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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

Z II oddzialu wewn. Szpitala Starozakonnych ma Czystem
w Warszawie.

(Ordynator: M. Fejgin).

O grypowych zapaleniach pluc (podzial kliniczny i le-
czenie).

Podatl
Mieczystaw FEJGIN (Warszawa).

L
Przebieg i podziat kliniczny.

Corocznej fali epidemii grypy towarzyszy ogromne
nasilenie liczby przypadkéw zapalenia pluc — nieraz
o przebiegu bardzo ciezkim i o nieoczekiwanych powi-
ktaniach, z powodu ktérych kazdy lekarz-praktyk nie-
jedna ciezka chwile przezywaé musi. Nie bede tu oma-
wial szerzej niezmiernie interesujacego i doniostego za-
gadnienia etiologii grypy i grypowego z. pl. W myS$l
dzisiejszych pogladéw zdaje sie nie ulegaé¢ watpliwosci,
ze zasadnicza role musza w tej sprawie odgrywaé palecz-
ki influenzy Pfeiffera. ZXLacznie z jakim$ przesa-
czalnym zarazkiem (p.-g Schopa i inn.) przygoto-
wuja one zapewne teren dla wtargnigcia dwoinki zapa-
lenia pluc (najczesciej jakoby nalezacej do grupy IV
pneumokokéw), wegetujacej stale na powierzchni bto-
ny Sluzowej jamy nosowo-gardzielowej — i dzieki temu
powstaja grypowe zapalenia pluc (p. np. prace T u-
szyhnskiego). W kazdym razie do$wiadczalne za-
‘kazanie ludzi i zwierzat sama tylko pateczka Pfeiffe-
ra, lub samym przesaczem wydzieliny jamy nosowo-
gardzielowej osobnikéw chorych na grype, lub wreszcie
obydwoma tymi zarazkami jednoczes$nie daé moze co
najwyzej obraz lekkiej grypy z niezytem gérnych drég
oddechowych, nigdy za$§ nie powoduje powiklan pluc-
nych (p. prace Doberskiej-Mayowej).

Klasyczny podzial zapalen ptuc (z. pt.) na dwie
postacie — niezytowo-odoskrzelowa i platowa, jak to
czyni np. Knaster w swej pracy z 1894 r., po§wieco-
nej tej sprawie, nie wystarcza bynajmniej do objecia
tych wszystkich tak rozmaitych pod wzgledem przebie-
gu i fizjonomii klinicznej przypadkéw, ktére stwierdza-
my w wyniku powiklan grypowych. Zreszta, i zmiany
.anatomo-patologiczne, stwierdzane w t. zw. z. pt. gry-
powych zajmuja jakby miejsce po$rednie pomiedzy ty-
mi dwiema postaciami — -duza ilo§¢é widknika w wy-
sieku ‘pecherzykowym i obszar, zajmowany przez zle-
wajace sie ogniska zapalne zblizaja je raczej do kru-

powych, pod wieloma wzgledami jednak réznia sie od
nich. Cechuje je mianowicie, w odréznieniu od zrazo-
wych z. ptuc wybitna tendencja do krwotocznoéci wy-
sieku pecherzykowego, niejednolity, pstry wyglad
i gltadka powierzchnia przekroju oraz rézny okres roz-
wojowy poszczegdlnych ognisk, wreszcie wybitna skton-
no$¢ do ropienia. Obraz kliniczny réwniez nie pozwala
nieraz na Sciste okreslenie, z jaka postacia z. pt. mamy
do czynienia — szczegdblnie, jezeli przebiega ono, jako
t. zw. odoskrzelowe zlewajace sie wrzekomo-platowe z.
pt. (bronchopneumonia gripposa confluens pseudoloba-
ris). Rozlegle sttumienie, glosny oddech oskrzelowy,
liczne drobne diwieczne rzezenia, przypominajace kre-
pitacje, zajecie calego nieraz pluca, wzgl. jednego lub
dwu platéw, czesto — gérnego, skapa, brunatnawa lub
krwawa plwocina, $ci§le przylegajaca do naczynia — oto
cechy kliniczne, zblizajace te postaé do typowej pneu-
monii krupowej. Natomiast czesty brak wstrzasajacego
dreszczu i nie tak nagly poczatek, brak opryszezki,
stosunkowo nie tak wysoki poziom leukocytozy, jak
w platowym z. pl., brak krytycznego spadku cieploty,
wreszcie obraz rentgenowski, ktéry nieraz pozwala od-
réznié drobniejsze, zlewajace sie ogniska, zamiast jed-
nolitego zacienienia, i niezbyt $ciste ograniczenie zaje-
tego obszaru do granic pcszczegblnych ptatéw réznia te
odmiane od wlasciwego krupowego z. pl.

Pomiedzy tym typem wrzekomo-platowego z. pl.
a zwykla niezytowa odoskrzelowa postacia spostrzegaé
mozna w przebiegu grypy caly szereg odmian po$red-
nich, ktérym poza tym towarzyszy indywidualnie rézny
udzial oplucnej, a natezenie toksycznosci sprawy, sto-
pien uszkodzenia narzadu krazenia i przylaczenie sie
powiklan ropnych nadaje tak réznorodne pietno klinicz-
ne. Widujemy wiec niezytowe z. pl. z licznymi rzeze-
niami wilgotnymi w dole obydwu ptuc, bez wyraznego
sttumienia i bez wyraznego oddechu oskrzelowego, wi-
dujemy wieloogniskowe sprawy, lokalizujace sie¢ w kil-
ku naraz platach obydwu pluc w postaci mniejszych
ognisk bronchopneumocnicznych (pneumonia multilocu-
laris, pnewmonia migrans), nieraz z wyrazng tendencja
do ropienia — od drobnych wyjasnien w obrebie na-
cieczen, widocznych tylko .na kliszy rentgenowskiej do
olbrzymich ropni i zgorzelinowych jam, dajacych wyraz-
ne objawy fizykalne. Towarzyszy¢ temu moga rozmaite-
go nasilenia i charakteru objawy ze strony optucnej —
od nieznacznego szmeru tarcia wskutek wysieku wiék-
nikowego do zbierania sie znaczniejszych ilo§ci plynu
wysiekowego surowiczego, lub ropnego w formie otor-
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Ze znacznym przesunieciem wzoru i utrzymujacym sie
przyttumieniem wypuku, z cichszym nieco, niz na po-
czatku oddechem i mniejsza iloécia rzezen. W takich
przypadkach nie nalezy wyczekiwaé, lecz trzeba wy-
konaé¢ naklucie prébne, nieraz powtarzajac je w ciggu
dni najblizszych, gdyz, im wczesniej wykryje sie istotny
charakter sprawy, tym wieksze sa szanse wyzdrowienia
pacjenta.

Typowy tegp rodzaju przypadek przedstawia np. Przyp.
Nr 2. Kobieta lat 20, dotad zawsze zdrowa, zachorowala wsréd
objawéw rczleglego z. pl. prawego z wyraznym stlumieniem
wypuku, gloénym oddechem oskrzelowym i mnéstwem trzesz-
czen w zakresie goérnego i Srodkowego plata — nad dolnym
ptatem oddech byl raczej ostabiony, prawie niestyszalny. To-
warzyszyla temu b. wysoka cieplota — ponad 40°, znaczna dusz-
noséé, sinica, b. przyspieszone tetno przy braku objawéw tok-
syczno-mézgowych. W ciagu kilku dni zwyklego leczenia na-
stapila wybitna poprawa stanu ogélnego i krazenia, cieplota
opadta do poziomu podgoraczkowego, sinica i dusznos¢ ustapity
prawie, tetno zwolnilo sie, ale objawy miejscowe utrzymywaty
sie w pelni — masywne stlumienie, rzezenia drobne i dZwieczne
(w ilosci daleko mniej obfitej wprawdzie), oddech z odcieniem
oskrzelowym, znacznie cichszy, niz poprzednio, ale styszalny do
samego dotu, leukocytoza okoto 13000 w mm., w czym 6% kwa-
sechlonnych, brak przesuniecia $rédpiersia i brak wyraznego
sttumienia z przodu, zmiennego przy zmianie pozycji chorej.
Mozna wiec bylo sadzié¢, ze sprawa ulega likwidacji — zastana-
wialo jednak utrzymywanie sie wybitnej teposci, brak wyraz-
nych rzezen o charakterze ,crepitatio redux®, — przeciwnie —
raczej zmniejszona ich ilo$¢ i slabszy oddech, szczegélnie w dole
pluca. Poza tym stwierdzié mozna bylo wyrazne tarcie osierdzio-
we i, pomimo niskiej cieploty, zle samopoczucie chorej. Podej-
rzewajac ropny wysiek oplucnej, namawiano chora na prébne
naklucie — pacjentka jednak i rodzina wzbraniata si¢ w ciagu
kilku dni, az zupelnie nagle nastapilo znaczne pogorszenie sta-
nu chorej: cieptota skoczyla do 38°, tetno — do 132/min., zjawita
sie wybitna dusznos$é¢ i sinica. Nakluciem wydobyto gesta rope
z jamy oplucnej, i pacjentka zostala poddana zabiegowi opera-
cyjnemu — o kilka przynajmniej dni za pézno, i w warunkach
o wiele gorszych, co znacznie przedhuzylo proces gojenia.

Lepiej o wiele w podobnych przypadkach dokonaé
niepotrzebnie nieszkodliwego i niewielkiego zabiegu, ja-
kim jest prébne naktucie, anizeli przez brak pewnosci
i zbyt dtugie zwlekanie przepusécié najkorzystniejszy dla
chorego moment interwencji i narazi¢ go w nastepstwie
na szereg ciezkich powiktan i niebezpieczenstw. Szcze-
gélnie nieprzyjemne powiklania powstaja, jezeli docho-
dzi do przebicia sie ropnia optucnej (wolnego, czy otor-
bionego) do oskrzela z wytworzeniem sie przetoki o-
plucnowo-oskrzelowej, ktéra ogromnie utrudnia sytu-
acje i nie daje sie czesto zlikwidowaé nawet na drodze
zabiegu operacyjnego, doprowadzajac po wielotygodnio-
wym trwaniu do $mierci chorego.

Omawiajac rézne postacie i obrazy kliniczne gry-
powych zapalen ptuc, chcialbym zwrécié uwage na jesz-
cze jedna postaé¢ o b. szczegélnym przebiegu, ktérej za-
ledwie dwa przypadki udalo mi sie dotychczas spo-
strzegaé.

Szczegbélnie niezwykly i trudny do odcyfrowania obraz
przedstawial pierwszy z nich, Przyp. Nr 3 z prakt. pryw. Pacjent
lat okolo 60-u, dotad na ogél zdrowy zachorowal wsréd obja-
woéw goraczki, ogélnego ostabienia z lekkim moze stanem nie-
zytowym blon sluzowych jamy nosowo-gardzielowej, ale bez
kaszlu, ktucia w boku, i bez zadnych oznak schorzenia narzadu
oddechowego. Przy badaniu 3-go dnia od poczatku choroby nie
mozna byto stwierdzi¢ zadnych zmian objektywnych, poza mi-
nimalnym skréceniem wypuku i nieznacznym oslabieniem od-

dechu w obrebie lewego szczytu — i to tylko od tylu. Gdy po
kilku dniach cieplotd nie obnizala sie, zbadano krew na leukocy-
toze, ktéra wynosila okolto 8000 w cmm. bez wyraznego przesu-
niecia wzoru, i wykonano zdjecie klatki piersiowej aparatem
przenosnym (dr. Mesz).

Opis rentgenologa z dn. 21.XI.35 brzmial: catkowite, prawie
réwnomierne zageszczenie gérnego plata 1. pluca, zwlaszcza u
podstawy i w czeéci zewnetrznej. Nad przepona pole ptucne za-
cienione, mniej powietrzne; rozedma zastepcza prawostronna.
29.X1.35 r. zageszczenie gérnego plata jest mniej intensywne,.
nieco wiecej przejrzyste; 27.111.1936 r. szczyt lewy zmarszczony,
gbérny plat lewego pluca nadal zageszczony, mato przejrzysty.

