze
znaczenie posiada zwickszona wrazliwo$é skory na zimno, Ta
wrazliwo$é jest wicksza latem, poniewaZ nastonecznienic (pro-
mienie ultrafjoletowe) sprzyja gromadzeniu histaminy w na-
skérku. Uderza antagonizm pomigdzy ,hormonem tkanko-
wym' histaming i adrenaling. Na charakter wstrzasu hista-
minowego wplywa wi¢c stopiet wydolnodei nadnerczy.
A wi¢e nagly zgon w kapieli nastepuje naskutek wstrzasu w
zwiazku z wessaniem toksycznych ilosci H—substancii, pow-
stajacych we wrazliwej na zimna skorze.

Jerzy Fajwlewicz (Lod2).

H. EPPINGER. O stanach zapaici. (Wien. kl. Woch.
Nr. 1§ 2, 1934).

Z zapasci doswiadczalnych wymienia autor zapasé¢ pep-
tecnowa, histaminows, wskutek skrwawienia, naczyniorucho-
wa, ortostatyczna, wskutek oparzenia, rany, akapnji. Charak-
terystycznem dla zapadei jest znniejszenice si¢ ilosei krazy-
cej krwi. Najwazniejszym objawem zapasci jest opréznienic
si¢ zyl. Do tego przylacza si¢ niskie ci$nienic te¢tnicze i zvl-
ne, znikanie wyraznych przedtem 2yl stanowi waiZny wska-
z0wkg¢ w rozpoznawaniu zapa$ci. Obok tego stwierdza sic
tachikardje, drobne, ewentualnie niemiarowe tetno, blada.
chlodna skéra, pokryta zimnym, lepkim potem, po6Zniej sini-
ca. U ludzi wystepuje zapasé majczescieji w chorobach zakaz-
nych, zatruciach, ostrem zapaleniu otrzewny, po operacjach,
w ci¢gzkich oparzeniach. Réwniez ten stan, ktéory nazywamy
omdleniem, zalicza si¢ do tej kategorji zjawisk. Lecz sa row-
niez ludzie, jak chorzy z opadnieciem trzew i pewni chorzy
z gruzlica, u ktorveh ilo§é krwi krazaycej jest zbyt mala, a kto-
rzy s4 bardzo bladzi. Autor nazywa te stany przewlckiem
omdleniem. Ustréj moze do pewnego stopnia broni¢ si¢ na-

|

wet przed usrkodzeniami waZnych dla zycia narzadéw wsku-
tek zlego rozmieszezenia krwi, a mianowicie, odbywa si¢ to
zapemocy samoregulacji krwiobiegu. Tak np. tetnice szyjne
wypelniaja si¢ w zapasci lepiej, aniZeli tg¢tnice ramieniowe.
Druga mczliwesé polega na tem, ze do naczyn, zawierajacych
zbyt male ilosci krwi, doplywa plyn bezbiatkowy lub ubogi
w biatko. W wielu przypadkach zapasci ulega, jak si¢ zdaje,
zmniejszeniu $ledziona. Pod wzgledem leczniczym stosuje si¢
przedcewszystkizm  §rodki, ktérveh punkt uchwytu stanowi
osrodek naczynioruchowy; najbardziej skuteczne jest oddy-
chanic kwasem weglowym (10%), nast¢pnie strychnina, poda-
wana w dawkach dziennych od 0,005 — 0,01 gr. Dawki te w
przypadkach autora nigdy nic wywolywaly objawéw zatru-
cia. Stabiej, niz strychnina, dziala kardiazol i kamfora, wresz-
cie kofeina. Obwodowo dziala adrenalina, lecz tylko przez
krotki czas, bardziej dlugotrwale dzialanie (do kilku godzin)
posiadaja sympatol i efetonina. Przetaczanie krwi nie ma Zad-
nego celu. Bardziej celowe jest wlewanie rozeczynéw cukru
gronowego z adrenaling. Bardzo wazne jest cieplo w postaci
goracych owijan, cieplo lampy tukowej i t. p. Dobre uslugi
wyswiadcza czesto worek z piaskiem, poloZzony na brzuch,
ktory wyciska zalegajacg tutaj krew.
A. N eumann (Baden-Helenenthal).

Bakterjologja i Serologja.

G. RAMON, R. DEBRE i E. GILBRIN. Rozréznianie praw-
dziwych od nieprawdziwych pr. blonicy, droga badania
wiasnosci chorobotwdrczych. (Comptes rendus de la Soc. de
Biol. t. 116, 1924).

Zdaniem autoréw, ani wlasnosci morfologiczne ani bio-
chemiczne nie sy charakterystyczne dla pr. blonicy, jedyna
cecha rozpoznawczy sq wlasnosci chorobotwérceze. Pratki, mor-
fologicznie przypcminajace pr. blonicy (diphtérimorphe) na-
wet wykryte w gardzieli, a nie chorobotwdrcze dla czlowieka
i dla $winki, sa to mieprawdziwe pr. btonicy. Pratki blonicze
niezjadliwe wogole nie istnieja, gdyz nazwa ta okresla si¢
szczepy niechorobotworcze dla $winki. Prawdziwy szczep blo-
nicy jest i pozostaje chorobotwérczy zaré6wno dla czlowieka,
jak i.dla swinki. Julja Seydel

G. RAMON, R, DEBRE i E. GILBRIN. Zwiazek miedzy
wlasnoiciami chorobotwérczemi pr. blonicy i ich morfe-
logja. (Comptes rendus de la Soc. de Biol, t. 116, 1934).

Poglad, ze pr. blonicy dlugie wywoluja angine dyttery-
tyczny o cigzszym przebiegu, pr. zas krotkie o slabym prze-
bicgu jest, zdaniem autoréw, niesluszny, gdyz morfologja pr.
blonicy ma warto$¢ drugorzedna. Dla poparcia swego pogladu
autorzy wyodrebnili z licznych przypadkéow blonicy pratki,
uwzgledniajac przytem kliniczny przebieg choroby oraz cechy
morfologiczne i wlasnosci chorobotworcze zarazkéw. Wlasnosci
chorobotwoéreze okreslano wediug metody R a m o n a. Swie-
zo wyodrebniony szczep blonicy wysiewano na calej powierz-
chni probéwki z surowica $cigta (17 mm srednicy). 24 g. ho-
dowlg zmywano 10-ma cm. soli fizjologicznej. Zawiesing tg
przyjeto za jednostke i zastrzykiwano $winkom podskérnie
w rozcienczeniu 1/10 i 1/100. Jezeli $winki padaly po 48 godz.,
tiwazano chorobotwérczo$é za bardzo wysoka, za $rednig—-o iie
§winki gin¢ly po 2—3 dniach i za staba, o ile $winki padaly po
4 dniach, lub jesli wystepowaly wylqeznic zmiany miejscowe.
Szczep, ktéry nie zabijal Swinek po 4 dniach i nie wywolywal
nawet zmian miejscowych, uwazany byt za szczep pozbawiony
zasadniczych wlasnosci chorobotwérezych. Autorzy wyosobnili
caly szereg szczepow bloniczych o pratkach dlugich i krétkich
zaréwno z przypadkow anginy dyfterytycznej o cigzkim i sla-
bym przebiegu, jak i od nosicieli. Wszystkie te szczepy byly



‘0 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 8

chorobotwdrceze, nicktore posrdd nich posiadaly nawet wyso-

kie wlasnosci chorobotworcze. Niema wiec zwigzku migdzy

wlasposciami chorobotworezemi pr. blonicy i ich morfologja.
Julia Seydel

W. SILBERSCHMIDT. Uodparnianie przeciwko blonicy
i tezcowi przez wziewanie. (Annales de |'Institut Pasteur,
52 tom, 1934),

Zwierzeta, uzyte do dos$wiadezen (Swinki morskie i bia-
le myszki), trzymano w czasie zabiegu w skrzynce o szklanych
$cianach. W otworze w jednej ze Scian umieszezono maly apa-
racik, sluzacy do rozpylania plynu. Zabiegi powtarzano rano
i wieczorem, trwaly one przecigtnie trzy godziny dziennie.
Autor nadmienia, Ze nawet w przyblizeniu nic moze okreslié
flosci plynu wziewanego przez zwierz¢ta. Do uodporniania
uzyto anatoksyny R amona i autor doszedl do wniosku,
Zze mozna ty drogyq uodporniaé zwierz¢ta przeciwko jadowi blo-
niczemu i t¢zcowemu, oraz przeciwko zjadliwym  szczepom
bloniczym i t¢zcowym. Odpornosé ctrzymano u zwierzat dogé
szybko, gdyz juz w 11—13 dni po pierwszej inhalacji dla t¢zea,
i w 10 dni dla blonicy. Zwierz¢t1, badane wezesniej, nie wyka-
zywaly odpornosci i po podskérnem wprowadzeniu toksyny pa-
daly. Stopien odpornosci zalezy od liczby powtarzanych za-
biegow i od ilosci wdychanego antygenu. Czas trwania odpor-
nosci cblicza autor dla blenicy na 2 miesiace, Nadto udalo sig
autorowi uodporni¢ zwierz¢ta biernie przez kilkakrotne wzie-
wanie surowicy antytoksycznej (bloniczej i tezcowej). Wyraz-
ng odporno$é otrzymano wtedy, gdy zastrzyknigeie jadu na-
stgpowalo natychmiast po wziewaniu antytoksyny. Nastepnic
zbadano czy metoda wziewania antytoksyn posiada tylko war-
to§é zapobiegawcza, czy tez i lecznicza w stosunku do wpro-
wadzonego jadu lub szezepu zjadliwego. Okazalo sig, ze mozna
ty droga osiagnaé i dzialanie lecznicze, koniecznym jednak
warunkiem jest, Zeby zabieg inhalacyjny nast¢powal zaraz po
zastrzyknigeiu jadu lub zjadliwego szczepu. Najwickszg jednak
odpornos$é otrzymywano u zwierzat wéwcezas gdy surowica an-
tytoksyczna stosowana byla zaréwno zapobiegawcezo jak i lecz-
niczo, a zastrzykniccie jadu nastepowalo bardzo szybko po
pierwszej i przed drugg inhalacja, Autor przypuszcza, Ze wo-
bec dobrych wynikéw otrzymanych na zwierz¢tach, metoda
ta odegra z czasem duza role w zapobieganiu i w lecznic-
twie u ludzi. Julja. Seydel

H. O. HETTCHE. Doswiadczenia z pozywka Clauberga
i rézniczkowanie typdéw pratkéw blonicy. (Klin. Wschr,
Nr. 3/1935).

W przewazajacej liczbie przypadkow mozna postawic
makroskopowo  rozpoznanie plytki
Clauberga Odpowiednie ujecie wszystkich bez wyjat-
ku przypadkow na podstawiec metody Cla uber g a jest
niemozliwe. Z postaci kolorij mozna wnicskowaé o rozmaitych
typach chorobowych: nosiciele pratkow w pdinym okresice
przypadki blonicy u dorostych i lekkicj blonicy. U 5%, z po-
$rod 1000 szczepow bloniczych, badanych w kierunku wytwa-
rzania przez nic kwasow, udalo si¢ stwierdzi¢ odchylajyce sig,
lecz jednelite zachowanie si¢ pod wzglgdem zdolnosci wytwa-
rzania kwasow, wzrostu na buljonie, postaci i wygladu kolemi
oraz morfologji pratkéw. Ten nowy typ, ktory nalezaloby
akreslié nazwa ,niedokwasnej” blonicy, wywolije, jak sig zda-
y¢ w porownaniu z ,normalnie kwasna® blenicy lekki obraz
cheroby. W doswiadcezeniach na zwierzetach wykazuje on ta-
kie same zachowanie si¢. jak normalnie kxwasna blonica, i za-
chowuje w ustroju zwierz¢eym swe wlasnosei. H. L.

bionicy na podstawie

Lecznictwo.
E. LEONHARTSBERGER. Coramina w zatruciu grzybami
{muskaryna). (Aerziliche Nachrichten, Nr. 24, 1934 r.).
Autor upisuje, Ze rodzina skladajyca si¢ z ojea, matki
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i 2l-letniej corki, zachorowala po spozyciu grzybow wlas-
nor¢eznie zebranych. Wszysey troje przywiezieni zostali na
oddzial szpitalny w stanie zupelnej zapasci, nieprzytomnosci
i braku wszelkich odruchow. Wszysey pacjenci otrzymali
podskornie cardiazol, plokanic Zoladka oraz injekcje kofeiny
ze strychning. Corka szybko przyszta do siebie, natomiast
rodzice w dalszym ciggu byli nieprzytomni i bez t¢tna. Wow-
czas wstrzyknigto dozylnie 55 em® coramin y; ledwie
ukonczono wstrzykiwanie chorzy otworzyli oczy i wypowie-
dzieli kilka slow bez zwigzku. Tetno poprawilo sic. Obaje
pacjenci zapadli niecbawem znowu w stan nieprzytomnoici jed-
nak przy lepszym stanie krazenia. Wszyscy treje pacjenci
opuscili nickawem szpital wyleczeni.
W. Kurowsk.i

Dr. SKURSKY Josef. W sprawie coraminy. (Wien. med.
Woch., Rocznik 84, Nr 49, 1934),

Coramina stosowana byla na oddziale szpitalnym od
wielu lat jako analepticum w schorzeniach m. sercowego, nic-
domodze sercowej, niewyréwnanych wadach serca czesto w
kombinacji z preparatami naparstnicy. LJobre réwniez wyniki
ctrzymywano w zapaleniach plue, w tyfusic oraz wszedzic
tam, gdzie byly wskazania do zastosowania srodka orzezwia-
jacego. Moznosé doustnego podawania Coraminy stanowi wiel-
ku jej zaletg; najczesciej zalecano ja 2 — 3 razy dziennie po
25 kropel. Wielka rozleglo$é terapeutyczna i mala jadowitos¢
stawia Coraming ponad wszystkiemi innemi podobnemi $rod-
kami. Te wlasnosci pozwalaja na dozylne stosowanie duzych
dawek Coraminy tam, gdzie chodzi o specjalnie szybki rezul-
tat. Zazwyczaj wstrzykivano 5 — 15 ¢cm.? dozylnie i takg sa-
ma ilo$¢ demigsniowo przy zatruciach narkotykami i $rodka-
mi nasennemi. Autor cytuje 5 przypadkéw zatrué (2 wero-
nalem, 1 somnifenem i 2 mieszane), leczonych z powodzenicm
duzemi dawkami Coraminy. Podkresla  wybitnic dodatni
wplyw duzych dawek Coraminy na oddech i krazenie prey
braku ubocznych nieprzyjemnych objawow.

W. Kurowski

W. KLIMKE. Przyczynek do leczenia cibalging nerwo-
bdlow i podobnych stanéw bdlowych. (Medizinische Klinik,
Rok 1934, Nr. 49).

Bole o charakterze neuralgicznym najezgscie] maijy za
tlo organiczne zmiany kregoslupa i rdzenia i z tego powodu
autor radzi przeprowadzié¢ dokladne badanie neurologiczne.
aby umozliwi¢ postawienie wlasciwego rozpoznania. Tem nie-
mniej lekarz czg¢sto bedzie zmuszony zwalczaé bole u chore-
g0, co najezeseiej mieé bedzie charakter objawewy. Mortin:
i jej przetwory najmniej nadawaé si¢ beda do tego celu
Zz obawy o nawyknienic, natomiast duze zastosowuanie znalazla
cibalgina w postaci tabletek, kropli i ampulek. Ostatnio sto-
sowano takZe czopki z cibalging (2 — 3 czepki pre diej, kto-
rych dzialanie rozpoczyna si¢ juz po 15 — 20 minutach i utrzy-
muje si¢ 2 — 3 godziny. Zestawiajae nalezy podac nastgpuijace
wskazania do stosowania cibalginy w praktyce neurologicznej:
ostre i przewlekle zapalenia nerwoOw. oraz nerwobdle, stany
bolowe przypominajace newralgje, strzelajace bole w wiadzie
rdzenia bole po enccfalegrafji i punkceji mozgowej. Cibalgina
jest dobrze znoszona i nie posiada ubocznych dzialan.