Wobec niewyraznych objawéw klinicznych, ostabienia od-
dechu oraz znacznego nasycenia cienia, braku kaszlu i plwociny,
braku leukocytozy i wobec wieku pacjenta nasuwato sie wielkie
podejrzenie, iz chodzi tu o nowotwér zlosliwy. Dalszy przebieg
jednak wyjasnil sprawe; stany goraczkowe o dos$¢ nieprawidto-
wym torze z kapryénymi wzniesieniami co 1—2 dni i spadkami
na przemian, poty, oslabienie ogélne trwaly ze 6 — 8 tygodni,
w ciagu ktérych wykonywano co kilka — kilkanascie dni zdje-
cia kontrolne; kaszlu, ani plwociny nadal nie bylo, zaréwno jak
zadnych objawéw miejscowych poza oslabieniem oddechu; wresz-
cie cieptota opadla definitywnie do normy, stan ogélny poprawil
sie znacznie, intensywno$é¢ cienia zaczela sie zmniejszaé, pozosta-
wiajac wyrazna smugowatosé — i pod wplywem szeregu napro-
mienian krétkofalowych i pdézniejszej kuracji klimatycznej nasta-
pit powrét do zdrowia. Ale najciekawsze bylo to, ze dopiero
w okresie zdrowienia, to j. w 7 -— 8 tygodni od poczatku cho-
roby, zjawil si¢ kaszel z wyrazna plwocina o charakterze bron-
chektatycznym, Teraz wigc jasna bylo rzecza, ze cata ta dziwnie
przebiegajaca sprawa polegala na duzym pleuropneumonicznym
ognisku w gérnym placie lewego pluca o ogromnie powolnie po-
suwajacej sie rezolucji z wytworzeniem najprawdopodobniej
taczno-tkankowych zmian z marskoécia tego ptata i powstaniem
wtérnym rozstrzeni.

Przypadek powyzszy przedstawia pod wzgledem
obrazu rentgenowskiego pewna analogie z przvoadkiem
,-Pneumoniae massivae z zejSciem w przewlekle $réd-
miazszowe zap. vluc. opisanym w swoim czasie przez
Landaua i Jochwedsa. ale rézni sie oden za-
sadniczo swoim przebiegiem klinicznym, a mianowicie
brakiem wszelkich objawéw klinicznych zajecia zapal-
nego tkanki plucnej (oddechu oskrzelowego, rzezen),
brakiem plwociny i kaszlu, wreszcie niskim poziomem
leukocytozy (w przyp. cytowanych autoréw — 28000
w 1 cmm, w wyzej opisanym — 8000). Przvpadek ten
ze wzeledu na cechy rentgenologiczne i na skryty prze-
bieg kliniczny najtrafniej scharakteryzowany byé moze,
zdaje sie, nazwa ,wrzekKomonowotworowe
z, pluc.

Przypadek drugi (Nr 4), aczkolwiek o zupelnie od-
miennych cechach i przebiegu klinicznym, moze byé rozpatry-
wany w jednej z nim grupie zapaleh wrzekomonowotworowych,
gdyz réwniez w ciagu dtugiego czasu przedstawial ogromne trud-
nosci rézniczkowo-rozpoznawcze ze sprawa nowotworowa pluca.

Chory lat 41 przyby! do szpitala z powodu podwyzszonej
cieploty i kaszlu z odpluwaniem krwawej plwociny, Przed mniej
wiecej 6-u tygodniami zachorowal nagle wsréd podobnych obja-
woéw — goraczki do 40°, meczacego kaszlu i krwawej plwociny.
Lezal wéwczas 3 tygodnie w 1ézku, goraczka ustapila, aby po
3-ch dniach bezgoraczkowych znéw powrécié — i znowu z kasz-
lem i krwawa plwocina, Po 2 tygodniach sprawa uspokoila sie
ponownie, pozostal tylko suchy kaszel, ale po tygodniu zaledwie
lepszego samopoczucia, a na 3 dni przed przybyciem do’szpitala
wszystkie objawy lacznie z krwawa plwocina wystapily ponow-
nie, Przed 8 laty leczyl sie¢ z powodu kaszlu ze $luzowox-ropna
plwoeing bez pratkéw Kocha w ciagu 6 tygodni, poza tym
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wywiady bez znaczenia, Przy badaniu — cieplota 38°, tetno
108/min. miarowe, oddechéw 36/min., obfita §luzowo-ropna plwo-
cina ze $ladami $wiezej krwi; w ptucach — z lewej strony poza
nielicznymi rzezeniami w dole i zaostrzonym oddechem brak
zmian; z prawej od tytu stlumienie z ostabionym drzeniem od
potowy lopatki do dolu, nad sttumieniem oddech oskrzelowy z
dzwiecznymi rzezeniami do kata lopatki, nizej oddech slabnie,
rzezenia mniej dzwieczne, styszalne do dotu. Od przodu oddech
szorstki obustronnie, niezbyt liczne rzezenia w dole obydwu ptuc;
w sercu nic szczegdlnego, watroba macalna na péhtora palca,
$ledziona niemacalna. Ogdlny stan ciezki, chory wyniszczony,
bladawo-sinawy, v zmeczonym, cierpiacym wygladzie,

7 badan dodatkowych — w moczu brak zmian, w krwa-
wej, galaretkowatej plwocinie brak pratkéw Kocha i wiokien
spezystych ,opadanie krwinek 55 min, p-g Linzenmayera,
odeczyn Wassermanna ujemny, liczba leukocytéw 5800
w 1 ecmm, w tym 75% segm., 2% pal, 22% lymph, brak kwa-
sochtonnych, odczyn Widala w surowicy i posiew ze krwi —
ujemne. Zdjecie klatki piersiowej (dr. M esz) dalo wynik na-
stepujacy: ,uwypuklenie tuku przedsionka i powiekszenie lewej
komory, od prawej wneki rozchodza sie palczaste smugi w posta-
ci mioteltki do $rodkowego i dolnego plata pola plucnego (suspi-
cium tumoris bronchogenes); po stronie lewej gruczoty wnekowe
powiekszone i nasycone“. Oczywidcie, e wobec wieloty-
godniowego trwania sprawy z ciaglymi nawrotami i krwawa
plwocina. braku leukccytozy, ogdlnie podupadlego stanu i wy-
niku badania rentgenowskiego nasuwato sie podejrzenie zlosli-
wego guza prawego pluca, raczej, anizeli tylko procesu zapalnego
w postaci powracajacej, przewleklej pleuropneumonii grypowej,
tym bardziej, ze i odeczyn Freund-Kaminer (dr. Plon-
skier) wypadl dodatnio. W dalszym jednak przebiegu to dru-
gie rozpoznanie okazalo sie stuszne, gdyz po z géra pieciotygod-
niowym trwaniu goraczki pacjent zaczal si¢ poprawiaé, kaszel

zmniejszyt sie znacznie, cieplota stopniowo wracala do normy,
objawy miejscowe (sttumienie, rzezenia) ustapily zupeinie, krew
z plwociny zniknela do $ladéw od czasu do czasu, a ponowne
zdjecie klatki piersiowej, wykonane w dwa miesiace po pierw-
szym, wykazalo, co nastepuje: ,nacieczenie gruczoléw wneko-
wych zmniejszylo sie znacznie, jak réwniez i hacieczenie podsta-
wy gérnego plata (residua post prneuomoniam™ — dr M e s z.
Pacjent zostal wypisany w stanie zupelnie dobrym po 9-cio ty-
godniowym prawie pobycie w szpitalu, co lacznie z okresem
przedszpitalnym czyni trzy i pél miesiaca trwania choroby. Naj-
ciekawsza jest rzecza, ze tak ciezka i dlugotrwala sprawa nie
pozostawila po sobie nawet objawéw z. pl. Srédmiazszowego, czy
rozstrzeni oskrzelowych, jak to bylo w przypadkach Landaua
i Jochwedsa i w wyzej opisanym przypadku wrzekomono-
wotworowego przebiegu z. ptuc.’

Jak widzimv wiec z teso ogblnego rzutu oka, mnz-
na wvodrebnié kilka charakterystycznveh grup. kilka
zasadniczvch klinicznych postaci, pod jakimi przejawiaé
sie zwykly najczeSciej grypowe z. vt

Istnieje kilka nréb worowadzenia podziatu klinicz-
nego tych zapalen. Oczvwista, ze kazdy podzial taki, nie-
ovarty na jakich§ zasadniczych podstawach anatomo-
patologicznvch, czy patnoenetveznych, nosi pietno pew-
nei dowolnoéci, ale. jezeli obeimuie on mniej wieceij ca-
Yoéé ziawisk, spotykanych w klinice, jezeli jest dosta-
tecznie prosty i dosteony i posiada ponadto pewna prak-
tvezna wartoéé z tych, czy innych wzgledéw, moze byé
z wielkim pozytkiem stosowany w praktyce.

Tak np. czysto praktyczny vodzial kliniczny, sfor-
mulowany raczej pod katem widzenia rokowania, pro-
ronuje w swoiej ostatniej diagnostyce rézniczkowej
Naegeli. Odroznia on nastepujace postacie grypo-

wych z. pt.

MO LEXARSKIE — N-. 10

1) ostry obrzek krwotoczny ptuc z zejSciem $mier-
telnym w ciagu 1—2 dni;

2) krwotoczne odoskrzelowe z. pt. — $miertel-
nosé 90%;

3) banalne ograniczone odoskrzelowe z. pt. —
postaé najczestsza, $miertelno$é 5%;

4) odoskrzelowe z. pl. z rozlanego niezytu oskrzeli
— Smiertelno$é 50%;

5) proséwkowa postaé odoskrz. z. pt. — bardzo
rzadka postaé;

6) krupowe platowe z. pl. — réwnie czeste, jak
postaé 3-a, Smiertelnoéé 40%.

Nieco odmienny i moze bardziej jeszcze oparty na
czysto klinicznych cechach jest podzial, proponowanv
przez Swensona. Odréznia on mianowicie 3 zasad-
niczo rézne klinicznie grupy z. pt.

A. ostrv krwotoczny obrzek — identyczna postaé
z 1-a grupa Naegelego;

B. odoskrzelowe z. pl., ktére z kolei rozpada sie
na 3 podgrupy:

1) krwotoczna postaé odoskrz. z. pt. — najciezsza,

2) odoskrzelowe z. pl. z rozlanvm ropnym nie-
zvtem oskrzeli — cechuje ja sklonno$é¢ do ropnych po-
wiktan;

3) zwvkla banalna vostaé odoskrz. z. pl. o prze-
biesu lagodnym, doéé skapej plwocinie. bez specjal-
nvch powiktan — identyczna na ogét z 3-a grupa po-
dzialu Naegelego;

C. posta¢ wrzekomoptatowa, b. podobna do zwy-
klego krupowego z. pl. od ktérego sie rézni nie tak
swaltownym voczatkiem, brakiem przelomu i dlusim
trwaniem i obrazem sekcvinvm (mniejsza ilo§¢ wlék-
nika w vpecherzykach ptucnych, gladka, a nie ziarnista
powierzchnia przekroiu vluca. pstry wyglad przekroin
w przeciwstawieniu do jednolitego zwatrobienia z. bl
kruenweeo). Jako odmiane pewna tei gruny podaie S w.
vostaé, przypominajaca opisanv wvzei, iako nostaé wrze-
komonowotworowa, przynadek Nr 3. Postaé te cechuie
osnisko phucne, daiace absolutna tepo§é, niesltyszalny
cddech. oslabione drzenie i intensywne zacienienie przv
rrze$wietleniu promieniami Roentgena, przypomi-
najace wvsiek optucnej; oegnisko to b. dlugo nie ulega
rezerbeii i czesto prowadzi do marskosci zajetego od-
cinka pluca. Na te posta¢ pierwszy zwrécit uwage
Grancher (p. réwniez przypadek Landaua
i Jochwedsa ,pneumonice massivae, cytowany
wyzej).

Przytoczony tu vodzial S wensona jest istotnie
b. praktveznv, wvgodnv i doskonale odzwierciadla réz-
norodno$é obrazéw klinicznych, sovotvkanvech w prze-
hiecu powiktan ptucnych ervpv. Jezeli jednak vpodziat,
ktéry pozwole sobie ponizej zavroponowaé, roédini sie
nieco od podzialu Swensona, to z teco moze wzale-
du, iz poza charakterystyka czysto kliniczna staralem
sie wnrowadzi¢ doh momentv. mosace stanowié pewne
~odlnikowe wytyczne dla orientacii teraveutveznej ce-
lem latwieiszego wvboru tego, czv innego $rodka z az
nazbyt obfitego i moze nieco chaotveznie uzywanego
arsenatu leczniczeoo, jaki stoi dzi§ do dvspozvcii leka-
rza w tych przvoadkach. Prowadzi to czesto do nadmier-
pei, niecelowei i przesadnei nolibragmazii. wvnikaiacei
wkadnie z braku jakiei§ mvéli przewodniei. iakiei§ nici
orientacyjnej — poza alarmujaca $wiadomoscia, iz ma
sie do czynienia ze sprawa niezmiernie ciezka i niebez-
pieczna.

Z tego wiec punktu widzenia odrézniaé mozna na-
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stepujace postacie zapalen ptuc, spotykanych w prze-
biegu grypy:

I. Odoskrzelowe z pl banalne ty-
pu niezytowego (bronchopneumonia gripposa e
bronchitide s. bronchiolitide gripposa);

II. odoskrzelowe grypowe zlewaja-
cesierzekomopltatowe z. pl (bronchopneu-
monia gripposa confluens pseudolobaris) o przebiegu

a) ostrym,

b) podostrym z zejSciem w marsko$¢ i wy-
twarzaniem sie rozstrzeni oskrzelowych; tu nalezy cd-
nies¢ wyzej opisang postaé ,pnemoniae massivae”,
wzgl. przyp. 3-i (rzekomonowotworowego z. pl.);

III. odoskrzelowe z pil typu I lub
Il o przebiegu toksycznym:

a) postaé $rédblonkowotoksyczna
(krwotoczna, anoksemiczna) z szara sinica wskutek
utrudnienia wymiany gazéw = pneumonosis — i po-

razeniem ukladu naczyh wlosowatych, czesto z zéttacz-
ka, ale bez wybithiejszych zmian ze strony mézgowia
i zaburzen $wiadomosci,

b) postaé toksyczno-mébzgowa
(z dominujacymi od poczatku objawami zaburzen ze
strony psychiki — stan odurzenia az do zupelnej nie-
przytomnosci, stany podniecenia i niepokoju psychicz-
nego az do okreséw amentywnych, jak w przypadku
Knastera),

c) postaé krazeniowa (wczesne objawy
obrzeku ptuc przy zdrowym uprzednio narzadzie kraze-
nia, bez wyraznych objawéw porazenia obwodowych na-
czyn wlosowatych i bez zaburzen mézgowych (p. wyzej
przypadek Nr 1);

IV. odoskrzelowe z pl typu I i II
o przebiegu septycznym (z wybitna tenden-
cja do powiklan ropnych i zgorzelinowych ze strony
pluc i optucnej). (Dok. nast.).

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Zakladu Farmakologii U. J. w Krakowie
(Dyrektor: Prof. Dr. J. Supniewski).

Dzialanie johimbiny na przemiane materii,
Podat

H. BEER (Krakéw).
(Dokonczenie — patr z Nr 9).

Oksydazy.

Do do$wiadezen uzyto odwirowanego i przefiltrowanego
scku ziemniakow.

Przed wykonaniem doswiadczenia oznaczano miano so-
ku, t. zn. najwigksze jego rozcienczenie, w ktérym wystepo-
wala jeszcze reakcja oksydazowa. Do szeregu prébéwek wle-
wano po 1 cm3 odpowiednio rozcienczonego soku i 1 em? roz-
tworu johimbiny. Po wstawieniu do termostatu na 15 minut
dodawano do kazdej probéwki 1 ecm? nalewki gwajakowej. Pro-
béwka kontrolna zawierala 1 em® soku i 1 em3 wody przekroplo-
nej.

Miano soku: 1/1000000.

Rozcien ie vb Rozcienczenie soku
ozcienczenie yb. 1750 17100 ’ 371000
1/800 0 4+ 0
1/1170 -+ ++ 0
11500 o o+ 0
Kontrola +++ ++4 +4+4
Miano soku: 1/1000.
.. . Rozcienczenie soku
Rozcienczenie yb.
1100 | 1/500
1/800 + 0
1/1170 +4 0
1/1500 4+ 0
Kontrola +++ 4+
Miano soku: 1/200.
Rozcienczenie vb Rozcienczenie soku
ozcienczenie yb.
) e 110 | 1/200
1/400 +++ 0
1/500 Tt 0
1/700 44 0
1/1000 ++ 0
Kentrola +4 ++

Peroksydazy.

Uzyto soku chrzanu, stosujac te sama metode, co w doé-
wiadczeniach nad oksydazami. Zamiast nalewki gwajakowej u-
zyto 0,5 cm?® 1% roztworu benzydyny w 50% alkoholu oraz
0,5 cm? perhydrolu.

Miano soku: 1/40.

_ R Rozcienczenie soku
Rozcienczenie yb.

1/20 1/40
1 800 0 0
171110 0 0
1/1500 0 0
Kontrola +++ 44+

Miano soku: 1/400.

Rozcienczenie yb. Rozcienczenie soku 1/40

1/800 0
1/1170 0
1/1500 0
1'1600 0
Kontrola +4++

Miano soku: 1/500.

Rozcieficzenie yb. Rozcieficzenie soku 1/200

1/400 +
1/500 +
1/700 +

1/1600 4t

Kontrola ++

Miano soku: 1/200.

Rozcienczenie yb. Rozcienczenie soku 1/100

1,200 +
1/250 =
1/350 L
1/500 ol
1/700 ++1

Kontrola

+ b+
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Katalazy.

Metoda: 1 gr. watroby roztarto doktadnie w 100 cm® ply-
nu Ringera dla zab. Po przesaczeniu otrzymanego maceratu
wstawiono go na 30 minut do lodowni. Do 5 cm® w powyzszy
spcsob przygotowanego wyciagu, zawierajacego katalaze, doda-
wano 5 cm? 0,1% perhydrolu. Po uplywie 20 minut dodawano
pipeta 1 cm? 10% jodku potasu, a nastepnie 1 ecm?® 20% kwasu
siarkowego, po czym miareczkowano 1/100 N tiosiarczanem so-
dowym w 'obecnoéci krochmalu az do znikniecia zabarwienia
fioletowego. Przez czaly czas trwania doswiadczenia kolbki, za-
wierajace wyciag i odczynniki, byly zanurzone w wodzie
z lodem.

Doswiadczenia wykonywaliSmy w nastepujacy sposdb: w
jednej kolbce oznaczaliSmy dziatanie katalazy w warunkach
normalnych, W trzech nastepnych kolbkach oznaczalisémy dzia-
tanie katalazy po uprzednim dodaniu johimbiny w réznych roz-
cienczeniach. Dwie ostatnie kolbki stluzyly do kontroli, a mia-
nowicie jedna z nich (oznaczona w protokétach jako ,JKontro-
la I) zawierala 5 cm3 plynu Ringera i 1 cm? 1% roztworu
johimbiny, druga (oznaczona w protokélach jako ,Kontrola II)
zawierala 5 cm?® plynu Ringera. Do kazdej z wymienionych
kolbek dodawano nastepnie odezynniki w sposéb, wyzej podany.

Cyfry, podane w protokédlach, wyrazaja ilo$¢ (w cm?)
tiosiarczanu sodowego, zuzytego do miareczkowania.

Rozcienczenie maceratu 1/10000.

Norma Rioo}z\itmu{)ion;y Kontrola 1. Kontrola 1I.
1/600 [ 1/700 | 1/300
002 |08 |070 | 170 6 85 6.90
Rozcienczenie maceratu 1/500.
Norma Roztwory Kontrola I. Kontrola 1l
johimbiny )
1/600 | 1/700 | 1/800
080 | 200 230 | 300 [~ 557 T 620
Rozcienczenie maceratu 1/500.
Norma Roztwory Kontrola 1. Kontrola Il
johimbiny
1/600‘ 1:700 | 1/800
135 | 245 | 315 | 4.25 5.40 5.20

Opisane doswiadczenia z oksydazami, peroksydazami i ka-
talazami wckazuja na to, ze johimbina posiada wlasno$¢ hamo-
wania dzialania fermentéw komérkowych. Po dodaniu johimbi-
ny odpowiednie reakcje badz w ogdle nie wystepuja, albo tez
zjawiaja si¢ dopiero po kilku minutach w nasileniu znacznie
stabszym, anizeli w doswiadczeniu kontrolnym, bez johimbiny.
Nalezy jednak zaznaczyé, ze dla otrzymania podanych wynikéw
konieczne jest uzycie rozcienczen soku chrzanu, czy ziemniakéw,
zblizonych do rozcienczenia maksymalnego, dajacego jesycze
odpowiednie reakcje. Wplyw johimbiny zaznacza sie juz w rcz-
ciehezeniu 1/1600, jest wigc dosé silny.

Dziatanie na bakterie.

Do doswiadczen uzyto gronkowca zlocistego i lasecznika
okreznicy.

Do 2 cm?® bulionu dodawano 3 krople zawiesiny bakterii
i 1 cm3 johimbiny w réinych rozcienczeniach. Po 24 i 48 godzi-
nach pobytu w termostacie oznaczano wzrost bakterii, stwierdzo-
ny posiewem na agar skoény. Prébéwka kontrolna zawierata
2 cm3 bulionu i 3 krople zawiesiny bakterii.

Gronkowiec zlocisty.
L

Roztwory johimbiny | 1300 1/600 1/900 | Kontrola
Wzrost bakterii po
24h | | |
11
Roztwory johimbiny | 1/100 1/3C0 1/600 | Kontrola
Wzrost bakterii
po 24h 0 0 0 444+
Wzrost bakterii
po 48h 0 0 + +++
Wzrost na agarze
z posiewu po 24h 0 0 + +1+
1.
Roztwory johimbiny 1/100 1:300 1600 | Kontrola
Wzrost bakterii
po 24h 0 0 0 +++4
Wzrost bakterii
po 48" o | 4+ | 4+ |
Wzrost na agarze
z posiewu po 24h 0 —+ -+ +++

Lasecznik okreznicy.

1/300 | 1/600 | 1/900 IKontrola

Roztwory johimbiny

Wzrost bakterii

po 24h + | | [t
Wzrost bakterii
po 48 o | 4+ [+t L+ttt
1.

Roztwory johimbiny 1/100 1/300 } Kontrola
Wzrost bakterii po 24h + 0 +++
Wzrost bakterii po 48h 0 0 +++
Wzrost na agarze z po-

siewu po 24h 0 0 +++
1.

Roztwory johimbiny 1/100 1/300 { Kontrola
Wzrost bakterii po 24h 0 0 +++
Wzrost bakterii po 28h 0 0 +++
Wzrost na agarze z po-

siewu po 24h 0 0 44+

Przytoczone dos$wiadczenia wskazuja na to, ze johimbina
hamuje wzrost bakterii juz w rozcienczeniu 1/900, w stezeniu za$
1/100 zabija je.

Wyniki.

1. Johimbina w malych dawkach pobudza, w du-
zych hamuje zuzycie tlenu przez biale szczury. Wplywa
na zuzycie tlenu i wydzielanie azotu u krélikéw niejed-
nolicie, u jednych hamuje, u innych pobudza je.

Podobne wyniki, jak u krélikéw, otrzymano w do-
$wiadczeniach nad przemiana gazowa zab i myszy.

2. Johimbina zmniejsza zuzycie tlenu przez miaz-
ge watroby szczuréw, myszy i zab.
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3. Johimbina hamuje lub poraza dziatamie fer-
mentéw komérkowych: oksydaz, peroksydaz i katalaz.

4. Johimbina dziala bakteriobdjczo na gronkowce
zlociste i na laseczniki okreznicy.
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Z Zakladu Patologii Ogédlnej i Doswiadczalnej Uniwersytetu
Jézefa Pilsudskiego w Warszawie.
(Kierownik: Prof. Dr. F. Venulet),

Czy witamina A posiada wlasno$ci antygenne?

Podat
Dr. J. P. KLAPERZAK (Warszawa).