W. Kurowski

D. WENNER. Uspakajanie bélu czopkami z cibalgina.
(Schweiz. Med. Woch., | Rocznik 64, Nr. 47, str. 1071—1072,
24 listop. 1934 r.).

Autor stosowal czopki z cibalging w 70 przypadkach
z doskonatym wynikiem. Czopki nie draznia zupelnie sluzow-
ki odbytnicy. W 15 — 30 minut wyst¢puje znaczne zlagodze-
nie bolu i lekki sen. Standw podniecenia ani cuforji nie obscr-
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wowano po czopkach z cibalgina. Czopki maja znaczenie w
dziecigeey praktyce, gdzie stusowanie injekceji a zwlaszcza
mortiny jest bezwzgl¢dnie przeciwwskazane. Czopki z cibal-
ging dzialaja intensywnie i dlugotrwale, nie wplywajac nie-
pomy$lnie na perystaltyk¢. U dzieei wystarczajy czopki takie
po ci¢zkich zabiegach, u mlodszych dzieci stosowano slaby
dawke, u starszych silniejsza dawkg. U doroslych po lzejszych
operacjach zalecano czopki z cibalging, po ci¢zkich zabiegach
kombincwano czopki z cibalging i dilaudidem.  Cibalgina
zwicksza i przedluza w polgczeniu z dilaudidem i morfing
dzialanie narkotyku. Na zakoiniczenie autor podkresla, Ze pre-
parat przyjal si¢ szczegolnie w dziecigeej praktyce z powodu
szybkiego i dlugotrwalego dzialania oraz zupelnej nieszkod!li-
wosci. W. Kurowski

P. LIEBESNY. Jakie sa wskazania i przeciwwskazania
do leczenia krétkiemi falami i jakiej diugosci falami na-
lezy napromienia¢ w rozmaitych schorzeniach. (Wien. ki.
Wschr. Nr. 2/1935),

Trichophyton tonsurans i Actinomyces hominis wyma-
gaja fali dlugosci 4 metrow, pozatem stosuje si¢ naogol fale
dlugosci 15 metrow. Czyraki, zwlaszcza za$ czyraki twarzy,
stanowia wdzigczny przedmiot leczenia. Wirdéd 47 czyrakow
twarzy (w tem 15 czyrakow wargi), leczonych krotkiemi fa-
lami, osiagnal autor 100% wyleczenia. Dalsze wskazania sta-
nowia roza, ropniaki oplucny (tylko zapomocy duzych dawek
przy odleglosci plytek kondensatorowych réownej 10 cm., od
ciala). Dalej autor stosuje krétkie fale w przypadkach gruzli-
cy grzybiastej (fungus), ropiejacych przetok i wszelkich po-
staciach obowodowych schorzen naczyniowych. Przeciwwska-
zane jest leczenie krotkiemi falami w nowotworach zlosliwych.
bez wartosci zas w nerwobdlach.

A. N eumann (Baden-Helenenthal),

Choroby narzadéw trawienia.

A. CANTARON. Funkcja watroby. |. Zapalenie wo-
reczka zéiciowego kamicowe i niekamicowe. (Arch. Intern.
Med. 1934, . 54, z. 4).

Autor przeprowadzil badanic czynnosci watroby w 512
przypadkach zapalenia woreczka zolciowego i kamicy z6l-
ciowej; z tego 49 bylo zapalen woreczka ostrych nickamico-
wych, 288 takich przewleklych, 138 kamicowych i wreszcie w
37 kamienie byly cbecne w przewodzie zélciowym wspolnym.
Zbadano odezyn v. d. B e r g h a jakosciowy i ilosciowy
(stezenie bilirubiny w surowicy), zatrzymywanie bromsulfaleiny
(bromsulfoftaleiny), st¢zenie cholesterolu w osoczu (metoda
Myersa i Wardella) ist¢gzenic urobilinogenu w
moczu (metoda Wallauceca i Diamonda) Przy
scislem wykonywaniu proby na bilirubing u okolo 60% ludzi
normalnych poziom jej wynosi 0.1 — 0.5 mg. na 100 cmn 3 oso-
cza Jub surowicy, 0.31 — 0.8 u okolo 35% i 0.81 — 1.0 mg.
u okolo 5%. W ten sposob norma wynositaby 0.1 — 1.0 mg. %,
to znaczy wigcej, niz to si¢ zwykle przyjmuje. H unter
i Rabinowitsch zwrdcili uwage na blad, ktéry wkradl
si¢ do oryginalnego obliczenia jednostki v. d. B er g h a;
wlu§ciwa  jednostka  odpowiada  rozcieficzeniu  bilirubiny
1230000, a nie 1/200000, wobec czego rowna si¢ ona 0.4 mg na
100 em.? krwi, a nie 0.5 mg. U 49 chorych z ostrem zapaleniem
woreczka zolciowego hiperbilirubinemj¢ stwierdzono w 8 przy-
padkach, zatrzymywanie bremsulfaleiny w 11, hipercholeste-
waemje w2, hipocholesterynemje w 4, urobilinurje réwniez
w 4 Zaburzenie czynnosci watroby wystapilo tu w 26.5%
przypadkdw., W przewleklem zapaleniu woreczka zolciowego
zaburzenia czynnoéciowe wytroby stwierdzono u 67 z 288 cho-
rych (26.3%). Zatrzymanie bromsulfaleiny bez hiperbilirubs-
nemji notowano w 32 przypadkach, jedna i drugiec w 29, hi-
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perbilirubinemja bez zatrzymywania barwnika w 15, [lipercho-
lesterynemja byla w 4, hipocholesterynemja w 15; urobilinu-
rja w 16 przypadkach. W zapaleniu worerzksa na tle hamicy

zaburzenic czynnosei  watroby  wystepowals  czgScie] —
448% (u 61 =z 138 chorych). Zatrzymaniz barwnika

stwierdzono w52 przypadkach, hiperbilirubinemjec w50,
hipercholesterynemj¢ w7, hipocholesterynemje w15
i urobilinurj¢ w15, Wreszcie u chorych z kamieniem we
wspllnym przewodzie zdiciowym zaburzenia watrobowe by-
ly w 83.7% (u 31 z 37 chorych). Badania powyisze wskazuja
na czegste uposledzenie czynnosei watroby w zdawaloby sic
nieskomplikowanych przypadkach cierpien woreczka — co
znajduje potwierdzenie réwniez w badaniach anatomo-pato-
logicznych. H Makowenr

G. BICKEL. Hipoglikemja samoistna symulujaca ka-
mice zdlciows. (Arch. Mal. Appar. Digestif. T. 24, Nr. 9, 1934)

Autor cpisuje przypadek, dotyczacy 26-letniecj kobiety,
ktora cierpiala od szeregu miesigcy na napady boléw pod pra-
wym Jukiem zebrowym, promieniujace do lopatki; bélom
towarzyszyly nudnosci, wymioty, obfite poty, zawroty glowy.
Leczenie srodkami wewnetrznemi zawiodlo i przystapiono do
zabiegu operacyjnego; chirurg podczas operacji stwierdzit zu-
pelie zdrowy pgcherzyk zolciowy bez zlogow i zrostow, wo-
bec czego zdecydowal nie wycina¢ zdrowego marzadu. Po ope-
racji napady nie ustaly i po pewnym czasie inny chirwg, sa-
dzyc, Ze jego poprzednik popelnil omylke, ponownie poddat
chora cperacji i rowniez stwierdzil, Ze pecherzylt Zolciowy
nie przedstawia odchylen od normy. Dopiero badanie glikemji
w czasie napadu pozwolilo rozpoznaé stan hipeglikemiczny;
odpowiednio wyznaczona djeta spowodcwala szybka popra-
w¢ 1 przerwe napadéw. Autor sadzi, Zze kolka pecherzykowa
w danym przypadku powstaje na tle t. zw. ,crise vagotonique
biliaire”, analogicznie do skurczow Zoladka w fazic hipogli-
kemicznej. Przypadek powyzszy byé moze odnosi si¢ do sta-
néw okreslanych, jako ,napady pecherzykowe bez kamicy
ktorych etjologja jest dotad nieznana.

Jakéb P e n s o n

G. BICKEL. Hipoglikemja samoistna, przebiegajaca
pod obrazem wrzodu dwunastnicy. (Arch. Mal. Appar.
Digestif. Tom 24, Nr. 9, 1934).

Napadom hipoglikemji samoistnej czgsto towarzysza
objawy ze strony przewodu pokarmowego. Autor opisuje
przypadek hiperinsulinizmu u 32-letniej kobiety; chora blisko
2 lata leczono bezskutecznie
wrzodzie dwunastnicy; obraz bowiem chorobowy przchiegal
w pestaci silnych bolow glodowych, bolesnosci brzucha w
miejscu rzutu dwunastnicy i zlagodzenia bolow po spozyciu
mleka. Badanie promieniami Roent g e na wykrylo wy-
bitnie wzmozona czynnos$¢ ruchowy zoladka, przyczem che-
mizm wykazal nicznaczna nadkwasnos¢. Niekiedy napad bn-
lowy przebiegal groZnie z towarzyszeniem silnych potéw, bicia
serca i ogoélnego podniecenia, co rozpoznawano jako grozace
przedziurawienic wrzodu, Wlasciwe rozpoznanie ustalono do-
piero wtedy, kiedy objawy potéow i podniecenia zaczgly wy-
stepowad naczezo bez towarzyszacych bolow brzuha; badanie
krwi w czasie takiego napadu wykazalo 54 mg.% glukozy;
rozpoznano samoistng hipoglikemja 1 zatecono chorej djete
uboga w weglowodany oraz czgste posilki; od tego czasu na-
pady ustaly. Mechanizr boléw w okolicy dwunastnicy w prze-
biegu samoistnej hipcglikeinji tlomaczy autor nadmiarem in-
suliny we krwi, co powoduje gwaltowny wzrost kwasoty soku
zoladkowego i silnie skurcze zolydka i dwunastricy; objawy te
nie zalezq bezposrednio od insuliny, lecz od fazy hipoglike-
Jakob

metodami  stosowanemi przy

micznej. Penson
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Choroby koscl i stawow,

M., P. WEIL i G. van DAM. Lumbalizacja, sakralizacja.
(Presse méd. Nr, 87/1934).

Normalnie ostatni krag l¢dZwiowy jest kregiem przej-
sciowym To, co si¢ nazywa ,sakralizacjy” lub . lumbaliza-
cja”, stanowi tylko spotggowanie tego stanu przejsciowego. To
zaakcentowanie normalnego procesu przejsciowego, ta hyper-
transitio dotyczyé moze piatego kregu ledZwiowego Ilub
pierwszego kregu krzyzowego, lecz czasami dotyczy rowniez
wyzej lezacych kregow. Najczestszg nieprawidlowosé stanowiy
zmiany liczbowe kregow. Jezeli jest szesé kregoéw ledZwio-
wych, ostatni  przyjmuje czesto cechy kregu  krzyZowego.
Z drugiej strony skoro jest szosty krag lediwiowy, przedsta-
wia on czesto znieksztalcenie, cechujace sie obecnoscia tkanki
lacznej, znajdujacej si¢ miedzy czescig przedniag kregu, utwo-
rzong przez trzop. wyrostki poprzeczne i stawowe gorne,
a tylny, utworzong przez luk, wyrostki stawowe dolne i kol-
czyste; stan tei: nosi nazwe spondylolysis. Moze sie on wi-
kia¢ wysunigciem sig¢ ku przodowi czescei przedniej, ziawisko to
nazywa si¢ spondylolisthesis. Stany tc czesto towarzysza lum-
balizacji. W innych przypadkach stwierdza si¢ odwrotnie
zmniejszenie si¢ liczby kr¢gow lediwiowych, skrécenie lub
brak dwunastego Zebra, zebro dodatkowe i t. d. Kregoslup na-
lezaloby wobec tego uwazaé za jednostke, reagujaca jako ca-
loé¢. Nieprawidlowoséci kregoslupa wystepuja majczesciej w
okolicy l¢dzwiowo-krzyzowej. Spina bifida zdarza si¢ rzadko
w przypadkach nieprawidlowosei ledzwiowo - krzyzowych:
autorzy stwierdzili rozszczepienie kregostupa zaledwie w jed-
nym z 11 takich przypadkow. Cz.3to zdarzaja si¢ w tych ra-
zach zmiany w stawach mi¢dzykregowych stwicrdzano je w
9 z posréd 11 przypadkéw. W jednym przypadku staw Li—
Ls byl ustawiony po stronie ,sakralizowanej* w plaszczyzZnie
strzatkowej, po stronie zdrowej za§ — w plaszezyznie czolo-
wej. Wazniejsze sa ze wzglgdu na objawy bélowe zmiany w
otaczajacych tkankach miekkich. Niestety badan nad mies-
niami, nerwami, powigziami u osobnikéw z nieprawidlowoscia-
mi rozwojowemi okolicy ledzwiowo - krzyzowej dotychczas
brak, aczkolwiek posiadalyby one duze znaczenie.

H. L.

P. NOBECOURT. Choroba Bouillauda nie jest ostrym
gosccem gruiliczym. (Presse Médicale Nr. 87, 1934).

Pomncct opisujac w r. 1897 ostry gesciec grulliczy,
nie mial bynajmniej zamiaru przypisania etjologji gruzlicze;
ostremu reumatyzmowi stawowemu, ktéry w pismiennictwie
francuskiem nosi miano choroby Bouitlauda Pon-
c e t zalicza gosciec gruzliczy do grupy reumatyzmdw infek-
cyinych lub pseudo-reumatyzmoéw; gosciec ten stanowi wy-
padek szczegblny podlegajiucy prawu patologji ogolnei wypo-
wicdzianemu przez Boucharda a muaancwicie, ze
wszystkic choroby infekeyjne mogy, niezalezaic od objawow
klinicznych wlasciwych danemu zakazZeniu, wywolaé zajecie
stawow przypominajace swym obrazem klinicznym wlasciwy
reumatyzm stawowy. Istnienic go$éca gruzliczego bylo przez
dluzszy czas podawane w watpliwosé, lecz niektére spostrze-
zenia $wiadczg niezbicie o jego wystgpowaniu, w odniesieniu
za$ do choroby Bouillauda zajmuje on to samo miej-
sce, co gosciec szkarlatynowy, gonokokowy i inne. Niektorzy
autorzy jednakze utrzymujyq, Ze reumatyzm gruzliczy niczem
nie rozni si¢ od ostrego zapalenia stawow. Dowody ctjologji
gruzliczej choroby Bouillaud a sa zdaniem autora
nieprzekonywujqce: badania serologiczne, posiewy krwi me-
todg Loewensteina odczyny, allergiczne nie prze-
mawiaja wyraZnie za ty etjologja. W przypadkach stwierdzenia
jednoczesnego zakazenia gruzliczego i objawow ostrego zapa-
lenia stawéw nalezy wzigé pod uwagg mozliwosé niezaleZnego

wspolistnienia tych chordb. Opierajac si¢ na wlasnem doswiad.
czeniu klinicznem i przytoczonej kazuistyce autor wypowia-
da si¢ stanowczo przeciwko etjologji gruzliczej ostrego go§éca
stawowego, uwazajgc, ze choroba Bouillauda winna
zachowaé swa odrgbnodé jako cierpienic odrebne jesli nic
swoiste. A Piltaz

Choroby nerwowe i psychiczne.