W 1934 r. Collip i jego wspotpracownicy oglo-
sili szereg prac o t. zw. antihormonach, ktére powstaja
w organizmie zwierzecym po dluzszym wstrzykiwaniu
pewnych hormonéw. Poza tym stwierdzili oni, ze po
pewnym czasie od chwili rozpoczecia iniekeji wytwa-
rza sie u zwierzat odporno$é wobec danych hormonodw,
i ze dane ciala odpornosciowe daja sie przez wstrzyki-
wanie surowicy zwierzat uodpornionych przenie$é na
zwierzeta nieuodpornione. W ten sposéb udowodnili oni
obecnoéé antihormonéw dla hormonu tyreotropowego
przedniego plata przysadki mézgowej, dla oczyszczonego
hormonu wzrostu, dla hormonu gonadotropowego przed-
niego plata przysadki mézgowej i dla gonadotropowego
hormonu moczu cigzarnej.

W rok potem H. Ehrlich oglosil, ze udato mu
sie u krélikéw oraz owiec, wstrzykujac hormon gonado-
tropowy dozylnie, udowodnié obecno§é przeciwciat przy
pomocy odczynu wiazania dopelniacza. C. Bach-
mann otrzymal podobne wyniki jak H. Ehrlich,
stosujac hormon gonadotropowy.

Gustus,Meyer,Roland i Dingle stwier-
dzili w surowicy matlp plei zenskiej, ktorym wstrzyki-
wali dozylnie lub tez podskérnie hormon gonadotropo-
wy, izolowany z surowicy klaczy ciezarnych, substancje,
neutralizujaca dany hormon, a u poszezegdlnych malp
stwierdzili obecno$é nieduzych ilo$ci precypityn wobec
hormonu stosowanego lub tez wobec syrowicy konskiej.

W latach 1935 — 1937 ogloszono szereg dalszych
prac (J. Bauer,S.Kunewialder i F.Schich-
ter, R. Brandt i H. Goldhammer, F. Eich-
baum i V. Kindermann, Rowland i A. S.
Parkes, poza tym C. F. Fluhm an), z ktérych wy-
nika, ze po wstrzykiwaniu rozmaitych hormonéw przy
pomocy odczynu wiazania dopelniacza daje sie ujawnié
obecno$é przeciwcial, poza tym stwierdzili wyzej wy-
mienieni autorzy substancje, neutralizujace dzialanie
danego hormonu.

Wobec bliskiego pokrewienstwa, istniejacego mie-
dzy hormonami i witaminami, bylo wiec rzecza bardzo
ciekawa przekona¢é sie, czy uda sie réwniez, otrzymaé
eksperymentalnie przeciwciala przeciwko witaminom.

Beyer i Scholler wykazali (1932) przy
pomocy ko.mbinowanego uodpornienia serologiczne réz-
nice pomiedzy ergosteryna na$wietlana (witamina D)
i nienadwietlana. Jak nastepnie podaje Stefl (1937),
witamina D, wprowadzona podskérnie z bialkiem he-
terogennym powoduje powstanie przeciwcial, ktore
chronia zwierze przed wstrzyknieciem dawki $miertel-
nej witaminy D. Poza tym udalo mu sie do pewnego
stopnia uodpornienie bierne zwierzat przy pomocy su-
rowicy krélikéw, uodpornionych za pomoca witaminy D.

Celem niniejszych badan jest préba wywolania
przeciwcial u krélikéw przy pomocy uodpornienia ich
witamina A. Do tego celu stosowaliSmy preparat Vogan
firmy Bayer i Merck, ktérej uprzejmie dziekuje.
Preparat ten zawiera w silnej koncentracji witamine A,
ktéra otrzymuje sie ze specjalnych rybich olejéw watro-
bowych; zageszczone oleje watrobowe rozciencza sie
olejem tugowym do zawarto$ci 120.000 jednostek mie-
dzynarodowych witaminy A w 1 cms3.
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Przed wstrzyknieciem kroélikom Voganu kontrolo-
wano ich surowice na obecno$é przeciwcial wobec wi-
taminy A przy pomocy odczynu wiazania dopelniacza.

PrzyrzadziliSmy do tego celu rozezyn alkoholowy
3% czystej karotyny § *) (0,6 cm3. Voganu + 15 cm3.
96° alkoholu etylowego), ktéry stuzyl nam do préby
Bordet-Gengou (wzieto 1 cze$¢ 3%, rozczynu alko-
holowego czystej karotyny & i dodano 5 czesci rozczynu
0,9% soli kuchennej, po dodaniu kazdej czeSci 10 se-
kund pauzy). _

Technika odczynu wiazania dopel-
niacza: do 0,5 em3. rozcienczonej (1:20) inaktywo-
wanej surowicy krélika dodawano 0,1, 0,2, 0,3 ¢m.3 an-
tygenu, w wyzej podany spos6b przyrzadzonego, 0,25
cm3 rozcienczonego komplementu (5 dawek hemoli-
tycznych), odpowiednig ilo$é 0,9% rozczynu soli ku-
chennej, aby ogdlna ilo§¢ wynosita 1,5 cm.3, i pozosta-
wiono przez 1 godzine w cieplarce przy temperaturze
37°, po czym dodawano 0,5 cm.3 3% uczulonych krwi-
nek barana, po 15 minutach w cieplarce odczytywano
wynik.

Ogétem do badan zuzyto 12 krolikow (po 6 sam-
c6éw i samic; waga wynosita od 214—3 kg.).

Dwa krdliki otrzymywaty codziennie lub co drugi
dzien przez 2 miesiace Vogan z rozczynem fizjologicz-
nym soli kuchennej podskérnie.

Wzieto roczyn 3%0 karotyny [ poczatkowo w ilo-
ci 0,1 cm.3, nastepnie 0,3 cm.3, 1 cm.3 i 3 em.3 oraz do-
dawano 5 cm.3, 4,7 em.3, 4 cm.3 i 2 em.3 96° alkoholu
etylowego. Z tych rozcienczonych rozczynéw karoty-
ny [ pobierano nastepnie 1 cze$é i dodawano 5 czesei
rozezynu 0,9% soli kuchennej. W ten sposéb przyrzadzo-
no 4 rozezyny, ktére w 3 cm.3 zawieraly po 20v, 60v,
V4 mg. i 1 mg. czystej karotyny B. Dwém krélikom
wstrzyknieto podskérnie 6 razy po 20v, 3 razy po 60v,
2 razy po V4 mg. i 21 razy po 1 mg. czystej karotyny .

Z, pozostalych 10 krélikéw pieciu zwierzetom
wstrzykiwano podskérnie w przeciagu 1 miesigca, a
reszcie przez 2 miesiace codziennie lub co drugi dzien
karotyne f, ale sol przyrzadzony zostal zamiast rozczy-
nem fizjologicznym soli przy pomocy surowicy S$win-
skiej, 10-cio-krotnie rozcienczonej sola fizjologiczna,
przyjmujac, ze karotyna % posiada wlasnoéci haptenu.
Po godzinie pozostawania w cieplarce zawiesine wstrzy-
kiwano.

Polowa krélikéw, ktéra uodporniano przez miesiac
otrzymata kazdorazowo 4 mg. karotyny 3 , potowa na-
tomiast otrzymala 6 razy po 20v, 3 razy po 60v, 2 razy
po V4 mg. i 21 razy po 1 mg. karotyny % .

*) Otrzymanie czystej witaminy A jest niezmie}‘nie trud-
ne, i dotycheczas nie udalo si¢ wyodrebni¢ jej w stanie krysta-
licznym. Symetrycznie zbudowana czasteczka karotyny [ zawie-
ra dwie grupy witaminy A. Przez rozszczepienie czasteczki ka-
rotyny f3 i przylaczenie wody powstaja dwie czasteczki witaminy
A. Rozklad ten odbywa si¢ rowniez w zywym ustroju. Na pod-
stawie powyzszych danych mozemy wigc zrozumieé, ze karotyna
posiada dzialanie witaminy A.

Z teki Lekarza

Leczenie dietetyczne biegunek.

Podat )
Dr. Ludwik JUSTMAN (Warszawa).

Nie bez pewnego wahania i obawy zabieram glos
w ,,Trybunie Lekarza-Praktyka®. Zadaniem tego dzialu

Okazalo sie, ze uodpornienie zwykle krélikéw Vo-
ganem, zarowno jak i kombinowane rozcienczona su-
rowica $winska, daje wyniki ujemne.

Poza tym wstrzykiwano co drugi dzien trzem kré-
likom przez 2 miesiace olejek tugowy z surowica $win-
ska, 10-cio krotnie rozcieficzona rozczynem fizjologicz-
nym soli. Stosowany sol przyrzadzono w sposéb iden-
tyczny, jak zawiesing Voganu. Wyniki byly réwniez
ujemne.

Streszczenie.

1) Uodpornienie zwykle krélikéw Voganem, za-
réwno jak i kombinowane rozcienczona surowica §win-
ska, daje wyniki ujemne.

2) Olejek lugowy z surowica $winska réwniez nie
powoduje powstania przeciwcial, skierowanych przeciw-
ko olejkowi tugowemu.
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S. Parkes (Lancet, april 17, 1937). 16) Uber antigene Eigenschaften
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Scholler — Kl1. Wo., 1932, S. 158).

Praktyka.

jest bowiem podawanie konkretnych wiadomosci, nada-
jacych sie do zastosowania w praktyce codziennej —
wyluskanie wskazan konkretnych i dostatecznie uza-
sadnionych i ujecie ich w pewne schematy. Schematy
te powstaja w ten sposéb, ze z duzego szeregu spostrze-
zen niekiedy wielu pokolen lekarskich zbieramy naj-
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czeSciej napotykane, najtypowsze i, wiazac je ze soba,
tworzymy pewien cbraz calosci, tak zwanego ,,normal-
nego* przebiegu schorzenia, wzgl. leczenia. Ale jezeli
pojecie normy jest fikcja w stosunku do osobnika zdro-
wego, to tym bardziej niérealne jest ono u czlowieka
chorego, u ktérego zaburzenia korelacji tym dobitniej
ujawniaja istnienie powaznych odchylen indywidual-
nych. Wystarczy poréwnaé klasyczny opis przebiegu
danego schorzenia z naszym dos$wiadczeniem praktycz-
nym, aby doj$¢ do wniosku, ze bodaj najrzadziej mamy
do czynienia z przebiegiem, $ciSle odtwarzajacym opis
podrecznika.

Dlatego tez nie wolno nam bezkrytycznie postu-
giwaé sie gotowym schematem, lecz nalezy bezustannie
i jak najkrytyczniej konfrontowaé go z naszym spo-
strzeganiem, z dostrzezonymi odchyleniami indywidual-
nymi danego przypadku. Umiejetno$é koniecznego kom-
promisu miedzy wiadomosciami ksiazkowymi a znajo-
moécia danego, indywidualnie ujmowanego przypadku
— to zasadnicze cechy dobrego lekarza; zdobywa sie je
droga do$wiadczenia, intuicji lekarskiej, a przede
wszystkim przez czysto ludzkie podejscie do chorego
czlowieka, dazenie do ujecia go calkowitego, somatycz-
nego i psychicznego.

Ale odchylenia indywidualne dotycza nie tylko
chorego, niekiedy i nasze $ro:iki lecznicze ptataja nam
ztoéliwe figle. Maly przyktad z wlasnej praktyki: od wie-
lu lat stesowalem w leczeniu biegunek, lacznie z czer-
wonka, diete jablkowa podlug Moro i mialem wybit-
nie pomy$lne wyniki. I dopiero lato ubiegte (1937) spra-
wiato mi liczne zawody. Dziwne to dla mnie zjawisko
wyllumaczyl mi pacjent méj, hurtownik owocéw. Oka-
zuje sie, ze w roku biezacym skutkiem wplywdéw atmo-
sferycznych jabtka odznaczaly sie mniejsza ilocia soku,
latwiej sie psuly. Nalezy wiec przypuszczaé, ze w zwigz-
ku z tymi dostrzezonymi przez specjalistéw zmianami,
zmienit sie i sklad chemiczny i chemiczno-fizyczny ja-
btek, co doprowadzilo do ostabienia ich dzialania prze-
ciwbiegunkowego.

Z tymi zastrzezeniami przystepuje do omoéwienia
leczenia dietetycznego biegunek. Jest ono niezmiernie
trudne z tego powodu, ze biegunki stanowia pojecie
zbiorowe, obejmujace wiele postaci, majacych malo ze
soba wspélnego. Nie zapuszezajac sie tutaj w dokladne
omawianie rozpoznania réznicowego biegunek, uprze-
dzam, ze z rozwazan mych eliminuje zupelnie biegunki
niewatpliwie wtérne, jak naprz. w przebiegu duru, gruz-
licy, biegunki mocznicowe, biegunki w przebiegu scho-
rzen gruczoléw wkrewnych, jak naprz. w chorobie
Basedowa i Addisona. Ograniczam sie do bie-
gunek, ktérych wylaczna przyczyna sa zaburzenia w
przewodzie pokarmowym.

Tu musimy wprowadzié pewien podzial, a wiec na
biegunki ostre i przewlekle i na biegunki o wyraznych
objawach niezytowych i bez tych cbjawéw. Zasadniczo
biegunka jest objawem zaburzen, wzglednie schorzenia
w obrebie jelit grubych, i polega na przy$pieszeniu pery-
staltyki w okreznicy i uposledzonym wchtanianiu wody,
skutkiem czego kal nie ulega zageszczeniu. Jednak zaw-
sze rozwazy¢ winni$my, do jakiego stopnia wciagniete
sg w sprawe chorobowg zolgdek i jelita cienkie, tak
naprz. dur brzuszny umiejscawia si¢ gtéwnie w jelitach
cienkich. W biegunkach, ktére omawiamy dzisiaj, o za-
jeciu jelit cienkich wnioskujemy gléwnie na zasadzie
wyraznych zaburzen trawienia, ciezkiego stanu ogélne-
go i szybko postepujacego wyniszczenia.

Wtlasciwie poza obrebem pojecia biegunek znajdo-

wad sie winny czeste wypréznienia, spowodowane scho-
rzeniem najnizszego odcinka jelit — esicy i prostnicy —
widujemy tu sformowane kawatki kalu, plywajace w
Sluzie, ewentualnie z domieszka krwi — niekiedy kal
pod wplywem produktéw zapalnych ulega wtérnemu
rozmiekezeniu. Do jakiego stopnia ujmowanie tych
spraw jako biegunek jest btedne, §wiadczy opisany przez
Straussa obraz chorobowy proctostasis paradoxa —
jest to nisko polozone zaparcie; guzy katowe rozpusz-
czaja sie na powierzchni, dajac rzekomo biegunkowe wy-
préznienia. Badanie przez odbytnice wykazuje obecnoéé
tych guzéw katowych, wyslizgujacych sie spod ucisku
badajacego palca. W tych przypadkach $érodek czysz-
czacy niekiedy odrazu likwiduje cala sprawe.

W sprawach ostrych po podaniu przewaznie wska-
zanego §rodka czyszczacego stosujemy jedno, a czasem
nawet dwudniowa glodéwke. Trapiace chorego pragnie-
nie zwalczamy w ciezszych przypadkach przez podanie
podskoérne soli fizjologicznej lub cukru gronowego, w
lzejszych podajemy ciepta herbate bez cukru. Jakkol-
wiek zasadniczo cukier wchlania sie bardzo dobrze, to
w sprawach ostrych nawet wchlanianie cukru jest u-
posledzone, skutkiem czego podtrzymuje on fermenta-
cje i zywi nie chorego, lecz znajdujace sie w $wietle jelit
bakterie. Do herbaty dodaé¢ mozna lyzeczke rumu, ko-
niaku lub tyzke stolowa czerwonego wina. Alkohol ma
niewatpliwe dzialanie analeptyczne i euforystyczne.
Podawania wyciagu z czarnych jagéd lub czarnej kawy
nie uwazam za dostatecznie uzasadnione. Jezeli czyni sie
to ze wzgledu na ich dzialanie wstrzymujace, to jest to
zbyteczne z dwéch wzgledéw: po pierwsze, sprzeciwia
sie postulatowi ewakuacji czynnikéw chorobotwérezych,
po drugie za§ — po usunieciu tych czynnik6w biegunka
zatrzymuje sie sama, wzglednie sprawa przechodzi w
okres podostry i przewlekly, gdzie istnieja inne zupeinie
wskazania.

W okresie podostrym stosujemy diete kleikowa.
Wystrzegaé sie nalezy jednak zbyt dlugotrwatego sto-
sowania tej diety ze wszech miar niedoborowej i wy-
czerpujacej ostabionego chorego. Przewaznie po uply-
wie 2—3 dni sprawa badz poprawia sie, a wtedy szybko
przechodzimy do diety mieszanej, badz tez wyjasnia sie,
z jakim rodzajem biegunki mamy do czynienia, i odpo-
wiednio do tego ukladamy nasz przepis.

W warunkach, rokujacych szybka poprawe, zaste-
pujemy kleik przez coraz gestsze kaszki, mozliwie de-
likatne, a wiec manne, ryz, tapicke, sago; mastem — zra-
zu w malych iloSciach — krasimy je na talerzu; pdzniej
podajemy rosét, zaprawiony zéttkiem — biatko jaj nie-
kiedy bywa gorzej tolerowane, podajemy barszczyk na
rosole, prébujemy zelatyn miesnych. Pieczywo podaje-
my w postaci niestodkich sucharkéw, nastepnie nieéwie-
zej butki. O ile nie mamy wyraZnych objawéw fermen-
tacji, podajemy cukier. Nastepny etap stanowi chude
mieso: kurcze, cielecina i golab, wzglednie chuda ryba:
szezupak, kara$, wylacznie gotowane. Podajemy lane
kluseczki na rosole, biate niesfermentowane sery i do-
piero po uspokojeniu sie sprawy rozpoczynamy ogledne
podawanie jarzyn, poczawszy od purée kartoflanego.
Wtedy réwniez podajemy owoce, poczatkowo w postaci
wyciénietych sokéw owocowych.

Ten wzdr dietetyczny obejmuje najczestsze posta-
cie banalnych niezytéw ostrych, w ktérych sprawa obej-
muje zaréwno jelita cienkie, jak i grube. W sprawach
tych niekiedy nader pomy$lne wyniki daje kuracja jabl-
kowa podlug Mor o. Polega ona na podawaniu przez
2—3 dni 5 razy dziennie po 300 g jabtek surowych, obra-
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nych i roztartych na tarce szklanej lub porcelanowej.
Poza tym zadnych innych pokarméw, ani napojéw da-
waé nie wolno. Jak juz wspomnialem wyzej, dieta ta,
ktéra w latach ubieglych dawata mi wy$mienite wyniki,
w roku ostatnim sprawiata mi liczne zawody, ktore znaj-
duja wytlumaczenie w zmienionych wlaSciwosciach

jablek.

W biegunkach przewleklych postepowanie diete-
tyczne musi byé zastosowane do postaci chorobowej,
z jaka mamy do czynienia. Nie wchodzac w szczegoty,
oméwimy kolejno postepowanie w biegunkach fermen-
tacyjnych, gnilnych i w niezytach okreznicy. Odréznia-
my te postacie na zasadzie badania kalu. W biegunkach
fermentacyjnych kal jest jasny, pulchny, zawiera duzo
gazéw, ktére powoduja eksplozyjny charakter wypréz-
nienia; gazy te sg przewaznie bezwcnne,a sam kal ma za-
pach staby, przypeminajgcy oceton. Natomiast kat w bie-
gunce gnilnej jest wybitnie cuchnacy, siarkowodorowy;
kal jest ciemny, stanowi on maz o barwie ciemno-czeko-
ladowej. W kale fermentacyjnym spostrzegamy niekiedy
golym okiem resztki pokarméw rosélinnych, po dodaniu
rozezynu Lugola kal, a wladciwie zawarta w nim
skrobia barwi sie na fioletowo. W kale gnilnym po roz-
tarciu spostrzegamy widkna miesne, a w postaci, pole-
gajacej na zaburzeniach trawienia zotadkowego, i tkan-
ke taczna. Odmienny wyglad ma kal w zaburzeniach
wydzielania trzustkowego — jest on wtedy pokryty
skrzepla warstwa tluszczu neutrzlnego. Natomiast kazl,
obfitujacy w ttuszez skutkiem zaburzenia wchlaniania,
jest jasny i spoistos$cia przypomina gline. Wreszcie w
niezytach okreznicy uderza wielka ilcéé¢ $luzu — jest
on tym mniej zmieszany z katem, z im wyzszego cdcin-
ka pochedzi.

W biegunkach fermentacyjnych i gnilnych dazymy
do wyeliminowania z diety sktadnikéw pokarmowych,
o ktérych z badania kalu wiemy, ze nie sa nalezycie tra-
wione. A wiec w biegunkach fermentacyjnych unika-
my podawania weglowodan6w 4 skrobi, podajemy je wy-
lacznie w postaci ryzu, sago, dekstrynizowanych ma-
czek, lanych kluseczek, a i to pod $cista kontrola ich to-
lerancji. Podkre$lié tu nalezy, ze do liczby pokarmoéw,
podlegajacych skreSleniu, nalezy réwniez i mleko, gdyz
cukier mleczny fermentuje tatwo i wybitnie. Bardziej
wskazane beda wiec sfermentowane namiastki mleka,
jak 3-dniowy kefir i mleko bulgarskie, jednak i one cze-
sto sa zle znoszone.

Pozostaja wiec, jako podstawa diety, pokarmy
biatkowe i tluszcze. Pamietaé¢ jednak nalezy, ze w pod-
Tozu biegunki fermentacyjnej lezy ogdlna niedomoga
trawienna, ktéra dotyczy wszystkich grup pokarmowych,
a spoéréd nich depiero trawienie weglowodanéw jest
szczegdlnie uposledzone dla réznych powoddéw, miedzy
innymi, z powodu nadmiaru weglowodanéw w dotych-
czasowej diecie. Zreszta najrzadziej mamy do czynienia
z postacia czysta, przewaznie sa to postacie mieszane,
w ktérych — zaleznie od diety — wystepuja zaburzenia
fermentacyjne, badZ gnilne. Z tych wzgledéw w stosun-
ku do pokarméw biatkowych i ttuszezéw obowiazuje nas
jak najbardziej posunieta ostrozno$¢. Podajemy wiec ga-
laretki miesne, chude mieso i ryby gotowane, mézdzek
cielecy, miekkie biale sery, z tluszezéw za$ Swieze ma-
sto — nalezy je dodawaé¢ dopiero na talerzu, a nie do
garnka, gdzie pod wplywem wysokiej temperatury zmie-
nia ono swéj sklad i wtasciwcsci, oraz niewielkie iloéci
$mietanki. Co do biatka jaj, to w wielu przypadkach jest
ono zle tolerowane.

Wzér dietetyczny przedstawia sie w ogdlnych za-

rysach w spos6b nastepujacy. Przez pierwsze 2—3 dni
herbata bez cukru, ewentualnie z koniakiem lub winem
czerwonym, chudy rosét z zéttkiem, nastepnie dodajemy
twardg, sucharek lub butke od$wiezana z mastem, péz-
niej podajemy zelatynki z nézek cielecych, miesa lub
ryby, nastepnie moézdzek cielecy, gotowanego kurczaka
lub karasia — posiekaé lub przy dobrym uzebieniu za-
leci¢ dokladne zucie, ryz, manne, sago lub tapicke, péz-
niej lane kluseczki, jaja na migkko, orszade (mleko mig-
datowe). Nastepny etap stanowia cukier i jarzyny —
idealnie roztarte, a wiec zielony greszek, kartofle, mar-
chewka, buraczki oraz $mietanka. Przechodzimy nastep-
nie do owocéw — z poczatku gotowanych, nastepnie i
surowych. Stosunkowo weczeénie podajemy kakao (na
wodzie z niewielka ilcscia $mietanki), ewentualnie kawe
zoledziowa. Jarzyny, zawierajace duzo trudno dostep-
nego drzewnika, a wiec kapusty, kalafior, brukiew, rze-
pa, salaty oraz chleb grubego przemialu — winny by¢
unikane przez c¢zas dluzszy.