H. SCHLESINGER. O malo .znanej postaci naczynio-
wego zapalenia nerwowego. (Wien. med. Woch. Nr. 4/1933).

U chorych meZezyzn z chromaniem przestankowem w
przeszlo 4% przypadkéw istnicje czysto czuciowe zapalenie
nerwu na najbardziej obwodowych odcinkach schorzalej kon-
czyny. Ta nicopisana dotad postaé schorzenia nerwowego nosi
prawdopodobnie charakter zwyrodnieniowy i jest wywolana
przez schorzenie naczyniowe. Bywa ono szczegélnie czesto
w miazdzycy tetnic konczyn, przewaznie po jednej stronie,
nosi charakter przewlekly, nie posiada sklonnosci do poste-
powania. Granice zniesienia czucia odpowiadaja zakresowi
unaczynienia schorzalych odcinkéw. Objawéw ruchowych
brak, odruch ze Sciggna A chillesa bywa czesto znie-
siony, niema bolesnosci pni nerwowych, ani miesni.

Henryk J. L an da u

WIEGMANN. Herpes zoster cephalicus. (Minch., med.
Wschr. Nr. 51, 1934),

Herpes zoster cephalicus wystepuje zazwyczaj w obre-
bie zakonczen kilku nerwoéw czaszkowych  réwnoczesnie.
Obserwacja 20 przypadkéw: 11 mono-, 9-iu polyneurytyczne-
go typu. Auter przyjmuje mozliwos$é réinej etjologji — scho-
rzenie zwojow, nerwoéw obwodowych zakonczen nerwowych
oraz zapalne procesy oponowe. Schorzenie moga wywolaé pro-
cesy infekeyjne, toksyczne oraz momenty urazowe. Specy-
ficznej infekcji w herpes zoster niema. Schorzenie to moze byé
sklasyfikowane, jako neuritis, przyczem $rod mono- i poline-
urytow zajmuje specjalne miejsce tylko przez wzgled na to-
warzyszace wykwity pecherzykowe.  Réiniczkowaé nalezy
herpes zoster cephalicus z otitis media gripposa, ctitis media
z mastoiditis i ofitis inferna, zespolem M éniérea, zapa-
leniem nerwu w przebiegu kily i guzem modzgu Waznym mo-
mentem rozniczkowo-rozpoznawczym jest hiperalgezja. Pod-
oddzialami herpes zoster cephalicus sg H. z laryngis i oticus.

Jerzy Fajwlewicz (Lodi).

Siegfried COHN. Zycie jako wspdipraca (synuzja)
i jego nastepstwa dla zwiazku miedzy gruilica i choro-
bami psychicznemi. (Forischritte der Medizin 1924 Nr. 20,
1928 Nr. 38, 1931 Nr, 26. Klinische Wochenschrift 1932 Nr. 41).

W kilku rozprawach auter rozwija i uzasadnia tezg, w
mysl ktorej zycie ustrojow winno by¢ ujmowune zawsze jako
wypadkowa wspdlzycia makro- i mikroorganizméw, przyczem
autor przeciwstawia jednostronnym pojeciom symbiozy i pa-
razytyzmu bardziej syntetyczne pojecie synuzji. Przez synu-
zj¢ C. rozumie zycie jako walke i wspélprace makro- i mikro-
organizméw. Pod katem widzenia tej plodne; biologicznej
koncepcji, majacej zreszta wiele stycznych punktéw z intere-
sujycemi pogladami, wypowiadanemi u nas nrzez L. Hirsz-
t el da, C. usiluje rozwiazaé zagadunienie etjologji choréb
psychicznych, co prowadzi do wypowiedzenia zdania, ze nulla
nervositas sine bacillis, ze choroby nerwowe g4 neurotropowy
postacia pratka gruzlicy. Wielka rola, jaka niewatpliwie od-
grywa gruzlica w szeregu cierpien ukladu nerwowego, a mig-
dzy innemi, jak przypuszczaé mozZzna na podstawie badan lat
ostatnich, i w etjologji schizofrenji, potwierdza w pewnej mie-
rze hipotez¢ C. Czy jednak uogélnienia autora dadzy si¢ utrzy-
maé w calej rozciaglo$ci, wykazaé moga dopiero dalsze ba-
dania. Wt Matecki
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u Lobiet z nioprawidlowy micsigczky. W tym celu propaguje
N aaus prowadzenie przez kazday kobiete t. zw kaiendarza
wenstruacyjnego, ktory lekarzowi w kazdym przypadku po-
rwoli ustalié, jaki rodzaj ,,cyklu miesiaczkowego” ma dava
Fobieta i kiedy odbywa si¢ u niej jajeczkowanie. Systema-
veznoSé 1 celowosdé, z juka Knaus przeprowadzal swoje
lo$wiadczenia, jest naprawde¢ imponujica, badania jego nuad
dalem Zoltem sa bardzo powazne. Autor na potwierdzenie
nozliwosci regulacji urodzen powoluje si¢ na caly szereg li-
stow od lekarzy, ktérzy wyprébowali ten sposéb sami i uwa-
zajq go za zupelnie pewny, Podczas czytania keigzkl Knausa
odnosi si¢ wrazenie, ze kwestja regulacji urodrzen jest naresz-
cie rozwigzana w sposOb nieszkodliwy i niekrepujycy. Ale
zycie samo 1 doswiadezenie innych buadaczy dostarcza num,
niestety, dowodow,, obalajacych tezy Knausa. Tak up.
dos$wiadezenia Weinstoeka, z ktéorych zdaje on sprawe
w ,Zentralblatt fur Gyniikologie™ 1934, wskazuja, Ze zajscie
w cigz¢ mozliwe jest w kazdym dniu eyklu miesiaczkowego.
Weinstock omawia stosunek jajeczkowania i terminu za-
plodnienia na zasadzie 416 przypadkow, dokladnic znanych
przy jednarazowym stosunku plciowym z nastgpcza ciqza.
Podobne deswiadezenia poczynili i inni. Bez wzgledu na to,
czy poglady Knausa sq sluszne, sq4 one przedstawione w
tak powazny naukowy sposdb, ze ksigzka ta bezwzglednie
zasluguje na przestudjowanie. Autor zadal sobie wiele trudu
i zebral duzo materjalu klinicznego na poparcie swej tezy.
Do ostatecznego rozstrzygnigeia spornej sprawy moga przy-
czyni¢ si¢ w znacznym stopniu obserwacje lekarzy, poczy-
nione nietylko w praktyce, gdzie trzeba si¢ opieraé czgsto
na nicsprawdzonych danych, ale i w ich prywatnem zyciu.
Taki materjal, jako pewniejszy, dalby tez lepszq podstawe
do wyciagni¢cia wnioskdéw. Dlatego tez byloby pozadane, by
jaknajwigcej lekarzy ksigzke K n a us a przeczytalo i zapo-
malo si¢ z jego kalendarzykiem. Szenwic.

Ernst PREISSEKER. Lumbalanéasthesie in der Geburts-
hille und Gynidkologie mit besonderer Beriicksichtigung
der Biochemie des Liquors und der Blutliquorschranke.
(Wyd. Wilhelma Maudricha, Wieden 1934, str. 74, 2 ryciny
3 kolorowe tablice).

Dzielo to oparte jest na doswiadczeniu, wyniesionem
z kliniki profesora Weibla, ktéry tez mapisal przedmowg.
Ksigzka nie ma charakteru monografji, ale w streszczeniu
cmawia calkowicie zagadnienic znieczulenia lgdZzwiowego w
ginekologji i poloznictwie. Z piSmiennictwa uwzglednione
zostaly tylko rzeczy zasadnicze. Autor zaczyna od szkicu
historycznego rozwoju metody znieczulenia ledZwiowego, na-
stepnic daje krotki zarys biochemji plynu moézgowo-rdzenio-
wego. Nieco szerzej zostala omdwiomna farmakologja érod-
kow, uzywanych do znieczulenia; specjalnie zostaly podkre-
Slone zalety perkainy, ktérej autor jest wielkim zwolenni-
kiem ze wzgledu na jej pewnos§é w dzialaniu oraz nieszkodli-
wosé. Technika naklucia lgdZwiowego i znieczulenia jest opi-
sana bardzo dobrze i zwi¢zle. Bardzo dokiadnie i systema-
tycznie zostaly przedstawione wskazania i przeciwwskazania;
rowniez sprawa zapobieZenia mozliwym powiklaniom jest
bardzo jasno ujgta i daje moZno$é szybkiego zorjentowania
sig. Rozdzial ten zostaje poniekad uzupelniony rozdzialem,
omawiajacym wplyw znieczulenia l¢dZwiowego na posrednia
przemiang materji.  Autor jest zwelennikiem znieczulenia
ledzwiowego nietylko przy operacjach ginekologicznych, ale
rowniez przy wigkszych polozniczych, a wige specjalnie przy
cigeiu  cesarskiem, naturalnie, o ile niema przeciwwskazan.
Rsigzka zawiera statystyke 1200.przypadk6w; przypadki, za-
konczone zlym wynikiem, zostaly specjalnie oméwione, przy-
czem autor dowodzi przewagi metody znieczulenia lediwio-
wego nad innemi podczas wigkszych operacyj. Nieduza ksiaz-
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ka, ale bardzo wartoSciowa; przydaé sie moze kazdemnu gi-
nekologowi i akuszerowi, chcacemu szerzej stosowaé znie-
czulenie l¢dZwiowe w praktyce operacyjnej. Szenwic.

F. LUST. Diagnostik und Therapie der Kinderkrank-
heiten. (Wydanie VH. Rok 1934, Sir. 573. Naki. Urban u.
Schwarzenberg, Wien-Berlin).

Przed dwoma laty podaliSmy na lamach ,,Warsz. Czas.
Lekarskiego™ obszernicjsza recenzjg bardzo pozyteczmegn
podrecznika Lusta, przetlumaczonego wowcezas na jezyk
polski. W ostatniem (0smem) wydaniu autor uwzglednil w
miar¢ moznosci praktyczne postepy pedjatrjii w ciagu ostat-
nich trzech lat. Nowe zdobycze z djagnostyki i terapji nie sy
luznem uzupelnieniem tekstow poprzedniego wydania, lecz
stanowia integralng cz¢$é poszezegdlnych rozdziaiéw ksigzki.
Totez rozdzialy te zostaly badZ gruntownie przerobione,
badZ tez na nowo podjg¢te (choroby przemiany materji, krwi,
gruczolow dokrewnych, gruzlica i ostre cheroby zakazne).
W dziale $rodkéw leczniczych zauwazyliSmy sporo takich
preparatow, ktdore sy stosowane w ciggu ostatnich kilku lat.
Stowem, dsme wydanie podrecznika Lusta stancwi prak-
tyczny zarys dzisiejszejwiedzypedija-
trycznej A Festeasztat.

Wissenschaftliche Woche zu Frankturt am Main. Bd. I.
Erbbiologie, herausgegeben von W. Kolle. (Il odczytéw wy-
danych przez W. Kollego. Wyd. Georg Thieme, Lipsk, 1935
str. 176).

Zjazd ten i cdcezyty sq proba nowej organizacji pracy
naukowej, a mianowicie pracy zespolowej. Jak widaé ze wste-
pu i pierwszych powitan inauguracyjnych, organizatoczy
Zjazdu wyszli z zaloZenia, Ze wobec rézniczkowania nauki
wspolezesnej praca indywidualnego badacza czgstokroé nie
moze byé dostatecznie pogl¢biona, i ze dlatego prace z za-
kresu medycyny nosza czasami pietno dyletantyzmu. Zwy-
kle kongresy ze swoja roznorodnoscia tematéw nie stwarzaja
tycznosci migdzy badaczami, pracujacymi w odmiennych ga-
l¢ziach wiedzy. ,,Tydzien naukowy® we Frankfurcie zlaczyl
badaczy niemieckich i zagranicznych w celu omdwienia na-
stgpujacych zagadnien: biologji dziedziczenia, bakteriologji
i zagadnienia raka. Zreszta, mietylko koniecznosci badawicze
wplynely na zorganizowanie tego ,tygodnia“. Wprowadzanie
czynnikow rasowych i politycznych do zagadnien naukowych
musialo z natury rzeczy wplynaé na ozigbienie sfer miedzy-
naredowych w stosunku do nauki niemieckiej, i kongrec ten
mial daé dowdd badaczom zagranicznym, ze wielkie idealy
apolitycznej wspélpracy naukowej w celu ulzenia ludzkosci
nie wygasty w Niemczech. Omawiany tom prac jest proba
zainteresowania lekarzy zagadnieniami dziedziezenia. Niepo-
dobienstwem byloby oddaé¢ w krétkiem zestawieniu krytycz-
nem bogactwa tematdw, poruszanych przez autoréw. Podam
jedynie krotko tresé najwazniejszych artykuléw. G. Hebe-
rer pisze o teorji chromozomalnej, uwzgledniajac :specjainie
budow¢ chromozeméw i genjalne odkrycia Morgana, kto-
re umozliwily nakreslenie karty chromozomalnej. Szereg ry.
sunkOw umozliwia zrozumienie topografji genow, tranzloka-
cji chromozomoéw, morfologji plazmy zaredkowej i t. p
Wetstein opracowal wspoldzialanie genéw i protoplaz-
my przy dziedziczeniu. Niezmiernie wazny dla klinicysty
jest artykul Kiithna o dziedziczeniu i fizjologji rozwoju.
Autor zwraca uwage w szeregu przykladdow, ze niezawsze
wlasciwosei gendw musza dojs¢ do glosu, ze zalezy to nie-
jednokrotnie od warunkéw zewng¢trznych. Autor omawia
jednoczesnie wplyw mutacji na zdolno$é do Zycia, a zatem
zwraca uwage na zagadnienia, bedace w centruin zaintercso-
wan lekarskich. Speck pisze o Ph komorki zyjacej.
Hartmann zdaje sprawe ze swoich ciekawych prac o teoriji
zrozniczkowania seksualnego, Stube moéwi o zagadnieniach
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mutacji. Niezmicrnie cickawe sy prace, w ktérych zapomocy
srodkow chemicznych udaje sie wywola¢ sztuczne mutacje
u roslin lub zapomocy promieni Roentgena i temperatu-
ry mutacje u owadow. Jeden z najbardziej interesujacych
odezytow wyglosit TTimotejeif-Resovsky ofe-
nomenologji manifestacji genow. Opierajac sic w duzym stop-
niu na wlasnych pracach, wykazuje autor, ze od jednego
genu 7alezy nicjednokrotnie szereg cech zewngtrznych, ze
geny wzajemnie wplywajg na siebie (,srodowisko genowe®)
i wprowadza wreszcie tak waZne pojecie dla medycyny, jak
zdolno$é do przenikania (Penetranz) i stopien ujawniania si¢
(Expressiositit) gendw. Autor zwraca uwage na szereg przy-
kladow  klinicznych, ktore wytlomaczyé sobie moZzemy
spleiotropowaoseiy”™ genow i podkresla, ze medycyna moze
uniknaé¢ chorob dziedzicznych przez znajomosé warunkow,
od ktorych zalezy genow. Sengbusch
mowi o selekcji roslin. Rozdzial ten jest dowodem, jak sil-
nic wkracza nauka czysta w zagadnienia praktyczne. Dowia-
dujemy si¢ np., ze dzigki wyselekcjonowaniu odmian slodkie-
go lubinu bgda mogly Niemcey pokrywaé 257 zapotrzebowa-
nia biatka, Odcezyt ten jest dowodem, ¢o uczynié¢ moZe dla
zagadnien praktycznych  planowo  stosowana  genetyka.
Laubenhecimer mowil o grupach krwi, Schitt
dal kilka ciekawych wyliczen w sprawie dziedziczenia wla-
snosci grupowych. Gins podkresla znaczenic czynnikow
konstytucyjnych w powstawaniu epidemij, Kronig w krot-
kim, ale bardzo cickawym odczycie podaje najnowsze prace,
dowodzace dziedziczenia usposobienia do raka, ale referuje
amerykanskie prace, ktore dazg do stwierdzenia liczby czyn-