Trudno ustali¢ tempo, w jakim mozemy rozszerzaé
nasz plan dietetyczny, zalezy to bowiem od nasilenia
schorzenia, od wrazliwo$ci osobnika oraz od leczenia
farmakologicznego, w ktérym szczegélnie powinni$my
uwzgledni¢ preparaty trzustkowe. Spostrzeganie cho-
rego daje nam tutaj wyrazne wskazéwki, wystrzegaé
sie jednak winni$my dlugetrwatego niedczywienia i zbyt
diugotrwatej diety jednostronnej, ktéra sprawia czesto,
iz biegunka fermentacyjna ustepuie, a wzamian zjawia
sie kiegunka gnilna.

Latwo ustali¢ mozna plan postepowania w biegun-
ce gnilnej — tutaj opieramy sie gléwnie na weglowo-
danach, a ograniczamy pokarmy biatkowe. Podajemy
wiec delikatne kaszki: ryz, manne, lane kluseczki, budy-
n e, sucharki, butki cd$wiezane, purée z kartofli, szpi-
naku i marchwi. Z pokarméw biatkowych rozpoczyna-
my od zelatynek, twarogu i miekkiego tlustego sera
bialego, nastepnie przechocdzimy do rosoléw z ryzem,
sagiem lub zéltkiem. Pod stala kontrola stanu ogélnego
i stolca przechodzimy powoli do siekanego gotowanego
miesa chudego (kurczak, cielecina, golab) i chudych
ryb. Szczegélnie ostroznym trzeba byé w stesunku do
biatka jaj, przewaznie jest ono znoszone bardzo zle. Mas-
fo, Smietanka sa dobrze tolerowane, mleka mozna spré-
bowaé w postaci rozciefniczonej w herbacie i kakao na
wodzie, rOwnie wskazana jest préba z yogurtem i 3-dnio-
wym kefirem. Z innych wzoréw dietetycznych, wskaza-
na bywa niekiedy dieta jablkowa i dieta Noordena -
Salomona— po1—2 dniach gtodéwki przez 1—2 dni
codziennie litr 15% rozczynu cukru.

Niezyt ckreiinicy nie zawsze przebiega z biegun-
ka: przewaznie spostrzegamy na zmiane zaparcia i bie-
gunki, jednak zawsze z mniejsza lub wieksza domiesz-
ka $luzu. Na istote niezytéw okreznicy nader ciekawe
$wiatlo rzucily poglady Sanarellego, Micha-
lowicza i innych; nie ulega watpliwosci, ze w gene-
zie tego cierpienia uczulenie na jady bakteryjne i inne
ma wieksze znaczenie, anizeli wlasciwosci zawarto$ci
jelita. Innymi stowy, bardzo czesto mamy do czynienia
ze schorzeniem krwiopochodnym, a podraznienie, spo-
wodowane dzialaniem czynnikéw miejscowych, znaj-
dujacych sie w $wietle jelita, nie ma wiekszego znacze-
nia. A zwazyé¢ nalezy, ze, w warunkach dostatecznej
sprawnoéci jelita cienkiego, pokarmy, przybywajgce do
jelit grubych, sa w znacznym stopniu strawione — tyl-
ko najwyzszy odcinek jelit grubych uczestniczy w kon-
cowym akcie trawienia. W tych warunkach zadanie
nasze sprowadza sie do podawania pokarméw, zawiera-
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Streaszczeni

Lecznictwo.

PERELMAN. Wstrzykiwania alkoholu jako Srodek zwal-
czajacy bole w raku i chorobie wrzodowej zotadka. (Chirurgia
Nr 8, 1937, ros.).

Autcr wstrzykiwat od 10—15 ecm?® 80% alkoholu etylowe-
go miedzy brzuszna czgs$é aorty a zyle prézna dolna — celem
znieczulenia n. trzewnego. Jezeli z powodu oktecnoéci guza dojsé
tam nie bylo mozna, autor usilowal, z dobrym zreszta wynikiem,
dosta¢ si¢ do odpowiednich zwojéw przez torbe sizciowa. Spraw-
dzanie powyzszej metody na zwlokach pozwolilo stwierdzi¢, ze
ilos¢ 15 cm?® wystarcza w zupelnoéci, aby zwoje i cata ich okolica
byly przepojone alkoholem. Badanie histologiczne miejsc, w kt6-
re wstrzyknieto alkohol u dwéch oséb, zmartych z powodu raka
zoladka, wykazalo wytwarzanie si¢ b. silnych zrostéw, zmiany
bliznowe i zapalne w tkance okolicznej. Nerwy niezwyrodnisle
— miejscami moze troche zmian o charakterze réwniez blizno-
wym. Klinicznie wstrzykniecie alkoholu, oczywiécie, nie wply-
wa na zasadnicza sprawe chorobowa, ale objawowo daje b. do-
bre wyniki — bdle ustaja prawie zupelnie, wymioty réwniez.
chory odzyskuje apetyt i przybiera na wadze. Dzialanie powyz-
sze trwa dluzej, niz 6 miesigcy. Ze wzgledu na b. silne zrostv
zabieg jest przeciwwskazany wszedzie tam, gdzie moze w przy
szlosci dokonany kedzie zabieg operacyjny. A wiec tylko za-
awansowane i nienadajgce si¢ do zabiegu przypadki raka zo-
ladka moga by¢ leczore wstrzykiwaniami alkoholu.

M. Szejnman.
Gruzlica. )

KUTSCHERA-AICHBERGEN. Lecczenie ciezkiej gruilicy
pluc doskéornym szczepieniem zywych pratkéw. (Wien. kl. Woch,
1937, Nr 45—46).

Idea leczenia gruzlicy pluc zywymi kakteriami Ko cha niz
jest nowa i sigga czasow wielkiego odkrycia niemieckiego bakte-
riologa. Préby te jednak szybko si¢ skonczyly, gdyz nie tylko, ze
nie byly uwienczone powodzeniem, ale nawet wyraznie szkodzity
chorym. Podobnie nie wytrzymaly préby czasu szczepionki z mar-
twych szczepow, a nader ograniczone pole do stosowania pazo-
stalo wyciagowi z pratkéw — tuberkulinie. Autor zastosowal na-
stepujaca technike: na uprzednio wymytej i odkazonej skdrze
posladka lub uda szczepi za pomoca skaryfikacji bakterie, pobrane
z hodowli (np. na pozywce Léwensteina), majacej co naj-
mniej rok Zycia na sztucznym podlozu. Jeéli szczepienie sie nie
przyjmie wskutek resorbeji szeczepu, nalezy stosowaé mlodsze kul-
tury, zawsze jednak zaczynajac od stabszych i starszych. W 1—2
dni po szczepieniu wytwarza sie w miejscu stosowania ognisko-
we zapalenie z obrzgkiem okolicznych gruczoléw chlonnych. Od-
czyn ten jest nieswoisty; czasem pod warstwa zrogowaciala na-
skorka wystepuje ropienie, zawsze jalowe. Niekiedy skora sie
uodparnia i pomimo stosowania co raz to $wiezszych szczepéw
nie daje w ogdéle odczynu. Nie jest to jednak réwnoznaczne
z niewrazliwoscig na tuberkuling, ktéra w tych przypadkach daje
wyrazny odczyn Pirqueta. Wlasciwym celem jest wywo'a-
nie prawdziwej gruzlicy skéry, co sie autorowi czesto udawalo.
Dermatologicznie zidentyfikowano te, lagodnie zreszta przebisga-
jace postacie jako tbe. verrucosa i lupus. Nie stwierdzano u cho-
rych ani odezynéw ogélnych, ani miejscowych ptuenych. Jako
wskazania do stosowan nowej metody autor podaje postacie gru-
zlicy pluc serowato - jamistej, w ktérych nie udalo si¢ lub byto
niemozliwe leczenie uciskowe, u osobnikéw nie gorgczkujacych
wysoko i wytworceze postacie gruzlicy szczytéw nawet z wtérnym
zajeciem krtani. Wylacza si¢ postacie czysto krwiorodne phthisis
fibrosa densa, wysigki oraz powiklania po odmie. Wreszcie nie
wolno szczepié niegruzlikéw, u ktérych sprawa plucna jest nie-
jasna i tylko podejrzana w kierunku gruzlicy. Leczenie trwaé
musi do osiagniecia poprawy przecietnie okolo 1 roku. Poniewaz
sztuczna gruzlica skoéry sama ustepuje, nalezy szczepi¢ kilka ra-

a pojedvncze.

zy, z przerwami miesigcznymi. Material Kutschery sklada
si¢ z 200 chorych, u ktérych dokonano 1000 szczepien. Przytoczone
wyciagi z historii choréb dotycza 17 pomysinych przypadkéw. Du-
za cze$¢ jest w toku badania. Niezaleznie od wyczekujacej po-
stawy, nalezy zaja¢ wokzc prac autora stanowisko pozytywne i w
mys! jego techniki gromadzié duzy material. A. Wajngot.

PARADE. Rozpoznanie rézniczkowe miedzy gruzliczym
i niespecyficznym zapaleniem jelita grubego. (D. Tbk. Blatt,
1937, Nr 6).

Colitis tuberculosa jest zawsze schorzeniem wtérnym, co
prawda, moze towarzyszy¢ nie tylko ciezkiej otwartej, ale i zam-
knietej gruzlicy innych narzaddw, najczeéciej ptuc. W przeci-
wienstwie do colitis ulcerosa non specifica zajmuje gléwnie kat-
nice i cze$é wstepujaca okreznicy, gdy tamto schorzenie ma
raczej predyspozycje do odcinkéw dystalnych. Krew w zapa-
leniu gruzliczym stanowi tylko mikroskopowa; domieszke, pod-
czas, gdy w niespecyficznym stanowi wraz ze $luzem i ropa sta-
13 dcmieszke wydalanej zawarto$ci. Rzecz jasna, ze pratki gru-
zlicy w stolcu wskazuja na charakter schorzenia. Przy pomocy
badania promieniami Roentgena otrzymuje sie nastepujace
momenty rézniczkowe: gruzlica katnicy daje zmiany reliefu $§lu-
zowki, postrzepienie zastawki B a u h i n a, nisze wrzodowe.
Colitis non specifica daje obrazy o mniejszym nasileniu, za to
rozsiane w calej okreznicy, gtéwnie w koncowym odcinku. Rek-
to-romano-skopia jest wazng metoda pomocnicza. Wykrywa ona
owrzodzenia nieswoiste, do gruzliczych nie dociera. Wyjatek sta-
nowi proctitis tuberculosa z owrzodzeniami podminowanymi, zy-
wa krwig w stolcu, znaczng bolesno$cia prostnicy i zwykle pola-
czona z ropniem okoloodbytniczym. Cisrpienie to ma zwykle po-
chodzenie od pierwotnego zarazenia (nie jest, oczywiscie, ze-
spolem pierwotnym). Rézniczkowanie to jest niezbedne dla ro-
kowania i leczenia. Zwlaszcza, ze pratki w stolcu spotykaja sie
rzadko i moga pochodzi¢ z potknietej plwociny. O prébie subli-
matowej Tribouleta autor nie wspomina.

A. Wajngot.
Choroby jamy ustnej, nosa, gardia i uszu.

H. MAJER. Cukrzyca i otorynolaryngologia. (Wien. kL
Woch. 1937, Nr 46).

Cierpienia z zakresu otorynolaryngologii czesto maja cu-
krzyce za podloze. Dotychczasowa wspdlpraca z internistami
byla w tej dziedziniz niezbyt Scista, w przeciwienstwie do okuli-
styki. A przeciez cukrzyca bardzo czesto wplywa na zmiany
w gérnych drogach oddechowych i uszach, o czym s$wiadczy
zgromadzony dotad material, ktéry autor przypomina specjali-
stom obu cmawianych galezi. W cukrzycy jezyk jest suchy,
dziagsta tatwo krwawia, zeby préchniejag nader szybko, odczyn
$liny jest kwasny (kw. mlekowy). Na podniebieniu migkkim sa-
dowia sie plesniawki, Sluzéwka gardzieli jest sucha. Migdaiki i ja-
my oboczne nosa zmianom nie ulegaja, trzeba jednak pamietad
ze wszelkie ropne sprawy w przebiegu cukrzycy daja powazine
rokowanie. W obrebie muszel usznych i przewodéw zewnetrznych
czesto wystepuje uporczywy $wiad i czyracznos¢. Réwniez nar-
wice i zapalenie nerwéw obwodowych moga znalezé swa pierw-
sza lokalizacje w narzadzie stuchu. Zapalenia ucha srodkowego,
aczkolwiek z cukrzyca moga koincydowa¢, nie odznaczaja sie
szczegdlnymi wlaéciwosciami — w kazdym razie leczenie ich wy-
maga wspdlpracy internisty, tak samo, jak powziecie decyzji co
do zabiegu i przygotowanie przedoperacyjne. Nalezy przypom-
nieé, ze istniejacy proces ropny (jak zreszta i w innych okoli-
cach) zmniejsza podatno$é cukrzycy na insuling i zmusza do du-
zych dawek. Ropne zapalenia blednika wystepuja w cukrzycy
czesciej, niz by to wynikalo z teorii prawdopodobienstwa wspét-
istnienia obu schorzen. Wsréd schorzen nieropnych ucha $rodko-
wego meurolabyrinthitis zdarza si¢ u diabetykow czesto. Przy-
toczone przyklady winny zwrécié uwage otorynolaryngologow
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na mozliwosé tta cukrzyczego, zwlaszcza wobec przewleklosei
schorzenia. W razie jej stwierdzenia konieczna jest wspolpraca
z diabetologiem. Na zakonczenie autor przypomina, Ze ujemny
wynik badania moczu na cukier nie przesadza etiologii cu-
krzyczej. A. Wajngot.
Louis LEROUX. Wskazania do operacji w ostrym zapale-

niu wyrostka sutkowego. (Monde méd. 15.1.1938 Nr 910).
Wskazania do operacji réznig si¢ w zaleznosci od czasu
trwania sprawy chorobowej, od zjawiajacych si¢ powiklan i od
wieku pacjenta. I. U dzieci w pierwszych o$Smiu dniach po do-
konanym przektuciu bebenka nalezy operowaé tylko w tych
przypadkach, w ktorych stwierdza si¢ juz komplikacje, w razie
stwierdzenia pneumococcus mucosus lub w przebiegu choroby
zakaznej. Nalezy powré6ci¢é do starej zasady Lermoyez:
czekaé z zabiegiem, az sprawa chorobowa dojrzeje, to znaczy, az
proces ropny samoistnie si¢ ograniczy. W przypadkach, gdzie
po przemijajgcej poprawie nastepuje miedzy 10-tym a 15-tym
dniem pogorszenie, nalezy stwierdzi¢ drozno$¢ otworu w blonie
bebenkowej i w razie potrzesby dokonaé¢ drugiego przektucia.
Jezeli mimo to sprawa chorobowa pogarsza sie — wskazaniem
do operacji bedzie opuszczenie tylno-gérnej Sciany zewnetrz-
nego przewodu, bolesno$é tylnej krawedzi wyrostka przy uci-
sku, obrzek za uchem. Torticollis jest bezwzglednym wskaza-
niem do zabiegu. Jezeli wreszcie trwalemu wyciekowi ropnemu,
datujacemu od 4 do 5 tygodni, towarzysza objawy oslabienia
ogdlnego, bezsennos¢é, wowczas wedtug obrazu, otrzymanego na
kliszy rentgenowskiej, decydowaé bedziemy o zabiegu. W ogdl-
noéci autor zaleca chetniej zabieg w tych ostatnich przypadkach.
niz w przypadkach $wiezych. II. Niezaleznie od wieku chorego,
ani od czasu trwania sprawy chorobowej zjawienie si¢ jednego
z nizej przytoczonych powiklan wymaga natychmiastowego za-
biegu operacyjnego. Zapalenie: opon moézgowych, ucha we-
wnetrznego, zyly jarzmowej, zatoki; posocznica, zespél Gra-
denigo. III. W zaleznoéci od wicku wskazania do operacji =3
rézne. U niemowlat istnieja postacie kliniczne choroby, gdzie
rozpoznanie jest niezwykle trudne, i w tych przypadkach nale-
zy zrobi¢ paracenteze probnag i w razie stwierdzenia ropy ope-
rowaé¢. U dzieci w przebiegu choréb zakaznych zdarzaja sie przy-
padki, w ktorych proces nekrotyczfxy postepuje bardzo szybko.
W tych razach nalezy operowaé¢ wczesnie, aby zapobiec zbytnie-
mu rozszerzeniu sie sprawy chorobowej. Réwniez u dzieci spo-
tyka sie budowa koséca taka, ze proces chorobowy zajmuje ko-
moérki tuski skroniowej i wyrostka jarzmowego. Takie przypad-
ki nalezy operowaé. Zdarzaja si¢ przypadki, w ktérych proces
ropny umiejscowit sig w jamie sutkowej i tylko w goérnej czesci
jamy bebenkowej (attico-antrite). Ropa splywa bardzo powoli
przez cze$¢ wiotka blony, podezas gdy pars tense jest prawie
normalna. W tych przypadkach operacja winna by¢ bezwzgled-
nie dokonana. Ostrozno$é zaleca si¢ u dorostych, u ktérych ropa
ma tendencje do przebicia si¢ w kierunku jamy czaszkowei.
W decyzji opieraé si¢ nalezy na calosci obrazu klinicznego (bez-
sennos$é, bdl glowy, cieplota podwyzszona), obrazie rentgenow-
skim i otoskopowym. U starcéw postgpowanie zachowawcze jest
reguly bezwzgledng. Jednak w postaci Bezold owskiej nalezy
dokonaé mastoidektomii. U chorych na cukrzyce zabisg opera-
cyjny winien byé dokonany, natomiast gruzlica jest przeciw-
wskazaniem do operacji. D. Frajndlich.
Choroby serca i naczyn. v
F. MANDL. Catkowite wyciecia tarczycy w przewleklych
chorobach serca i naczyn. (Wien. med. Wschr, Nr 50, 1937).
Wskazanie do catkowitego wyciecia tarczycy stanowia te
przypadki ciezkich choréb serca i naczyn, z ktorymi internista
nie moze daé sobie rady. Obojetne jest, czy ma si¢ do czynienia
z sercowo chorym (wady serca, nadci$nienie) z obrzekami i prze-
sickami do jam ciala, nie dajacymi sie usunaé za pomoca $rod-
koéw moczopednych (novurit, salirgan), czy tez z chorym z sil-
nymi napadami dlawicy piersiowej. Autor zaproponowal catko-

wite wycigcie tarczycy w endarteriitis obliterans (morbus Bu-
erger-Winiwarter), w tym tez cierpieniu otrzymuje naj-
bardziej uderzajace i najszybsze wyniki. Zabieg jest wskazany
u oséb, ktére przekroczyly wiek wzrostu, przy czym uderza, jak
dobrze znosza zabieg ludzie starzy z chorym sercem. Bezposred-
nio po operacji, ani podczas operacji nie zmart zaden z 38 cho-
rych autora; jeden z operowanych zmart w 4 godziny po operacji.
Z powadu skutkéw operacji zmarto pézniej 4 chorych; 5 innych
zmarto wskutek swej choroby sercowej. Pozostali chorzy ulegli
znacznej poprawie, wzglednie pozbyli sie swych dolegliwosci.
Najlepsze wyniki osiggnat autor w endarteriitis obliterans i dla-
wicy piersiowej; dychawica sercowa i oskrzelowa zle reaguja na
cperacje. Leczenie za pomoca calkowitego wyciecia tarczycy jest
leczeniem objawowym, podobnie jak podawanie nitrogliceryny
w dusznicy bolesnej i wstrzykiwanie preparatéw rteciowych
w niedomodze serca z obrzgkami. Operacja kryje w sobie naste-
pujace niebezpieczenstwa: 1) uszkodzenie nerwu zwrotnego
(wazna jest kentrola jego stanu za pomoca specjalnego laryn-
goskopu firmy ,,Josef Leiter", 2) wystepowanie tezyczki poope-
racyjnej, 3) wystepowanie obrzeku $luzakowatego. Autor wypo-
wiada sie stanowczo przeciwko kompromisowi, zaproponowanemu
przez Scherfa, a polegajacemu na czeSciowym wycieciu gru-
czolu tarczowego, zamiast catkowitego. H L.

E. WEISS. Zakrzepy a autoaglutynacja. (Wien. med.
Wschr. Nr 50, 1937).

Badania autora nie potwierdzily doniesien Neudy, ze
zakrzep jest choroba nastepcza po kile, raku i udarze mézgowym,
i ze w zakrzepach i gotowosci zakrzepowej znajduje sie jako
patogenetyczny objaw swoisty odczyn odpornoéciowo-biologicz-
ny-autoaglutynacje. Kontrolne badania kliniczne i do$wiadczal-
ne wykazaly, ze miedzy zakrzepami a hemautoaglutynacja nie
ma Zzadnego zwiazku patogenetycznego. Stosowanie watroby,
ktére zaleca Neuda jako swoiste leczenie przyczynowe za-

krzepéw. zwlaszeza w celach zapobiegawczych, nie dalo zadnych
dodatnich wynikéw. H L.

GLENDY, LEVINE, WHITE. Choroba wiencowa mlodego
wieku. (J. Am, M. As. 1937, Nr 22 — 109).

Autorzy zebrali 100 przypadkéw schorzen wiehcowych
u oséb do lat 39. Polowa z nich pochodzi z praktyki prywatnej
i stanowi 1,5% wszystkich chorych ,wiencowych®, skad wyni-
ka, ze na mtody wiek (do lat 40) przypada ok. 3% schorzen tego
typu. Tak duza stosunkowo liczba obserwacji pozwala autorom
na wyprowadzenie ogélnych wnioskéw co do okolicznosci to-
warzyszacych. Przebieg choroby nie wiele odbiega od postaci
klinicznych, spostrzeganych w wieku starszym i obejmuje cala
skale od nieznacznej stenokardii az po $miertelny zawal. Pleé
zenska stanowi tylko 4%. Nadcisnienie stwierdzono tylko u 16
chorych (u chorych bez réznicy wieku dwie statystyki podajg
od 25 do 35%). Wszystkie 4 kobiety miaty nadcisnienie, co po-
twierdza wnioski z poprzednich prac autoréw, ze nie spotyka
sig choroby wiencowej u kobiet mlodszych bez nadciénienin.
Cukrzyca i choroba Biirgera wystepowaly tylko w 2-ch
przypadkach. Powigkszenie wymiaréw serca zdarza sie w poto-
wie odsetka w poréwnaniu z tym objawem u ludzi starszych
(37% — 74%). Elektrokardiogramy nie wykazuja zmian w po-
réwnaniu z pospolicie spotykanymi w tym schorzeniu. Rokowa-
nie nie jest dobre — w ciagu 3 lat zmarlo 36 chorych, co jest
niewiele mniejszym odsetkiem, niz w innych statystykach, do-
tyczacych wszelkich okreséw. Zdaniem autoréw, ta liczba win-
na rozwia¢ sceptycyzm, z jakim dawni autorzy odnosili sie do
rozpoznania schorzenia wiencowego w mlodym wieku, gdyz
$mieré nastgpowala typowo, czesto nagle, w pozostalych przy-
padkach w wyniku krancowej niedomogi krazenia. Wylacznie
objawy bolowe (angina pectoris) byly u 21 chorych, zatkanie
naczyn wiencowych u 79, z tego tylko u 49 stwierdzono objawy
anginoidalne. - (Stanowi to wazny przyczynek do zagadnienia
zawaléw bezbolesnych, u nas uchodzacych za rzadkos¢ — vef.).
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U 10 zmarlych wykonano sekcje, ktéra wykryla zwyrodnienie
miazdzycowe miesnia sercowego, polaczone z mniej lub wiecej
zaznaczonym jego zwloknieniem i catkowite lub czesciowe zat-
kanie lewej tetnicy wieficowej lub ktérejs z jej galezi; prawa
tetnica wiencowa byla zmieniona rzadko i w nieznacznym stop-
nia. Doskonala praca autoréw, ktérzy n. b. stwierdzaja, ze al-
kohol i choroby zakazne nie odgrywaty roli u ich pacjentéw,
nakazuje nader powazne ustosunkowanie si¢ do spotecznej stro-
ny zagadnienia choroby wieficowej. Wzrost tego typu schorze-
nia i jego co raz szybsza penetracja w niedostgpne mu dotad
okresy wieku nakazuje pomnozyé wysitki w celu uchwycenia
etiogenezy tej sprawy. Szczegélne nasilenie jej w Stanach Zjed-
noczonych kieruje mys$l badacza w strone niektérych momentéw,
Scisle zwiagzanych z nowoczesna cywilizacia. A. Wajngot.