ujawnienie sig
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nikow genetycznych, od ktorych to  usposobienie  zalezy.
Siemens referuje sprawg dziedziczenia w chorobach skor-
nych. Zestawienic niniejsze wykazuje, jak ciekawe zagadnie-
nia byly poruszone, i wiele medycyna moze zyskaé przez
glgbsze opracowywanie zagadnich konstytucyjnych i kontakt
z biologami i genetykami. DPrzestudjewanie tomu prac Kon-
gresu, wymagajace solidnej pracy i przygotowania, bedzie
bez watpienia korzystne dla kazdego myslacego klinicysty.
Nie watpig¢, ze podobne zebranie prac z pozormie rdinych
dziedzin, a jednak oswictlajacych zagadnienia medycyny,
wplynie na ich poglebienie. Dyskusja nie stala na wysokosci
odezytow. Tlomaczy si¢ to, byé moze, zjawiskiem, ze shu-
chacze nie mogli tak szybko przetrawi¢ ogromu poruszanych
zagadnien, podczas gdy na kongresach zwyklych wickszosé
uczestnikow spotyka si¢ z zagadnieniami im znanemi. Nie-
zaleZnie od. zagadnien specjalnych, poruszanych w tym to-
mie, pragnalbym podkresli¢ sprawe doniosla dla przyszlosci
nauki polskiej, a mianowicie organizacj¢ pracy naukowej w
dziedzinic medycyny. Klinicysta, z natury rzeczy nastawiony
na zagadnienia lecznictwa, nie moze $ledzi¢ za olbrzymiemi
zdobyczami z dziedziny nauk teoretycznych, od ktorych
jednak posrednio zalezy post¢p medycyny. Jak slusznie pod-
kresla organizator zjazdu, poszczegélnemu badaczowi, ktoryby
chcial objac calosé, grozi dyletantyzm. Nalezy zatem zawcza-
su pomysle¢ o crganizacji kontaktu i wspélpracy miedzy kli-
nicysta i teorctykiem. Zjazd Volty we Wloszech i Zjazd
we Frankfurcie sqa dowodem, jak wielka uwage przypisujy
zagranica organizacji pracy i zapewnieniu klinice odpowie-
dnich podstaw teoretycznych. L. Hirszfeld.

Wskazowki praktyczne

0. D y e s powraca do dawnego leczenia nerwobdlu
nerwu tréjdzielnego upustami krwi w przypadkach, w ktérych
na$wietlanic promieniami R oen t g e n a nie pomaga. Wy-
puszcza si¢ 100 — 500 ¢tm? krwi z zyly lokciowej, kierujac
si¢ przy okreslaniu iloscei barwg krwi i stopniem stanu pleto-
rycznego. (M. m. W. 1934, Nr. 12).

——

H a h n poleca Neuroflor w stanach podniecenia i bez-
sennosei. Sklad neurofloru jest nastepujacy: Kal. bromat.,
Pyraz. phenyl. dimethyl., Natr. glycer. phosph. Ol, Carvi i Ol.
Coriandri. Dawka: po lyzeczee od herbaty zrana i w poludnie
i lyzka stolowa  wieczorem  przed snem. (Med. Welt.

1934, Nr. 30).

— )

W chorobach nerek, cukrzycy, stanach obrzekowych

i zaburzeniach krazenia i ostrych niezytach zoladka—surowe
jarzyny. (Med. Welt. 1934, N. 15).

—_—

W durze brzusznym poleca G e 1 1 e r Cardiazol-
Chinin. Lek ten utrzymuje goraczke¢ w granicach umiarkowa-
nych przez co unika si¢ sennosci i zamroczenia i co ulatwia
piel¢gnowanie i Zywienie chorych. (Med. Klin. 1934, N. 22).

— Qe

Jaegher i Sokie lagodza u chorych na pluca
kaszel za pomocy Akonalu (R o ¢ h e), ktory obok tego
sprowadza sen. Dawka: 1 — 2 tabletek na noc. Pozwala to
uniknaé koniecznosci stosowania morfiny. Nawet dluzsze co-
dzienne stosowanie nie wywoluje przyzwyczajenia do leku
lub toksykomanji. Poza tem akonal nie sprowadza zaparcia
stclea, jak kodeina. (Le Scalpel, 1933, N. 32).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polska Akademja Umiejetnosci.
IV. Wydzial lekarski.

Posiedzenie z dnia 10 grudnia 1934.

Przewodniczacy: dyrektor H. 1 o y e r.

Czl.]l. Modrakowskii W. Koskowski
przedstawiajg prac¢ pp. J. W. Supniewskicgo i L
Il an o p. t: Wilasnosci farmakologiczne nowej synte-
tycznej pochodnej atropinowej.

Droga syntetyczna otrzymali autorowie nowa pochodngy
atropinowa nast¢pujacego wzoru chemicznego:

CH,—CH,

H,CZ

H OHT™ C,H,
“N< cH,cHo0c
CH,—CH, cl CiHs

Czl. K Orzechowskii S Ciechanow-
s k i przedstawiajg pracg p. J. Dretlera p. t.: Badania
nad perlakami mdézgu.

Czl.J.,Parnas, W. Nowickii S Ciecha-
n o ws ki przedstawiajy prac¢g p. . Waltera p t:
Mechanizm dzialania siarczku jedno-dwuchloretylowego na
skore zwierzeca.

Protokét posiedzern klinicznych oddzialéw wewne-
trznych im. Sewer. Sterlinga Szpitala fund. Poznari-
skich w todzi.

Z m-ca wrzeinia 1934r.

7Z Oddzialu A. (Ordynator: Dr. Leen S z y f m a n).
Kol. W a jnsztok: przedstawia przypadek bursitis -
calcarea.
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Chora lat 52 skierowona do szpitala z rozpoznaniem
schorzenia stawu barkowego. Choruje od 3 lat. Uskarza sie
na bole w okolicy stawu barkowego. Na podstawie szeregu
momentow rézniczkowo - rozpoznawczych, szezegolowo omo-
wionych przez prelegenta, wykluczono schorzenic stawu bar-
kowego i rozpoznano schorzenie torebki mazicwej. Rozpo-
znanie kliniczne potwierdzone zostalo przez badanie rentge-
nologiczne. Przypadek zasluguje na uwagg, poniewaz schorze-
nia torebki maziowej cze¢sto bywaja mylnie rozpoznawane, ja-
ko schorzenia stawowe. Leczenic djatermja dalo wynik do-
datni.

Nol. P o znafis ki przedstawia przypadek bloku
arboryzacy jnego.

Chora J. H. (1. k. szpit. 814), lat 48, zamg¢zna. Trzy nor-
malne porody, 6 poronien. Choroba rozpocz¢la sig przed kil-
ku tygodniami od dusznosci, kaszlu, latwego meczenia sie. Od
10 dni obrz¢ki dolnych konczyn. Od wielu lat wie od lekarzy,
ze ma chore serce. Objektywnie stwierdza si¢: rozszerzenie
serca W wymiarze poprzecznym; pierwszy ton nad koniusz-
kiem wzmozony; niestale szmer rozkurczowy nad koniusz-
kiem i w 3 lewem mi¢dzyzebrzu; szorstki szmer skurczowy
nad aorta; Il ton nad pulmonalis zaakcentowany. Tetno 120
na minut¢. Pluca: rozsiane réznobankowe rzezenia; pod pra-
wa lopatka przytlumienie, oslabienie drzenia i oddechu. Wa-
troba wychedzi na 2 palce spod luku zebrowego. Parcie krwi
130/85 mm. Hg. OB — 45 na min. Odczyn Wasser m a n-
na we krwi ujemny. Wobec braku zgody chorej na naklucic
lgdzwiowe, plynu rdzeniowego nie badano. Zrenice leniwic
reaguja na $wiatto. Brak odruchéow A chillesa i lewego
odruchu kolanowego. W moczu 0,66%o bialka 1 pojedyncze
krwinki. R o en t g en: skupienie cieni pod prawym oboj-
czykiem, prawy kat przeponowo - Zebrowy zaciemniony; roz-
szerzenie lewej komory i przedsionka; drobne ruchy serca.
Flektrokardjogram: niemiarowo$¢ calkowita (migotanie przed-
sionkdow); R we wszystkich cdprowadzeniach bardzo niskie,
rozszczepione; T wszedzie ujemme; QRS rozszerzone. Pod
wplywem naparstnicy i novuritu nastapila w szpitalu znacz-
na paprawa. Przypadek zasluguje na uwage ze wzgledu na
kombinacj¢ schorzenia zastawki dwudzielnej, stenozy i insu-
ficjencji, z jednej strony, pochodzenia prawdopodobnie reu-
matycznege, ze zmianami w aorcie, najprawdopodobniej ki-
lowego pochodzenia. Mimo osiagnictej poprawy rokowanie,
wobec stwierdzonego bloku arboryzacyjnego, musi byé uwa-
zane za niepomysine.

Kol. Wajnsztok przedstawia przypadek hepa-
fotyfusu.

Chora lat 38 (k. szpit. 776) zostala skicrowana do szpi-
tala z rozpoznaniem cholecystitis acuta. Zachorowala nagle;
przed tygodniem wystapily silne bole w ckolicy prawego pod-
iebrza przy temperaturze 38,5°. Stan taki trwal w ciggu kilku
dni, poczem przylyczyly si¢ silne bole glowy. Pozatem wy-
wiady bez znaczenia. Podczas pobytu w szpitalu w obrazie
chorobowym dominowaly objawy ze strony pecherzyka zol-
ciowego. W pierwszych dniach we krwi 13.700 bialvch cialek;
82% obojetnochlonnych: 4% mbonocytow. Widal 1 na 200
dodatni. Diazo w moczu dodatnie. W ciagu 2 tygudni poby-
tu w szpitalu cieplota utrzymujc si¢ na wysokosci 39° o cha-
rakterze continua, nast¢pnie litycznie opada, osiagajac nor-
me¢ w 4 tygodniu. Powtdérny Widal znow 1 na 260 dodatni,
diazo w moczu ujemne. Badanie w okresie zdrowienia: 7.830
cialek bialych; 48% neutrofilow bez przesunigeia wlewo; 6%
eozynofilow; 42% limfocytow; 4% monocytow. Przypadek
zasluguje na uwage, ponicewaz dur brzuszny, rozpoczynajacy
si¢ od ostrych objawdw ze strony pecherzyka zoélciowego,
zdarza si¢ niezbyt czgsto, a jeszeze rzadziej bywa rozpozna-
wany.

7 oddzialu B. (Ordvnator: Dr. Henryk K ry s z e k).

Kel. U ry s o n przedstawia przypadek hepatopan-
creatitis po zatruciu pokarmowem.

Chory F. L. (k. szpit. 813), lat 39, spozyt w upalny sierp-
niowy dzien zimne migsc. Po 12 godzinach wystapily objawy
ostrego niezvtu zoladka, trwajace 3 dni, poczem zjawia sig
wysypka. Piagtego dnia nagla zapnasé, impounuijaca, jako ostre
schorzenie trzustki, wobec czego chory w stanie ciezkim zo-
staje przewieziony do szpitala. W szpitalu wielotygodniowy
przebieg zap. watroby | trzustki. PrszejSciowo 384 jednostki
diastazy w moczu. Leukocytoza 16.000 ze znacznem przesu-
nigciem wlewo. OB —27 na min. Wybitna zoltaczka z od-
caynem v. d. B er g h a  posrednim i bezposrednim do-
datnim. Na tle zdltaczkowem ostro odgraniczone plamy o in-
tensywno - zoltem zabarwieniu, réZnigcem sic od otoczenia.
Jednoczesnie ze spadkiom diastazy w moczu w dalszym prze-
biegu choroby wzrost ilosei mocznika we krwi do 28 mgrm?%;,

miana ksantoproteinowggo do 35° przy normalnym indyka-
nie. Wzrost mocznika byl krétkotrwaly, przejsciowy. Po
ustapieniu objawow hepatopancrealitis  sledziona  macalna
i dlugotwale stany podgcraczkowe, nie wylaczajace mozliwos-
ci, ze puza toksemja alimentarna w rachube wchodzi¢ mogia
i infekcja, prowadzona przez pokarm.

Kol. Kryszck przedstawia przypadek kily naczyn
wiericowych.

Chora [ K. (k. szpit. 814), lat 47; 6 porodow, Zzadnych
poronient. Znaczne powigkszenie watroby i ¢ledziony przy
OB — 55°. Skargi sercowe sprowadzajy si¢ jedveie do nie-
znacznego zaparcia tchu, zwlaszeza na powietrzu. EKG uzy-
skany przed ctrzymaniem dodatniego wyniku W a s s e r-
m a n n a, wykazal ci¢zkie zmiany (ST. ponizej linji izoc-
lektrycznej, T ujemne), ktore wobec braku rentgenologicz-
nych i klinicznych danych schorzenia sercowego, przemawialy
z cala pewnoscig za swoistem schorzeniem naczyn wienco-
wych. Na uwage zasluguje zejscie Siniertelne przypadku w 3
dni po wyjsciu ze szpitala $§rod objawow naglego obrzgku
pluc. Leczenie szpitalne rozpocze¢to od malych dawek jodu
i zastrzykiwan bizmutu bez salwarsanu.

Kol J okisz o wna przedstawia przypadek za
walu migsnia sercowego.

Chory S. E. (k. szpit. 780), lat 48. Przed 4 miesiacami
b6l stenokardjalny w dolnej cze¢sei mostka bez spadku cis-
nienia. W 2 miesiace poZniej przy pierwszych probach cho-
dzenia objawy dysbasia intermiftens z jednoczesnem nasile-
niem bolow stenokardjalnych. Do szpitala skierowany w sta-
nie ci¢zkiej dekompensacji z duza watroba, nitkowatem tet-
nem, duszno$cig i niepokojem. Proba ostroznego podawania
strofantyny bez wyniku. Niepokdj nie ustaje i po pantoponie.
Kilka dni przed $mierciq psychoza cyrkulacyjna z realizowa-
nemi prébami samobdjstwa. Odezyn W assermann a
uvjemny. OB — 12°. W 2 dni przed $miarcia dokonany EKG
wykazal blok prawcgo ramienia, co zaslugujc na spccjalne
podkreslenie i umozliwia lokalizacjc zawalu.

Kol. M r 6 w k a przedstawia przypadek guza $rod-
piersia.

Chora Sz. S. (k. szpit. 863), lat 28, panna. Przywieziona
do szpitala spowodu ci¢zkich napadow dusznoscei, ktorym to-
warzyszyla sinica 7 c¢ieplota w granicach 33--3v°. Odcryn
Wassermann a ujemny. Lasecznikow K o ¢ h a w
plwocinach brak. Odezyn Man t 0 u x — ujenmy. OB 50—
58°. W rentgenie cien ostro odgraniczeny, lukowato przyle-
gajacy do gornego Srodpiersia, powodujacy zwegZenie tchawi-
cy. W obrazie krwi leukocytoza 22.000 z limfopenja i przesu-
ni¢gciem wlewo. Chora leczona serja zastrzykiwan calcium
bromatum, po Kktorych nastapila znaczna podmiotowa popra-
wa dusznosci. Po 4 naswietlaniach rentgenem dalsza poprawa
z ustapieniem dusznosci i rentgenologicznych objawow ucisku
tchawicy. Cient guza, w R oent g e nic niezmieniony.
Chora wypisana ze szpitala z duza poprawa bez goraczki
z normalnym obrazem krwi. Dane kliniczne wylaczaja zap-l-
ne pochodzenie guza; przemawiaja za sprawa nowotworowa.

Sekretarz: Jerzy Fa jwlewicuz

Posiedzenie z paidziernika 1934 v,

7Z oddzialu  A. (Odrynator: Dr. Leon S 7y f m = n).

Kol. P ik przedstawia przypadek bialaczki limfa-
tycznej.

Chory lat 45, przyby! na oddzial laryngologiczny spo-
wodu polipéw nosa. Ze wzgledu na ziy stan ogélny zostat
przeniesiony na oddzial wewngtrzny. Choroba obecna rozpo-
czela si¢ przed 2 miesigcami od oslabienia, dusznosci, powigk-
szenia gruczoldw karkowych i pachwinowych. W 28 roku lues;
od tego czasu przebyl 3 kuracje. Pozatemm wywiady bez zna-
czenia. Duze pakiety gruczolow szyinych, karkowych, pod-
szcz¢kowych, pachowych i pachwinowych. Gruczoly twarde,
ruchome nicbolesne. Pluca bez zmian. Podmuch skurczowy
nad kceniuszkiem serca. Sledziona i watroba powigkszone, ma-
calae. gladkie. OB 9°. Odezyn Wassermanma ujemny.
Krew: 1.460.000 cialek czerwonych; 20% hemoglobiny; wskaz-
nik 1; anizo - i pojkilocytoza; 172,000 cialek bialych, w tem
905 limiocytow duzych i malych. Dno oka: blade tarcze;
wylewy krwawe w siatkowcee. W szpitalu stan chorego w cia-
ku kilku dni ulegl znacznemu pogorszeniu. 1Jokonano przeta-
czania krwi w ilodci 150 cem?®, poczem nastapila wybitna sub-
jektywna poprawa przy nieznacznej zmianie obrazu hemato-
logicznego. Po uplywic 2 tygodni powtdrzono przetaczanie
krwi. Stan chorego znéw ulegl poprawic. Przypadek zasluguje
na omowienie ze wzgledu na wybitnag poprawe subjektywna,
jaka wyst¢puje po przetaczaniu krwi. Tylko osiagnigeie tej
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poprawy umozliwilo przystapienic do wlasciwej kuracji bia-
laczk.i za pomocy duzych dawek arszeniku. Ze wzgledu na
wywiady luetyczne stosowano arszenik w postaci neosalwar-
samu.

) Kol. H e r ¢ przedstawia przypadek odmy obustron-
nej.

Chory lat 32 (k. szpit. 759), robotnik fabryczny. Przy-
padek zasluguje na oméwienie ze wzgledu na wybitna popra-
we ogolng i stamu pluc, osiagni¢ty w szpitalu po zastosowaniu
odmy obustronncj.

Z oddzialu B. (Ordynator: Dr. Henryk K r y s z ¢ k).

) Kol. U r y s o n przedstawia przypadek coma Basedo-
wicum.

Chora lat -26. Objawy cigzkiej postacti B a s e-
d o w a, trwajacego od 6-¢ciu lat. W ciggu  6-tygodni
przed przybyciem do szpitala leczona jodem. Przed 2 ty-
godniami cigzka angina. Parcie krwi 150/50 mm, Hg. EKG ~-
trzepotanie przedsionkéow. Serce duze ‘o kenmfiguracji zblizo-
nej do mitralnej. Watroba powickszona. W obrazie krwi:
cialek czerwonych 4.000.000; hemoglobiny 63%; c¢braz cialek
bialych normalny; retikulocytow 10%eo. Przemiana podstawo-
wa 4+ 57%. Cukier we krwi 0,52, W szpitalu nasilenie obja-
wow z6ltaczki, z barwikami zélei w moczu. Cieplota do 38°.
W przypadku zastanawia stan psychiczny chorej; bardzo pod-
niecona, klétliwa, wyskakuje z l6zka. Po 2 dniach podnicce-
nia wradykalna zmiana w zachowaniu — objawy negatywiamu,
szeroko rozwarte oczy, twarz bez wyrazu, zwisanie zuchwy.
Oddaje pod siebie mocz i stolec. Tetno do 140 na min. Przy
objawach narastajacej utraty przytomnosci i sennosci — cho-
ra zmarla. Coma Basedowicum (Z o n d e k).

Kol. M r 6 w k a przedstawia przypadek reumatoidu
rzezgczkowego ze zmianami w EKG.

Chora 8. (k. szpit. 886), lat 28. Poczatck schorzenia wic-
lostawowy z péiniejszq lokalizacjy w lewym stawie kolano-
wym. OB 9. Wassermann ujemny. Dwukrotnie do-
konana gonoreakcja we krwi dodatnia. Poczatkowe dlugo-
trwate leczenie salicylatami bezskuteczme. Duza poprawa po
swoistem leczeniu gonokcyna dozylnie. W przypadku zaslu-
guje na uwage zmiana EKG: PR 0,2 sek.; T, i T2 ledwie za-
znaczone — zmiany, uwazane dotad za pategnomoniczne dla
schorzenia gosécowego.

Kol. Wolozynska przedstawia przypadek raka
ragiecia walfrobowego.

Chory F. H. (k. szpit, 868). Od pol roku objawy wzd¢-
cia oraz ucisku w okolicy dotka podsercowego. Od miesigca
nasilenie bolow, zaparcie. Klinicznie stwierdza sic przejscio-
wo opor w okolicy zagi¢cia watrobowego oraz objawy sta-
wiania si¢ jelit. Zabieg chirurgiczny (Kol. A j z n e r) po-
twierdza rozpoznanie. Chory zmarl w 2 dni po zabiegu.
W przypadku zasluguje na uwage obraz morfologiczny krwi:
w obrazic czerwonym brak anemji (4.500.000), za$ w obrazie
bialym micrna leukocytoza (11.300) ze znacznem przesunic-
ciem wlewo (palcczkowatych 59,5, mlodych 6,5). Obraz bia-
lych ciatek we krwi zalezal prawdopodobnie nie od sprawy
nowoltworowej, lecz od towarzyszacych objawdéw niedroZnos-
ci jelit.

Kol. Wolozynska przedstawia przypadek za-
toru powietrznego ze zmianami w naczyniach wiencowych.

Chory G. B. (k. szpit. 919) lat 56. Od roku bezbolesnic
nasitajace si¢ uwypuklenie lewej okolicy pachowej; poste-
pujyce charlactwo. Rozpoznanie kliniczne: lympho — wzgled-
nie osteosarcoma z otorbionem zap. opluceny. Podezas djagno-
stycznego naklucia oplucny w strzykawce V3 em. krwi. Po
natychmiastowem wyciggnigciu igly calkowity zanik t¢tna
i uderzenia sercowego, blado$¢, charczacy jakby przedagonal-
ny oddech. Po zjawieniu si¢ t¢tna na krotka chwilg, wysta-
pienie sinych plam na lewem ramieniu. — zator lewej tetnicy
promieniowej, poczem prawostronne poraZenie polowicze.
B abinski lewostronnie dodatni, co przemawialo za wic-
loogniskowym zatorem. Po kilku goedzinach ustapienie wszyst-
kich objawow. W przypadku zasluguje na uwage zmiana
w naczyniach wiencowych, stwierdzona w EKG. Przy zupel-
niec wydolnem sercu wystapilo po zatorze odwrdcenie uchyl-
ka T we wszystkich odprowadzeniach, utrzymujace si¢ w cia-
gu kilku tygodni.

Sekretarz: Jerzy Fajwlewicz

Posiedzenie z listopada 1934 r.

7Z Oddzialu A. (Ordynator: Dr. Leen S8 z v £ m a n).

Kol. RejterowsKki przedstawia 3 chorych na

gruzlice plue, leczonych alkoholizacja nerwow miedzyzebro-
wych.

W jednym z tych przypadkow stosowano alkoholizacje
po jednej stronie i odme lecznicza po drugie; stronie. Omo:
wienie techniki zabiegu i dotychczasowych wynikow. Wstrzy-
mujgc si¢ na razie ze wzgledu na skromny materjal i krotki
czas spostrzegania od ostatecznych wnioskéw co do wartosei
tej metody leczniczej, prelegent jest jednak zdania, ze zaslu-
guje ona na dalsze wyprobowanic w przypadkach, w ktorych
niemezliwe jest 7ze wzgledow technicznych stosowunie odmy
sztucznej.

Z oddzialu B. (Ordynator: Dr. Henryk K r y s z e k).

Kol. Jokisz 0 wn a przedstawia przypadek zawa-
tu migsnia sercowego.

Chory H. R, lat 53 (k. szpit. 779). Od 6-ciu laty napady
bolowe, rozpoczynajace si¢ w kregostupie ledZzwicwym i w
stawach nadgarstkowych zwlaszcza lewym traktowanme, jako
bole artretyczne. Bole, poprzedzane czgsto uczuciem ucisku
prawej okolicy podzebrowej. Leczenie balneologiczne bez wy-
niku. Przybyl do szpitala celem ustalenia rozpoznania. W szpi-
talu kilka razy dziennie napady o podobnym przebiegu: cho-
ry nagle, $réd najlepszego samopoczucia podniecony zrywa
si¢, wygina kregoslup w ksztalcie luku, rece wykrecone w sta-
wach madgarstkowych, sinica twarzy, podniccenie; chory ma
wrazenie, Zze mu si¢ rece skreca kajdanami. Uderzajacemn by-
lo, 7Ze bezposrednio przywelanie chorego do spokoju odnosi-
lo chwilowy skutek, poczem nastepowal powrét do poprzed-
niego stanu bolowego. Pantopon i inne narkotyki z tej grupy,
stosowane w domu i w szpitalu -—— bez wyniku. Bole lagodzil
jedynie wodan chloralu w lawatywie. Nitrogliceryna dotad
niestosowana. T¢tno i cisnienie podczas napadow i po napa-
dach, po ktorych chory czul si¢ zupelnie zdrow, — bez zmian
(180/100 mm.Hg.). Rozpoznanie wahalo sic pomig¢dzy hi-
sterja (brak odruchow rogéwkowych i gardzielowych, wzmo-
zone odruchy kolanowe, luk histeryczny), a typowa skaza
artretyczna i zaburzeniami gospodarki wapniowej. Po jednym
z podobnych napadow boélowych bezposrednio objawy :za-
walu micg$nia sercowego. potwierdzone elektrokardjogramem.
W przypadku, poza charakterem bolow uderza zjawienie si¢
w szpitalu cukromoczu, ktorego ilosé stopniowo wzrastala
i doszla w dzien po zawale do 3,5% =z jednoczesnym aceto-
nem. Nigdy dotad cukru w moczu nie stwicrdzono. Smier¢
w 5 dni po wystapieniu zawalu $rod objawow rytmu cwato-
wego, postepujgcego spadku cisnienia, podgoraczkowych sta-
now, szybkiego OB i obrzgku pluc.

Kol. Rabin zon przedstawia przypadek ropnia pluc
powiklanego odmag samoising.

Chory R. lat 26 (k. szpit. 944), skierowany do szpitala
z rozpoznaniem lewostronnego zapalenia pluc. W dniu przy-
jecia przy badaniu klinicznem stwierdzono objawy wysigku
oplucnowego oraz odmy samoistnej. Rocn ¢t g c o wykazal
jednak obecnosé¢ tvlko odmy samoistnej. Dopiero nazajutrz
obraz kliniczny ulegl zmianie — wystapily objawy pleuro-
pneumcnji. OB 12". Leukocytoza 13750, w tem 85,4% ncutro-
filow. Wobec tego podejrzewano proces ropny w plucach.
Ukazanie si¢c w kilka dni posniej ropnej cuchnacej plwociny
ustalibo rozpoznanie ropnia pluc. Leczony mneosalwarsanem
i emetyna z dobrym wynikiem.

Kol Rabinowicz-Ginsburgowa przed-
stawia przypadek nowotworu pluc.

Chory R. lat 44 (k. szpit. 888), z zawodu rzeinik. Trzy
miesigee przed przybyciem do szpitala krwioplucie. Po kilku
dniach dobrego samopoczucia krwotok. W szpitaiu bolesnosé
w okolicy Il i 1l lewego micdzyzebrza, przejiciowo kiucie
w lewym bokuu. W assermann ujemny. Ko ch
w plwocinie ujemny. Ci$nienie Zylne 85 mm wody. W obrazie
krwi: 5.900.000 cialek czerwonych; obraz leukocytarny nor-
malny; 2% eozynofilow. Odczyn W eim b e r g a ujemny.
Diazo w moczu ujemne. Uzura w miejscu przyczepu lewego
111 Zebra do mostka potwierdzila rozpoznanie zlosliwego no-
wotworu (lymphosarcoma). Roentgenoclogicznie 2 duze okra-
gle jednolite macieczenia w lewem plucu; lewostronny pleu-
ryt. W przypadku zasluguje na uwage: parawertebralna ane-
stezja nie usungla silnych boléw chorego, natomiast po serji
naswietlan calkowite ustapienie béloéw, zmniejszenie si¢ uwy-
puklenia mostka, rentgenologicznie — znaczne zblednigcie
cieni, poprawa samopoczucia.

Sekretarz: Jerzy Fajwlewicaz

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Frankfurckiego Towarzystwa Lekar-

skiego z dnia 7 listopada 1934 r. (Miinch. med. Wschr. Nr. 1.
1935) M o m m s ¢ n pokazywal przypadek lipodystrophiae
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prograssivae u ojca i corki. U ojea choroba rozpoczela sic
w r. 1917, przez kilka lat nesila charakter postepujacy, obec-
nie za$ stacjonarny. Qjciec wykazuje zanik tluszczu tylko na
twarzy, przedewszystkiem w okolicy policzkéow. U dziecks
choroba rozpocze¢la si¢ w czwartym roku Zycia, by¢ moze,
w zwiazku 2z przebyta odrg. W szdstym roku Zycia objawy
rozwinely sie juz w pelni, dziewczynka wykazywala typowy
zanik tkanki tluszczowej na twarzy i na koficzynach.

Na posiedzeniu Frankfurckiego Towarzystwa Lekar-
skiego z dnia 7 listopada 1934 r. (Munch. med. Wschr. Nr. 1.
1935) pokazywal B e n d e r trzy przypadki ponadkiykcio-
wych zlaman kosci ramieniowej. Dwa przypadki icczone szy-
na do wyciagania B o r ¢ h e r a ze znakomitym wynikiem
anatomicznym i czynnos$ciowym. Niebezpieczenstwo uszko-
dzenia migéni przedramienia przez ucisk bywa w tej metcdzie
zbyt wysoko ocenione, przy pewnej staranno$ci moZna go
z pewnoscig unikngd.

Na posiedzeniu Towarzvstwa Lekarskicgo Luzyc Gor-
nych w Budziszynie z dnia 17 listopada 1934 r. (Miinch med.
Wsehr. Nr. 2,1935) Matthiac moéwil o zastosowaniu tho-
rotrastu w pyelografji wstepujgcej. Sposrod najrozmaitszych
$rodkow kontrastowych, wchodzacych w rachubg dla celow
pvelografji wst¢pujacej, autor obecnie jeszcze stosuje naj-
chetniej thorotrast, ktory jest $rodkiem zupelnie niedraznia-
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cym, o duzej ostrosci kontrastowej, a przytem bardzo ta-
nim. Autor nie spostrzegal powiklan posoczniczych, ktore wi-
dzieli Henmnig i Lechnir, gdyzpostgpuje technicznie
inaczej niz ¢i autorzy oraz Pflaumer i Schlagin-
t w e it Cewniki nalezy przesuwaé mozliwie az do miare-
czek nerkowych; wypelniaé powoli i mader ostroznie; po wy-
konaniu zdjgcia rentgenowskiego thorotrastowi pozwala sig
wyciec albo usuwa si¢ go zapomoca strzykawki, a nastgpnie
przeplukuje si¢ dwu- trzykrotnie wyjalowiong woda przekro-
plong. Z 12 przypadkow, nawet z zastoing w zakresie miedni-
czek nerkowych, wodonerczy i roponerczy, autor nie spostrze-
gal przy stosowaniu powyzszej techniki ani razu objawow
posoczniczych w zwigzku z pyelografja zapomoca thorotrastu.
Na posiedzeniu Berlinskiego Towarzystwa Lekarskiego
z dnia 5 grudnia 1934 r. (Miinch. med. Wschr. Nr. 2, 1935) mé-
wiono o zapaleniu kregow w chorobie Banga. Schorzenie go-
raczkowe, ktorego spoczatku nie rozpoznano, nalezalo ujaé
jako ,.chorob¢ B a n g a”. Nastepnie rozwinal si¢ proces zapal-
ny w trzonie jedenastego kregu piersiowego, przyczem zaatako-
wany zostal w silnym stopniu krazek mi¢dzykregowy. Ziar-
nina wykazywala szczegolny charakter. W ropie nie znale-
ziono pratkow Banga, lecz analogicznie do doswiadczen
w gorgczce maltanskiej nalezy w zagadkowych schorzeniach
zapalnych kregostupa mysleé o etjologji ,Bamga®.

Przeglad terapeutyczny

Z przychodni Gminy zydowskiej w Warszawie.

O leczeniu nawykowego zaparcia stolca Eupurgolem.

Podat
Henryk J. LANDAU (Warszawa).

Nawykowe zaparcie stolca i jego leczenie rzadko
stanowi temat prac w piSmiennictwie lekarskiem, aczkol-
jest to jedna z najczesciej spotykanych spraw chorobo-
wych, ktéra, nie bedac sama przez sie przykra, ani nie-
bezpieczng, moze sie nia staé i staje niewatpliwie dzieki
tvystepujacym po pewnym czasie powiklaniom. Ze tak
jest w istocie pomimo lekcewazacego traktowania przez
naukowy Swiat lekarski, dowodzi ciagle reklamowanie
w pismach niefachowych najrozmaitszych érodkéw prze-
czyszczajacych, istnienie setek tych srodkéw, przyno-
szacych swym wytworcom wcale pokazne zyski. Przy-
czyna takiego ustosunkowania sie §wiata lekarskiego do
sprawy zaparcia nawykowego tkwi, naszem zdaniem,
w tem, ze samo zaparcie rzadko tylko stanowi powéd do
zwracania si¢ chorego do lekarza. Chorzy szukaja po-
mocy lekarskiej dopiero wtedy, gdy wystapia dokuczli-
we lub budzace w nich niepokéj powikhbania, ktére mo-
ga zupelnie przeslaniaé cierpienie pierwotne 1 podsta-
wowe. Jezeli jednak zwracaé uwage na te czynnos$é fi-
zjologiczng i wypytywaé systematycznie o nig chorych,
zdziwionym si¢ bedzie czestoicia zaparcia nawykowe-
go, zwlaszcza wsréd ludnosci miejskiej, gdzie dochodzi
ona do 25 % . Skutkiem tego niewtasciwego i lekcewaza-
cego ustosunkowania sie lekarzy do zagadnienia zapar-
cia nawykowego jest fakt, ze wiekszo$¢ chorych nie
zwraca si¢ w tej sprawie do lekarza, lecz korzysta z ,,fa-
chowych'" porad znajomych lub aptekarzy albo stosuje
te srodki, ktérych wytwércy potrafia je najlepiej rekla-
mowac¢ w prasie niefachowej, zwlaszcza w pismach bru-
kowych. Kazdy z chorych, cierpiacych na zaparcie, ma
swoja ulubiona herbatke, pigutki i t. p., ktére mu na-
streczyl ustuzny znajomy lub aptekarz, udzielajacy mu
kilkosekundowej porady i zalecajacy ten $rodek, na kté-
rym osiaga najwiekszy zysk, Wiekszoéé tych srodkéw
jest pochodzenia roslinnego, gléwne ich skladniki stano-
wia Podophyllum pentatum, zawierajaca podofilotok-
syng, Cortex Frangulae, Extractum Cascarae Sagradae,

Senes, Aloe, zawierajace glikozydy emodyny, pochod-
nej antrachinonu; inne zawieraja feno!ftaleine, siar-
ke i t. p. Wszystkie te srodki wywoluja w uzyciu prze-
wleklem po krétszym lub dluzszym czasie stan zapalny
plony sluzowej jelit, czesto stolce po nich s3 polaczone
z bdélami; niektére (fenolftaleina) posiadaja dzialanie
trujace.

Leczenie =zaparcia nawykowego, jakiesmy juz
o tem pisali, powinno sie opieraé przedewzzystkiem na
djecie i metodach wychowawczych. W dlugoistniejacem
jednak zaparciu dosé czesto postepowanie takie nie wy-
starcza, 1 trzeba sie uciekaé¢ do pomocy lawatyw, wzgled-
nie $rodkéw przeczyszczajacych. Do lawatyw odnosza
sie chorzy naogdl niechetnie. Robieniu lawatyw staja cze-
sto na przeszkodzie warunki zewnetrzne (np. mieszka-
niowe, brak czasui t. p.), chorzy obawiaja sie przyzwy-
czajenia do nich, nieumiejetnie je robia tak, Ze nie skut-
kuja one. Wiekszo$é chorych prosi o danie im jakiegos
nieszkodliwego érodka przeczyszczajacego. Srodkow
tych, jakiedmy wspomnieli, jest legjon. Czeéé ich, za-
wierajaca fenolftaleine i preparaty roslinne, odrzucamy
jako drazniace blone $luzowa jelit. Lepsze sa niedraz-
niace $rodki saliniczne (np. sél karlsbadzka i ¢. p.)
i preparaty agar-agaru {(np. Regulin), dzialajgce przez
zwiekszanie objetosci tresci jelitowej dzieki przyciaga-
niu wody, lecz czesto zawodza one.

,,Najwazniejszem zagadnieniem farmakologiczno-
leczniczem jest zapobieganie miejscowemu dzialaniu
draznigcemu przy dobrem dzialaniu przeczyszczajacem™,
méwi w swej ,,Farmakologji® HO Hand o vsk y
Dsérodkiem zainteresowania stal sie pod tym wzgledem
olej parafinowy.

Badania teoretyczne, przeprowadzane nad dzia-
faniem przeczyszczajacem oleju parafinowego przez
Schlagintweita, SCO Loewego i Lan-
cz 6sa, mialy na celu przedewszystkiem ustalenie me-
chanizmu tego dziatania. W rachube wchodziéby tutaj
moglo z jednej strony usuwanie zahamowan w przesu-
waniu sie treéci jelitowej i opréznianiu si¢ kiszek, z dru-
jgiej zaé — czynne pobudzanie ruchéw robaczkowych
jelit. Pierwszy z tych mechanizméw mozliwy bylby do
osiagniecia badz dzieki ulatwianiu zeslizgiwania sie mas
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katowych, badz dzieki rozmiekczajacemu dziataniu pa-
rafiny na kal, drugi zas§ — albo dzieki pierwotnemu
dzialaniu przeczyszczajacemu przez bezposrednie przy-
Spieszenie ruchéw robaczkowych jelit, albo dzieki wtor-
nemu dzialaniu przeczyszczajacemu skutek pierwot-
nego zwiekszenia objetosdci tresci jelitowsj,

Doséwiadczenia l.ancz ésa nakotach prze-
mawiaja za pierwotnem dzialaniem przeczyszczajacem
parafiny, jednakze S. L. o e w e czyni im zarzut, ze
nie mozna ich bezkrytycznie przenosié¢ na czlowieka;
o dzialaniu takiem moznaby moéwié¢ tyiko wtedy, gdy-
by zastosowaé u czlowieka odpowiednio duze dawki pa-
rafiny, t. j. 500 — 750 ecm.® (L ancz ds stosowal
u kotéw po 25 cm.?), czego przeciez nigay nie robimy.
Schlagintweit napodstawie swych doswiadczen
ra myszach dochodzi do wniosku, Ze przeczyszczajace
dziafanie parafiny polega na rozmiekczaniu przez nia
mas kalowych. 8. L oew e uwaza, e sposéb dziala-
nia parafiny zalezy od stopnia jej zemulgowania w prze-
wodzie pokarmowym, ten zas od wielkosci zastosowanej
dawki: male dawki parafiny zostaja catkowicie zemul-
gowane i dzialaja rozmiekczajaco, duze wychodza po-
czesci jako tlusta otoczka, ulatwiajaca zesdlizgiwanie sie
kalu. Autor ten kladzie gléwny nacisk na rozmiekczaja-
ce dzialanie parafiny na kal, ktéremu przypisuje naj-
wazniejsze znaczenie w jej dzialaniu przeczyszczajacem.
Tego samego zdania jest St rauss, opierajac sie na
spostrzezeniach klinicznych. Wedlug Hand o vsk y-
e g o, parafina nie dziala na uklad nerwowo-mieénio-
wy jelit, ani na ich wydzielanie, jest wiec szczegdlnie
niewinnym $rodkiem w uzyciu przewleklem. Wszyscy
autorzy sa zgodni co do tego, ze stosowana nawet w
bardzo duzych dawkach parafina jest srodkiem zupel-
nie nieszkodliwym. Parafina posiada jednak pewne
ujemne strony, do ktérych zaliczyé nalezy jej slabe
dzialanie przeczyszczajace w zwyklych dawkach, slaby
stoplen emulgowania sie w zwykle stosowanych daw-
kach. wskutek czego wydala sie w atanie niezmienionym
przez odbyt, czestc zupeinte nieuchwytnie dla pacjenta,
wekutek czego zostaje zanieczyszczona bielizna, nieprzy-
jemny wreszcie smak. Istnieje wskutek tego uzasadnionz
dazenie do otrzymania preparatu, w ktérym parafina
bytaby w stanie jak najwiekszzgo rozproszenia, co spo-
tegowaloby jej dzialanie przeczyszczajace i zapobiega-
loby jej odosobnionemu wydalaniu przez odbyt w stanie
plynnym, a jednoczeénie przyczynialo si¢ do poprawie-
nia jej smakv. Preparaty parafiny ze slodem i masami
hudyniowemi w malym tylko stopniu przyczvniaja sie
do zemulgowania parafiny.

Dodatki te dzialaia prawie wylacznie jako $rod-
ki poprawiajace smak (corrigentia). ldealem bylby ta-
ki érodek :ozpraszajacy, ktdry nie poddaje sie dziala-
niu sokéw trawiennych: jest nim agar-agar. Wiele tez
praparatéw parafinowych (Petrolagar, Agarol) zawie-
ra dodatek agar-agaru, Niestety jednak wiekszoéé tych
preparatdow zawilera inne jeszcze dodatki, ktorych obec-
nos¢ w preparacie musimy uznac¢ za niepozadana,
a wiec: ferolftaleine (Petrolagar, Agarol, Eudonal),
roélinne $§rodki przeczyszczajace (Mitilax), wodorotle-
nek magnezowy (Purgiolax) i t. p. Wezelkim wymo-
gom teoretycznym i praktycznym czyni zado$é w spo-
s6b idealny krajowy preparat parafinowy Eupurgol, wy-
produkowany przez Zaklady Przemystowe ,,Boryszew"'.
Dazieki specjalnym emulgatorom w preparacie tym znaj-
duje sie parafina w stanie doskonalego rozproszenia; po-
za s$rodkami, poprawiajacemi smak i 1% dodatkiem
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agar-agaru nie zawiera on zadnych domieszek, zwlasz-
cz trujace] fenolftaleiny. Dzieki uprzejmosci firmy, kto-
ra dostarczyla nam wigkszych :ilosci preparatu, mielidmy
moznoéé wyprébowania go w kilkunastu przypadkach
nowykowego zaparcia stolca.

Przypadek 1. Chory I D, L 48. Rozpoznanie:
dusznica bolesna, nawykowe zaparcie stolea, datujace si¢ od
kilkunastu lat. Parafina nawet w dawce trzech lyzek stolo-
wych przed snem niezawsze wywolywala skutek. Eupurgol,
podawany w dawce zrazu 2 lyzek stolowych, pézniej jednej
tyvlko iyzki stoluwej uregulowal stolec.

Przypadek 2 Chora £, B, L. 37. Rozpoznanie:
kamica Zolciowa, zapalenie woreczka zolciowego i trwajace od
kiiku lat zaparsie stolca. Chora nie mogla zazywaé parafiny,
sataniast Eupargoi bierze chetnie, przyczem jedna lyzka sto-
lewa, wzigta na noc, wywoluje nazajutrz stolec.

Przypadek 3. Chory B. B, lat 25. Rozpoznanie:
nawykowe zaparcie stolca od 4 lat i spowodowany przez nie
niezyt kiszek grubvch (z okresowemi biegunkami). Chory za-
zywal zrazu po 2, pozZniej po 1, wreszcie po V5 lyzki stolowej,
co wystarczalo, by bylo codziennie wyproznienie. Z biegiem
czasu ustapily boéle brzucha, domieszka $luzu do stolca i n-
ne objawy niezvtu kiszek grubych.

Przypadek 4. ChoraP. S, lat 31. Rozpoznanie:
nawykowe zaparcie stolea, datujgce sic od dziecinstwa, nie-
zyt kiszek grubych, kamica Zdlciowa, zapalenie woreczka z6l-
ciowego. Chora bierze Eupurgol w dawce od 1 — 3 lyzek
stolowych, sama regulujac dawke¢. Odkad bierze Eupurgol,
stolce staly si¢ regularne, nie miewa napadéw kamicy, pod-
czas gdy uprzednio powtarzaly si¢ one dosé czesto.

Przypadek 5 Chora P. R, lat 35. Rozpoznanie:
nawykowe zaparcie stolea od 8 lat, kamica zélciowa, zapale-
nie woreczka zélciowego, Dawke Eupurgolu udalo sic zczasem
zmniejszy¢ z poczatkowych trzech lyzek stolowvch do jednej.

Przypadek 6. Chora G. G, lat 43. Rozpoznanie:
nawykowe zaparcie stolca, niezyt kiszek grubych. Eupurgol
nawet w dawce trzech lyZek stolowych nie dzialal.

Przypadek 7. Chora M. T, lat 54. Rozpoznanie:
nawykowe zaparcie stolca od 10 lat, gruzlica wléknisto-sero-
wata pluca prawego, kamica zdlciowa, zapalenic woreczka
zolciowego. Lupurgol w dawce jednej lyzki stolowej dzialal,
lecz bardzo wrazliwa chora stanowezo ¢dméwila zazywania go.

Przypadek 8 Chory L. N, lat 56. Rozpoznanie:
zakrzepowe zapalenie Zyly udowej prawej, zapalenie micd-
niczek nerkowych, nawykowe zaparcie stolca lekkiego stop-
nia, datujace si¢ oddawna. Dobre wyniki osiagni¢to zapomo-
¢4 podawania jednej lyzki stolowej Eupurgolu.

Przypadek 9. Chora P. R, lat 24. Rozpoznanie:
nawykowe zaparcie stolea od wezesnego dziecifistwa, niezyt
kiszek grubych. Chora odmawiala zazywania parafiny. Eupur-
gol bierze che¢tnie i z dobrym skutkiem w dawce 1 — 2 ly-
zek stolowych.

Przypadek 10. Chora J. A, lat 21. Rozpoznaaie:
nawykowe zaparcie stolca od dziecinstwa, niezyt kiszek gru-
bych, rwa kulszowa. Lyzka stolowa Eupurgolu przed snen
unormowala stolee.

Przypadek 11. Chora Z. P. lat 27. Rezpoznanic:
nawykowe zaparcie stolca od dziecifistwa, niezyt kiszek gru-
bych, kamica nerkowa, zapalenie miedniczek nerkowych i pg-
cherza moczowego. Nujolu nie mogla braé, Eupurgol bierze
w dawce 2 lyzek stolowych z dobrym wynikiem.

Przypadek 12 Chory F. Z, lat 69. Rozpoznanic:
ogblna miazdzyca tgtnic, neurastenja, nawykowe zaparcie stol-
ca. Bierze Eupurgol w dawce 1 — 2 lyzek stolowych, przyczem
stolce staly si¢ regularne.

Przypadek 13 Chora W K, lat 34. Rozpoznanie:
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stan po torakoplastyce z powodu jamistej gruzlicy pluca pra-
wego, nawykowe zaparcie stolca. Dobry skutek po jednej lyz-
ce Eupurgolu dziennie.

Przypadek 14. Chory S. K, lat 35, Rozpoznanie:
nadkwasnosé i nadmierne wydzielanie zoladkowe, nawykowe
zaparcie stolca od dziecifistwa z jego nastepstwami: niezytem
kiszek grubych, przepuklina pachwinowa, guzami krwawnicze-
mi. Eupurgol w dawce 2 lyzek stolowych pozwolil unormo-
waé wypréznienia chorego, ktdry zreszta z tytulu swego za-
wodu (adwokat) prowadzi nieregularny tryb zycia i czesto
zmuszony bywa do hamowania odruchu detekacyjnego.

Jak widaé z powyzszego, Eupurgol zawiéd! nas
tylko w jednym przypadku, pozatem dzialal prawie nie-
zawodnie, przyczem dawka wahala sie od jednej do
trzech lyzek stolowych, podawanych jednorazowo przed
snem, Chorzy brali preparat naogé! bardzo chetnie, na
odmowe przyjmowania Eupurgolu natknelismy sie je-
den raz u pacjentki szczegdlnie wrazliwej, cierpiacej na
brak laknienia, niecierpliwej i zdenerwowanej z powodu
dlugotrwalej choroby.

Medycyna
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Stolce stawaly sie migksze, wydalanie ich nie by-
la zwigzane z bélami odbytu, ani brzucha. Chorzy nie
spostrzegali wydalania plynnej parafiny. Zadnych obja-
woéw ubocznych nigdy nie obserwowalismy. Przeprowa-
dzone w trzech przypadkach badanie kalu wykazalo
drobnowidzowo obecnoéé duzej ilosci kuleczek parafiny.

Reasumujac, mozemy stwierdzié, ze Eupurgol jest
niedrazniacym, zupelnie nieszkodliwym i skutecznym
érodkiem przeczyszczajacym. W poréwnaniu z olejem
parafinowym wyréznia sie dobrym smakiem, wieksza
skutecznoécia, dzialaniem gléwnie rozmiekczajagcem na
kat dzieki swemu stanowi rozproszenia, brakiem wyply-
wu z odbytu plynnej parafiny.

PISMIENNICTWO.

. Handcvsky. Pharmakologie. 1931. Klin. Wschr, Nr.
42, 1929. Mediz. Klin. Nr. 41, 1932. Arch. f. exp. Path. 112,

pod kierunkiem M., KACPRZAKA

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

Dur plamisty, ta plaga przeszlych czaséw, na pe-
czatku ubieglego stulecia byl uznawany za chorobe zu-
pelnie wygasajaca. 1 rzeczywiscie, w krajach kultural-
nych stawal sie rzadkosécia, dla éwiata lekarskiego Eu-
rcpy Zachodniej byt choroba niemal réwnie egzotycz-
ng, jak z6lta febra. Wojna znowu ,,wprowadzila w
$wiat”" tyfus plamisty, ale prawie wylacznie w krajach,
w ktérych panowal endemfcznie i przed wojna. Zda-
walo sie jednak, Zze i w tych wlasnie endemicznycn
ogniskach powstale epidemje 'beda wielkim finalem
dlugotrwalego okresu tej kleski ludzkosci. Ferwszych
kika lat powojennych zdawalo sie potwierdzaé te hi-
poteze. Niestety, od paru lat jesteémy swiadkami bar-
dzo wyraznego wzrostu tyfusu plamistego i to na ca-
lym niemal éwiecie. Wzmozone zainteresowanie, pocia-
gajace za soba lepsza rejestracje, przyczynia sie nie-
watpliwie do wykrywania nowych ognisk i nowych ty-
péw tej samej choroby, dotad nieznanych lub uwaza-

*) Wedlug danych Sekcji Higjeny L. N. i Office Inter-
national d'Hygiéne Publique.

1926. Arch. f. exp. Path. 124, 1927. Warsz. Czas. Lek.
N. 45, 1933.

spoleczna

nych za odrebne jednostki nozoslogiczne. (Choroba

Brilla,
i inne).

Przejdzmy kolejno najwieksze cgniska tyfusu
plamistego, istniejace na kuli ziemskiej w ostatnich
latach.

Tabardill o, goraczka gér skalistych

Afryka,

W Afryce mamy kilka wigkszych ogiusk. Naj-
pierw na pdinocy w posiadiosciach francuskich. W Ma-
rokku pod protektoratem francuskim spotykamy z roku
na rok po kilkaset przypadkéw. W ostatnich latach
dur plamisty w Marokku wzmaga sie. W roku 1933
krzywa zachorowah podniosla sie szybko de géry w
lutym i w marcu, w roku 1934 w tym samym okresie
widzimy juz mmiejsze nasilenie. W Marokku jest to cho-
roba gléwnie wiejska. Na 451 przypadkéw, zarejcstro-
wanych w r. 1933, bylo zaledwie 10 w miescie, pozo-
stale na wsi. Byé moze, pewna rol¢ odgrywa tu nicjed-
nakowa dokladno$é rejestracji, co jednak samo przez
sie nie moze wytlumaczyé istniejacych réznic.

W  Algerji, réwniez jednem ze stalych ognisk
endemicznych tyfusu, liczba przypadkéw ze 192 w ro-
ku 1931 wzrosta do 395 w 1932 r., a nastepnis do

Dur plamisty w Afryce.

. 1930 r. 1931 r. 1932 r. *) 1933 r. *) Piefj‘gggﬂr}’%"wa
| zgony | Ao zaony | Bihero zaony | Dochere zaony | chere zgony

Algier . . ... we | - 192 — 305 { - 881 — 296 -
Marokko . . . . . 170 10 403 25 256 2 451 61 227 10
Twnis . . . . .. 170 — 335 — 318, — 344 - 557 -
Kraj Basutéw . . . . 75 15 118 43 238 | 98 | 2586 200 | 1.030 79
Zwiazek Poludniowo-Afrykanski | 1.347 146 | 1.663 281 | 1.664 \ 201 | 3.086 446 | 3813 319
Egot . . . . . . 288 74 265 57 | 2208 | 390 | 7865 | 1332 | 7115 | 1313

*) Dane niekompletne.




174 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 8 28 lutego 1935 r.

881 w 1933 r. Za ostatni rok 1934 dane z pierwszego
pdlrocza wykazuja spadek, bo, o ile w pierwszem pél-
roczu 1933 r. zarejestrowano 724 przypadki. w pierw-
szem pélroczu 1934 tylko 296. Najwicksze ogniska
endemiczne sa3 na ‘pograniczu Tunisu, szczegblnie w
departamencie Konstantyny. Nasilenie choroby zwykle
zaczyna si¢ w lutym, poteguje sie w marcu. kwietniu,
maju 1 czerwca.

W Tunisie dur plamisty, oddawna istniejacy,
utrzymywal sie w latach 1931-—1933 na tym samym
poziomie, dajac rocznie zgora 300 przypadkéw. W ro-
ku ubieglym widzimy dosé duzy wzrost, bo w ciagu
pierwszego tylko pélrocza — 725 zachorowan. Przy-
padki te skoncentrowaly sie giéwnie w dwuch ckre-
gach pétnocnych: Tunisu i Souk-el Arba.

W okolicy wielkich jezior, pomimo bliskcsci
réwnika, ludno$é nosi duzo odziezy ze wzgledu na po-
lozenie osiedli na duzej wysokosci. Zawszenie w tych
warunkach jest doéé czeste, stad dur plamisty zjawia
si¢ tu co pewien przeciag czasu. W ostatnich pam la-
tach byto kilka wigkszych epidemij na wysckosci od
1000 do 2000 metréw.

W Egipcie przed wojna spotykamy rokrocznie
kilkaset do kilku tysiecy przypadkéw. Wojna swiato-
wa przyczynila sie do duzej eksplozji, trwajacej przez
kilka lat. Szczyt epidemji spotykamy w r. 1916, kiedy
zarejestrowano 30.507 zachorowan. Po wojnie dur
plamisty stabnie, i w okresie lat 1925 — 1931 zda-
walo sie, ze zanika zupelnie. W roku 1932 widzimy
nagly wzrost do 2.298 przypadkéw, w nastepnym epi-
demja osiagnela 7.865 zachorowan, a w ciagu polowy
1934 r. — 7.115. Gléwnem siedliskiem choroby jest
delta Nilu. Sezonowe nasilenie svotyka sie gléwnie w
lutym, marcu, kwietniu, maju. Na okres od lipca do
stycznia choroba prawie zupelnie wygasa.

Zwiazek Poludniowo Afrykanski jest jednym
z najpowazniejszych ognisk. Dur plamisty byl stale ende.
miczny wséréd miejscowej ludnosci we wschodniej cze-
éci kraiu Przyladkowego. Liczby oglaszane sg znacznie
ponize] rzeczywistosci. Lata 1919—1923 nalezy trak-
towaé jako evidemiczne; rocznie byto powyzej 8.000
zachorowan, W r. 1923 zarejestrowano 7.099 zachoro-
wan 1 715 zgonéw. Nastepnie dur plamisty spada az
do r. 1930, odkad widzimy wzrost. W ciagu pierw-
szych dziewieciu miesiecy ubieglego roku zarejestrowa-
no 6.778 zachorowan. Najbardziej dotkniety durem
jest kraj Oranje, przylegajacy do kraju Basutéw, be-
dacego réwniez stalem i duzem ogniskiem duru plami-

stego. Kraj Basutéw

zachorowania

zgony
1930 75 15
1931 124 43
1932 233 28
1933 2.584 290

|
!
!

Obecny wzrost zachorowan mozna tlomaczyé
pogorszeniem polozerdia ekonomicznego kraju. Naj-
wigksza zapadalnodé, spotykana wsréd szczepu Bantu,
tlomaczy si¢ nedza, w jakiej ta Iudnoéé zyje. Dlatego
tez najubozsze dzielnice kraju sa najbardziej choroba
dotkniete. Wybuchaja tam od czasu do czasu grozne
epidemje, jak np. duza epidemja w Transwaalu wsréd
ludnosei, zamieszkalej ma terenie kopald djamentéw.
Ludno$¢ europejska, jako zyjaca znacznie lepiej, ulega
chorobie rzadziej, zakazajac sie gléwnie od ludnoéci
miejscowej. Corocznie wéréd europejezykéw rejestruje
sie kilkadziesiat przypadkéw zachorowan. Smiertelnoéé
z duru plamistego jest bardzo niska: na 544 europej-
czykbéw, zarejestrowanych w ciagu ostatnich 11 lat,
zmarlo 24, co daje 4,4% Smiertelnosci. Wiéréd ludno-
éci miejscowej Smiertelnodé jest znacznie wyzsza: na
22.204 zachorowan bylo 3.005 zgondw, a wiec $mier-
telno$é wynosi uttaj 13,5%, ale trzeba zaznaczyé, ze
zachorowania wér6d miejscowe, ludnosci sa rejestro-
wane niedokladnie, co moze powodowaé pozornie
wyzsza Smiertelnosé.

Jakkolwiek mozna przypuszczaé, ze przenosze-
nie zarazka w tych okolicach przez inne owady jest mo-
zliwe, gléwna role odgrywa wesz. Nalezy dodaé, ze
ludnoéé miejscowa zywi sie¢ bardzo zle, gféwnie maka
z kukurydzy. Przytem ludnoéé nie zdaje sobie sprawy,
ze choroba przenoszona jest przez wesz, i zzyla sie nie-
jako z wsza. Warunki zycia i przyzwyczajenia miejsco-
wej ludnoéci ogromnie sprzyjaja zawszeniu, a bynaj-
mniej nie ulatwiaja utrzymania ciala w czystosci.

Istnieja jeszcze na tym terenie
bardzo podobne do duru plamistego. Jedna, zwana
po angielsku ,,Tick bite fever', przenoszona przez
kleszcza, panuje w podwzrotnikowych czesciach kraju
i przebiega tagodnie. W jednej postaci tej choroby po
ukaszeniu wystepuje tylko zapalenie gruczoléw limfa-
tycznych, w drugiej — czestszej, istnieja objawy ogdl-
ne: goraczka, trwajaca okoto 10 dni, wysypka, béle
glowy, éwiatlowstret, halucynacje, bredzenie. Zwiazek
z tyfusem plamistym opiera sie na tem, ze krew cho-
rych daje odczyn zlepny z Profeus 19 X 2 i X Kings-
bury. Krew, wstrzyknieta swinkom morskim, daje go-
raczke podobna do tei, jaka powstaje po wstrzyknie-
ciu krwi chorych na dur plamisty.

dwie choroby

Druga choroba, ostatnio opisana i pokrewna iy-
fusowi plamistemu, jest przenoszona przez pchle. Cho-
roba ta wydaje sie byé pierwotnie choroba szczuréw.
Kiedy szczur pada, pchly go porzucaja, i przenoszac
sie na czlowieka, zakazaja go. Odczyn aglutynacyjny
wskazuje na zwiazek z durem plamistym (Pijper).
Choroba ta jednak jest rzadka u czlowieka i nie ma
znaczenia epidemjologicznego.

(Dok. nast.).

Wiadomosci biezace

— Okolnik Ministerstwa Opieki
Spolecznej doPanéw Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzadu na m. st. Warszawg. Celem ujednostajnienia zasad po-
stepowania wzgl¢dem osob, korzystajacych w Painstwie Pol-
skiem z immunitetéw i przywilejow dyplomatyczno-konsular-
nych, w zakresie stosowania do tych oséb obowiazujacych
przepisow o zwalczaniu chorob zakazZnych,

Ministerstwo Opieki Spolecznej — po porozumieniu z Minister-
stwem Spraw Zagranicznych — zarzadza, co nastepuje:
1) Obowigzek zglaszania przypadkéw zachorowania na choro-
by zakazne lub podejrzenia o nie dotyczy réwniez oséb, ma-
lezacych do zagranicznych przedstawicielstw dyplomatycz-
nych, misyj specjalnych i przedstawicielstw konsularnych.
2) W przypadkach koniecznosci stosowania wobec wyzej wy-
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mienionych o0séb przepiséw o odosobnieniu, odkazaniu, de-
zynsekceji, odszczurzaniu lub o przeprowadzaniu szczepien
ochronnych, powiatowa wladza administracji ogdinej powinna
zwrocié sie do szefa danego przedstawicielstwa lub misji albo
do oséb zainteresowanych, informujac je o obowiazujacych
przepisach sanitarnych, o koniecznosci, celowosc: i sposobie
ich zastosowania. Na prosbe oséb zainteresowanych przepro-
wadzenia przymusowych szczepien ochronnych w ich miesz-
kaniach prywatnych, lekarz urzedowy powinien wykonaé te
szczepienia za zwrotem kosztéw. 3) W zadnym przypadku nie
wolno stosowaé przymusu osobistego przy przeprowadzaniu
zarzadzen sanitarnych wzgl¢dem osdb, korzystajacych z im-
munitetéw i przywilejow dyplomatyczno-konsularnych. 4) Wla-
dze sanitarne nie moga bez uprzedniej wzgody szefa danego
przedstawicielstwa lub misji wkracza¢ do budynkéw i lokali,
korzystajacych z przywileju eksterytorjalnosci lub immuni-
tetu nienaruszalnosci. 5) W razie odmowy udzielenia zezwo-
lenia na wkroczenie do budynkéw lub lokali, wymienionych
w ust. 4) i uniemozliwienia tem samem przeprowazdzenia Kko-
niecznych, przewidzianych przepisami, zarzadzen sanitarnych,
powiatowa wladza administracji ogdolnej powinna niezwlocznie
zlozy¢é wyczerpujace sprawozdanie Ministerstwu Opieki Spo-
lecznej za posrednictwem wojewodzkiej wladzy administracii
ogoélnej, ktére w tej sprawie porozumie si¢ z Ministerstwem
Spraw Zagranicznych. Niezaleznie od powyZszego powiatowa
wladza administracji ogélnej powinna wydaé zewng¢trzne za-
rzadzenia ochronne, majace na celu niedopuszczerie do roz-
szerzenia si¢ danej choroby zakainej poza obreb teremu, ko-
rzystajacego z przywileju eksterytorjalnosci lub immunitetéow
nienaruszalnosei, jak np. umiesci¢ napisy ostrzegawcze, wysta-
wi¢ posterunki ochronne i t. p. poza obrebem terenu wyzej
wymienionego. 6) Gdyby wymienione we wstepie osoby po-
pelnily czyny, za ktoére w mys$l obowigzujacych przepiséw sa-
nitarnych groza kary, nie nalezy orzeka¢ kary, lecz matych-
miast przesla¢ dokladne sprawozdanie (ust. 5) Ministerstwu
Opieki Spolecznej, ktére w pcerozumieniu z Ministerstwem
Spraw Zagranicznych, wyda wladciwe zarzadzenia. 7) Wladze
administracji ogolnej powinny bezzwlocznie udzielaé¢ potrzeb-
nej pomocy, udogodnien i ulatwien osobom, obj¢tym niniej-
szem zarzadzeniem, o ile wzgledy sanitarno-policyjne i bez-
pieczenistwa publicznego nic stoja na przeszkodzie. 8) Za
czynnosci* o charakterze sanitarnym nie nalezy pobieraé w
wyzej wymienionych przypadkach innych oplat, piz to prze-
widuja przepisy, obowigzujgce obywateli polskich. Przepis
ten ma zastosowanie pod warunkiem wzajemnosci, ktérej w
braku postanowienn odmiennych nalezy sig domniemywad.
W szczegdlnosci wolno pobieraé oplaty za czynnosci, majace
charakter $wiadczen, jak np. koszt szczepionek, koszty prze-
prowadzenia odkazania, dezynsekcji i odszczurzania, przewo-
zu chorych, ich odoscbnienia i t. p. Podsekretarz Stanu:
Dr. E. Piestrzynski

— Okoélnik Ministerstwa Opieki
Spoleczne]j doPanéw Wojewodow i Pana Komisarza
Rzadu na m. st. Warszawe, W zwiazku z pismem Pana Ko-
misarza Powodziowego do Ministerstwa Komunikacji oraz do
wszystkich  Komitetow Pomocy ofiarom powodzi (z dnia
AXI1.1934, L. 10319/34) w sprawie dezynfekcji odziezy dla
powodzian, Ministerstwo Opieki Spotecznej prosi Pana Wo-
jewode (Pana Komisarza Rzadu) o wydanie zarzadzenia pod-
leglym Urze¢dom umeczliwienia Komitetowi Pomcecy Ofiaroin
Powodzi korzystania z urzadzen dezynfekcyjnych. znajduja-
cych si¢ na terenie Wojewddztwa (m. st. Warszawy) celem
przeprowadzenia dezynfekcji odziezy, pochodzacej z daro-
wiz i zbiorek dla powodzian. Ma to na celu zabezpieczenie
ludnosci terenéw powodziowych od zawleczenia chorob za-
kainych. O przeprowadzonej dezynfekcji lub dezynsekcji
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odziezy Urzedy powinny wydawaé odpowiednie zaswiadcze-
nia. Dyrektor Departamentu: Dr. J. A dams ki

— Stowarzyszenie Lekarzy Spiskich organizuje na czas
Zielonych Swiatek od 8 do 13 czerwcea r. b. w miejscowosciach
leczniczych Wysokich Tatr VII lekarski Kurs
doksztalcajacy z jezykiem wykladowym niemiec-
kim przy udziale profesoréw niemicckich, wegierskich, pol-
skich, austrjackich i miejscowych. Szczegélowy program
i wszelkic informacje beds zakomunikowane w ciagu przy-
szlego miesiaca. Informacyj udziela Stowarzyszenie Lekarzy
Spiskich w Kesmark.

— Okoélnik Ministerstwa Opieki
Spolecznej do Panow Wonjewodéw i Pana Komisarza
Rzadu na m. st. Warszawg. Z uwagi na to, 2¢ izby I e-
karskie sa zainteresowamne w obsadzua-
niu personelu lekarskiego w szpita-
1 a ¢ h, Ministerstwo Opieki Spolecznej prosi Pana Wojewo-
de (Komisarza Rzadu) o zwrocenie si¢ do czynnikéw zarza-
dzajacych szpitalami publicznemi, aby na posiedzenia Rady
Szpitalnej, wykonywujacej funkcje sadu konkursowego lub
zastcpujacego ja fachowego sadu konkursowego, na ktoérych
maja by¢ rozwazane sprawy obsadzenia stanowisk lekarskich
w szpitalach, byli zapraszani w charakterze czlonkéw z glo-
sem doradczym przedstawiciele wlasciwych izb lekarskich.
Jednoczesnie Ministerstwo Opieki Spolecznej prosi o zwro-
cenie uwagi na to, aby przy zatwierdzaniu nowych statutéw
lub ich zmian, byly wprowzdzone postanowienia, ktéreby za-
pewnily izbom lekarskim udzial w posiedzeniach sadéw kon-
kursowych. Dyrektor Departamentu: (—) Dr. J. Adamski.

— Pismo okolmne Ministerstwa
Opieki Spolecznej W uzupelnieniu okélnika
Nr. 43/34 w sprawie, wymienionej w naglowku (zwolnienie od
obowigzku wyszkolenia w rat. San. O. P. L. G.), Ministerstwo
Opieki Spolecznej zawiadamia, ze od obowigzku przeszkolenia,
ustalonego okdlnikiem Nr. 18/34 z dn. 7 czerwea 1934 r., wolni
sa rowniez lekarze, ktorzy wykaza si¢ zaswiadczeniami, ze prze-
pracowali w Dziale 1II Wojskowego Instytutu Przeciwgazowe-
go w ciagu conajmniej 12 miesigcy lub tez odbyli 3-miesigczne
praktyczne przeszkolenie w Wojskowym Instytucie Przeciw-
gazowym. Dyrektor Departamentu: (—) Dr. J. Adamski

— Od Komitetu budowy pomnika ku czci czionkéow
Stluzby zdrowia, poleglych za Ojczyzag, otrzymalismy pismo
nastepujace: Jestesmy w gmachu Min. Rolmictwa przy ulicy Se-
natorskiej, w pracowni artysty rzezbiarza, laureata Akadem:i
Paryskiej, profesora Wittiga. Posrodku pracowni, wsréd rusz-
towan, wznosi si¢ bryla poteinych rozmiarow, pokryta mo-
kremi plétnami. Na znak dany przez profesora Wittiga, plot-
na sa usunigte, a oczom naszym przedstawia sie¢ grupa dwuch
postaci: sanitarjusz w bluzie Zolnierskiej, podtrzymujacy ran-
nego. Sanitarjusz — to uosobienie skupienia i spokoju; chwy-
tem silnym i pewnym, lecz zarazem jakze migkkim i litosnym,
oburgcz podtrzymuje rannego. Mlody ranny upada na kolana,
glowa okryta chelmem zwisa bezwladnie, twarz pelna bélu;
jest on przeciwstawieniem sily i skupienia pierwszej postaci.
Opadajace ramiona, obnazona piers, bezwilad rannego — wzy-
waja ratunku. Ta rzezba, to symbol niesienia pomocy sama-
rytanskiej, a zostala stworzona jako pomnik ku czci czlonkéw
Sluzby Zdrowia, poleglych za Ojczyzne. A jest ich caly le-
gjon. Kule i gazy trujace nie szczedza lekarzy, sanitarjuszow
i pielggniarek, a niemniej groza im epidemje i choroby za-
kazne, historja ktorych laczy si¢ zawsze z historja wielkich
wojen. Lata 1919 i 1920, podczas epidemji tyfusu plamistego,
pochlonely kilkuset lekarzy, a znacznie wigcej innego perso-
nelu sanitarnego. Ofiara zycia w stuzbie zdrowia jest niemniej
szczytna, niz na polu chwaly, a ci, co te¢ ofiar¢ zlozyli. za-
sluzyli na wdzigczno$é i pomigé narodu. Pamigé tych licz-
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nych, znanych i nieznanych, bohater6w obowigzku jest naj-
drozsza ich kolegom: lekarzom, sanitarjuszom, farmaceutom,
pielggniarkom; nic teZz dziwnego, ze mys$l wzniesienia pomni-
ka stuzby zdrowia zrodzila sig¢ w $wiecie lekarskim. W Komi-
tecie skupili sie przedstawiciele calej Sluzby Zdrowia,
tak cywilnej, jak i wojskowej, przedstawicicle wydzia-
iow lekarskiego 1 farmaceutycznego Uniw. Warszawskiego,
Naczelnej Izby Lekarskiej, Ubezpicezalai Spolsczne;, Zwiaz-
kéw i Towarzystw Lekarskich i Farmaceutycznych, Polskiego
Czerwonego Krzyza i t. d. w osoba.h: Dr. Adamski Jan, Dr.
Borzecki Tadeusz, Dr. Chedzko Witold, Dr. Czubalski Fran-
ciszek, Dr. Czarnocki Wilhelm, Dr. Eberhardt Maksymiljan,
Dr. Falkowski Stefan, Mr. Filipowicz Waclaw, Dr. Fronczak
Franciszek (U. S. A.), Mr. Gessner Jan, Dr. Gilewicz Zygmunt,
Dr. Gurbski Stanistaw, Dr. Gluzinski Antoni, Mr. Herod Fran-
ciszek, Dr. Hubicki Stefan, Dr. Konopacki Mieczystaw, Dr.
Koskowski Bronislaw, KoZminska Michalina, Dr. Kawinski Jan,
Dr. Kalicinski Wiktor (sekretarz), Dr. Kollataj Srzednicki Jan
(przewodniczacy), Dr. Michalowicz Mieczyslaw, Dr. Modra-
kowski Jerzy, Dr. Moszczenski Leon, Dr. Orzechewski Kon-
rad, Dr. ‘Owczarewicz Leon, Dr. Piestrzynski Eugenjusz, Dr.
Razniewski Zygmunt, Dr. Rouppert Stanislaw, Dr. Rudzki Ste-
fan, Dr. Rogalski Wojciech, Dr. Skladkowski Slawoj, Mr. So-
kolewicz Waclaw, Dr. Szenajch Wtladyslaw, Dr. Szulc Gu-
staw, Mr. Szyszko Edmund, Hr. Tarnowska Michalina, Dr.
Turski Antoni, Dr. Tubiasz Stanistaw, Dr. Wernic Leon, Dr.
Wroczynski Czeslaw, Wréblewski Antoni (skarbnik), Dr.
Zembrzuski Ludwik, Dr. Zaklinski Bohdan, Dr. Zmigréd Bo-
leslaw. Wspo6lnemi wysilkami calego §wiata lekarskiego ze-
brano cze$é potrzebnych funduszéw. Dobrowolne opodatkowa-
nie si¢ lekarzy wojskowych, skladki lekarzy cywilnych, opo-
datkowanie si¢ farmaceutdéw, subwencje rzadowe i bankodw,
daly ogélem dotychczasowo sumg zlp. 168.009,61. Brakujaca
sume okolo 50.000 zl, zloza jeszcze niewsatpliwie wszyscy
czlonkowie Sluzby Zdrowia wojskowej i cywilnej, wszyscy
lekarze, farmaceuci, sanitarjusze i pielggniarki. Pomnik sta-
nie na jednym z placow Warszawy. Bedzie ozdoba naszej sto-
licy i uwieczni wdzigczng pami¢é za ofiar¢ Zycia bezimiennych
bohateréw obowigzku, — ku- pamieci przysziych pokolen
czlonkéw Sltuzby Zdrowia, — ku pokrzepieniu ducha w go-
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dzing proby. Roboty rzeibiarskie pomnika ukoficzone beda
jeszeze w biezacym roku. Komitet zwraca sie¢ do wszystkich
lekarzy cywilnych i wojskowych o wplacanie skladek na cele
budowy pomnika, na konto P. K. O. Nr. 14.111. Biuro Komi-
tetu miesci si¢ w Centrum Wyszkolenia Sanitarnego, ul. Goér-
noslaska 45 (dawniej Szpital Ujazdowski).

— Na posiedzeniu Oddzialu Warszawskiego Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego w dn. 13.2.1935 r. dokona-
no wyboru nowego Zarzadu P. T. D. Obecny sklad Zarzadu
nastgpujacy: Prezes: dr. med. Kapusdcinski Stanislaw,
V.-Prezes: dr. med. W o w k on o wic z Marjan, Skarb-
nik: dr. med. Jastr ze b s ka Marja. Sekretarz: dr. med.
Sien ko Ksawery. Czlonkowie Zarzadu: dr. med. W e r-
nic Leon, dr. med. R acinows ki Albin, dr. med.
Burawski Juljusz, dr. med. Michalowski
Bohdan i dr. med. Merenlender Jozef. Komisja Re-
wizyjna: Dr.med. Borkowski Witold, dr. med. Wie-
lowiejski, dr.med. Ulinski.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

26.1l. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

I. Przyjgcie zapisu im. §. p. Dra Kopczynskie-
g 0. Z cyklu ,,Choroby trzustki“. 2. Grott J. W. KIi-
niczne badanie trzustki. 3. Butkiewicz T. Ostre
schorzenia trzustki (etjologja, patogeneza).

28.11. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne.
Dr. T. Kaszubsk i O lekarzu domowym
w ubezpieczalniach.

28.11. Polskie Towarzystwo Oto-Laryngologiczna,

1. Demonstracje chorych. a) K a r b ¢ w s &k i:
Przypadek posocznicy pochodzenia usznego. b) K ar b o w-
skii Weintal: Przypadek zapalenia opon moézgowych
o nietypowym przebiegu. ¢) T e n ¢ e r: Przypadek raka
tchawicy. 2. Regulamin Sadu Honorowego. 3. Wolne
wnioski.

Reésumeé des articles originaux.

Trois cas de maladie d‘Osler.

Par
B. HOLCBERG.

Aprés une courte déscription de la maladie 'O sler et
des ses lesions histologiques qui tendent a définir la pathogé-
nése de l'affection l'auteur cite les 3 cas observés personnelle-
ment, dont les traits caracteristiques permettent d‘instituer le
diagnostic.

Sur le traitement de l‘obstipation habituelle par
Eupurgol.

Par
H. LANDAU.

En résumant on doit dire, qu'Eupurgol est un purgatif
completement inoffensif, qui n‘irrite pas 'mtestin et employé
d‘une manitre prolongée ne crée point des complications.

Grice a son état de dispersion idéale il est plus efficace
que l‘huile de paraffine ordinaire.

Eupurgol est agréable i prendre grice i son bon gott.
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