Choroby dzieci.

P. NOBECOURT i S. BRISKAS. Czas powstawania gruzli-
czego zapalenia opon m.-rdzeniowych. (Arch. Med. Enf. T. 40 —
1).

W ciggu 15 lat w klinice chordb dziecigcych stwierdzono
368 przypadkéw gruzliczego zapalenia opon mézgowych. W ja-
kim okresie zakazenia gruzliczego najczeéciej wystepuje zapa-
lenie opon mézgowych? Stwierdzié to u dzieci starszych jest
rzeczg bardzo trudng, gdyz rzadko mozna $ci$le ustali¢ moment
wystapienia dodatniego odczynu tuberkulinowego. U mlodszych
dzieci, dla ktérych zrédlem zakazenia jest zwykle otoczenie do-
mowe (rodzice!), czesciej mozna ustalié chwile wystapienia al-
lergii gruzliczej oraz okresli¢ czas, jaki uplynat od chwili zaka-
zenia do wystgpienia objawéw zajecia opon mézgowych. Na pod-
stawie wlasnych obserwacji oraz danych z piSmiennictwa auto-
rzy dochodza do nastgpujgcych wnioskéw: 1) czas, ktéry uply-
wa od poczatku zakazenia sig pratkami Kocha do chwili wy-
stgpienia objaw6w zapalenia gruzliczego opon mézgowych, wa-
ha si¢ w granicach od 3 do 6 tygodni, oraz od 3 do 6 miesiecy.
Na ogot zapalenie opon wystepuje w I-m okresie zakazenia
gruzliczego; 2) rzadziej obserwujemy zajecie opon w okresach
pozniejszych, gdy zakazenie gruzlicze wywolalo juz zmiany
w réznych narzadach; 3) niekiedy zapalenie opon mézgowych
gruzlicze moze wystapié u dziecka, u ktérego ognisko pierwotne
wydawalo si¢ zagojone: mamy wtedy albo reaktywacje ogniska
pierwotnego, albo tez nowa infekcje gruzlicza.

A. Kirszbraun.

F. TISSOT. Przewlekly obraz rentgenograficzny pochodze-
nia niespecyficznego. (Arch. Med. Enf. T. 41 — 1).

Czesto widzimy u dzieci obraz zakazenia gruzliczego
o przebiegu lagodnym, cechujacy si¢ klinicznie stanem podge-
raczkowym, dodatnim odeczynem tuberkulinowym, za$ radiolo-
gicznie stwierdza sie hilitis, periscissuritis. Gdy dzieci te znaj-
duja sie¢ w odpowiednich warunkach klimatyczno-higienicznych,
sprawa chorobowa ustepuje w ciggu kilku miesiecy: zmiany
Rg. si¢ cofajag. Wyzej wspomniane zmiany przywnekowe oraz
dokota szpary miedzyplatowej, chociaz w wiekszosci przypad-
kow sg pochodzenia gruzliczego, moga niekiedy jednak byé na-
stepstwem sprawy zapalnej niespecyficznej. Rozstrzygnaé o tym
moze jedynie stwierdzenie odczynu tuberkulinowego. Jezeli od-
czyn tuberkulinowy, kilkakrotnie powtarzany, szczegélnie do-
skornie, wypada ujemnie, zmiany, stwierdzane radiologicznie,
nie s3 pochodzenia gruzliczego. Autor podkresla, ze wymienio-
ny zespdl, stwierdzany w plucach, o charakterze przewleklym,
ze stanami podgorgczkowymi najczeéciej wystepuje u dzieci ze
skaza limfatyczng lub neuro-artrytyczna. Jest on najprawdo-
podobniej wyrazem wymienionej skazy. Poglad swéj autor ilu-
struje opisem 3 przypadkéw. Przypadki te tyczyly sie dzieci
miedzy 8—11 rokiem zycia, u ktérych rozpoznano zakazenie gru-
zlicze i ktére skierowano do sanatorium. Dokladna obserwacja
i ujemne odczyny tuberkulinowe skierowaly rozpoznanie i le-
czenie na wladciwe tory. Autor ostrzega przeto przed zbyt po-
chopnym rozpoznawaniem zakazenia gruzliczego jedynie na za-

sadzie obrazu radiologicznego. Rozpoznanie to musi byé potwier-
dzone dodatnim odczynem tuberkulinowym. A. Kirszbraun.

Choroby drég moczowych.
ABRAMI, BERTRAND-FONTAINE, ROBERT-WALLICH,
FELDSTEIN. Nefrepatie pochodzenia nerwowego. (Presse méd.
1938, Nr 6).

Przypadek wystgpienia ostrego zapalenia nerek po znie-
czuleniu ledzwiowym sklonil autoré6w do zrewidowania zagad-
nienia zaburzen nerek czynnosciowych, a nawet i anatomicznych
w nastepstwie zaatakowania ukladu nerwowego. Konfrontacja
z obfitym w tym zakresie piSmiennictwem klinicznym i laborato-
ryjno - do$wiadczalnym dostarcza szeregu dowoddw na popar-
cie pogladu o mozliwosei istnienia neurogennych nefropatii.
Uszkodzenia ukladu nerwowego moga dotyczyé nerwdéw obwo-
dowych, rdzenia i mézgowia. Zmiany w nerkach osiagaja sze-
roka rozpigto$é, od chwilowych zaburzen czynnosciowych az do
prawdziwego zapalenia nerek. Zagadnienie jest nie tylko wazne
bezposrednio, ale, byé moze, kryje w sobie wytlumaczenie prze-
wleklosci spraw o przebrzmiatej juz, zupelmie wyraznej etiolo-
gii. Przypadek autoréw, w ktérym bezwzglednie wylgczono
wszelkie przyczyny zapalenia nerek poza rachianestezjg, stoi
w pokrewienstwie z innymi opisanymi dotad postaciami schorzen
nerkowych w przebiegu zaburzen w ukladzie nerwowym, a wigc
z biatkomoczem apoplektykdéw lub epileptykdw i z niedoczynno-
Scia nerek po nakluciu 4-ej komory (Claude Bernard) lub po
draznieniu okolicy guza popielatego. Réwniez i w zwyklym roz-
lanym zapaleniu klebuszkéw bezmocz zalezy w duzej mierze od
nieprawidlowzj czynno$ci nerwéw naczynioruchowych na po-
ziomie nerek. Odruchowy bezmocz ze zdrowej nerki (co praw-
da ostatnio podawany w watpliwosé — ref.) tez nalezy do tej ka-
tegorii zjawisk. Zdaniem autoréw blyskawiczny niemal efekt
po dekapsulacji nerek w przebiegu ostrych zapalen nie da sig¢ wy-
tlumaczy¢ czym innym, jak procesem nerwowym w obrebie ukla-
du trzewnego. Zapewne duzy komponent nerwowy majg tez zapa-
lenia nerek pourazowe. Wazkich dowodéw na laczno$é czynno-
Sci nerek z ukladem nerwowym dostarczajg obserwacje réznych
autoréow, ktérzy stwierdzili wystgpowanie ostrego zapalenia
nerek wraz ze zjawieniem si¢ porazen i nerwobdlow twarzy
i tgczne z nimi ustepowanie. Zastanawiajac si¢ nad przyczyns-
mi istnienia przewleklego zapalenia nerek ,cessante causa”, au-
torzy przytaczaja ciekawe prace do$wiadczalne Reilly, ktéry
powodowat zapalenie réznych trzew, wsréd nich i nerek, nie
tykajac odnoénego narzadu, a tylko draznigc réznymi substan-
cjami odpowiednie sploty nerwowe. Kto wie, jaki udzial bierze
uklad nerwowy w formowaniu postaci przewleklych? Odosob-
nione na razie badania do$wiadczalne i przypadkowe spostrze-
zenia kliniczne, badz to z zakresu traumatologii, badz z zakresu
anestezji, sg, pomimo swej matej liczebnosci, oparte na mocnych
podstawach. Rozszerzenie metod badawczych niewatpliwie
wzbogaci omawiane zagadnienie; zmiana pogladéw moze mieé
kolosalne znaczenie dla lecznictwa. A. Wajngot.

CHABANIER, GAUME, LOBO-ONELL. Leczenie chirur-
giczne internistycznych schorzen nerkowych. (Journal d‘urolo-
gie. 1937, Nr 6).

Autorzy rozporzadzaja materiatem 117 przypadkéw scho-
rzen nerkowych., Dziela je oni, za Volhardem na 1) glo-
merulonephritis, 2) nephrosis, 3) angionephrosclerosis, 4) ne-
phritis interstitialis infectiosa. W obrebie grupy pierwszej wy-
rézni¢é mozna 2 podtypy: zapalenie rozlane i ogniskowe, przy
czym pierwsze dzieli si¢ na posta¢ ostrag i przewlekls. Postaé
ostra ma przebieg do$¢ lagodny, ale w 30% pozostawia trwale
slady czynnosciowe, a sadzac po biopsjach — liczba ta jest na
pewno wigksza. Na materiale autor6w wykonano w tych ra-
zach dekapsulacje w 16 przypadkach. Wyniki ogélnie dobre,
domagaja sie¢ jednak sprawdzenia co do dalszej ewolucji cho-
roby. W postaciach przewleklych autorzy maja do zanotowania
2 sukcesy w dos¢ wcezesnym okresie, gdy zabieg z powodu cigz-
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kiego stanu byl dokonany jako ,ultimum refugium”., W pbi-
nych okresach zapalenia przewleklego wyniki nie sg zachecaja-
ce. Zapalen ogniskowych, wymagajacych wkroczenia, autorzy
nie mieli, sa jednak dane 2z pi$miennictwa, wsk2zujgce na dobre
skutki dekapsulacji w tych stanach, zwlaszcza, o ile istniele
znaczny krwiomocz i duza kolesnos¢. W narczycy i amyloidozle
wyniki dobre naleza do wyjatkéw; raz obserwowano wylzcze-
nie po zatruciu sublimatem. W nerczycach lipoidowych opera-
cja daje wyniki bardzo dobre. W nefroangiosklerozach dokonywa-
no 3-ch rodzajéw zabiegéw: 1) Odnerwienie. Najwiekszym do-
$éwiadczeniem rozporzadzaja Rieder i Gerbi (40 przy-
padkéw). Osiagneli oni duzy spacek ci$nienia i przerwe w po-
stepujecym charakterze choroby. 2) Hipernefrektomia — auto-
rzy mieli 45 przypadkéw — podobne, ale nieudokumentowans
rezultaty. 3) Splanchnektomia — 19 przypadkéow autoréw ro-
zwala rokowaé¢ dobre nadzieje i tej metodzie. Metoda z wyko-
ru zostaje odnerwienie, hipernefrektomia zalecana jest tylko
w przypadku guza nadnercza. W nephritis infectiosa interstitia-
lis, ktérej czesto towzrzyszy bezmocz i obrzek zrebu nerki z na-
cieczeniem leukocytowym — dekapsulacja lub nefrotomia da-
ja w kazdym razie wzmozenie diurezy, ale wyleczenie wystapiln
tylko w 2 przypadkach na 11. Bez wzgledu na patogeneze w kaz-
dym przypadku bezmoczu nie na skutek przeszkody mecha-
nicznej po 3-ch dniach bezskutecznego lsczenia internistycz-
nego nalezy przystapi¢ do zabiegu. Na nieco innym szczeblu
umiescié nalezy nefropeksje; zazwyczaj opuszezona nerka nle
daje elementéw zapalenia, cle w niektérych przypadkach
z krwio- i biztkomoczem z powodu skrecenia zyly nerkowej
— zabieg ten jest metoda z wyboru. A. Wajngot.

Choroby skory, weneryczne i plciowe.
G. SCHERBER i A. DOMES. Leczeniz rzezaczki obu plci
Ulironem G. Domagka, podawa:aym doustnie. (Wien. mad. Wschr.
Nr 49, 50 i 51, 1937).

Uliron wywiera na proces rzezaczkowy w jego objawach
sluzdwkowych i powiktaniach zupeilnie zadziwiajace dzialanie
lecznicze. Pcniewaz dzialanie ulironu odbywa sig, jak si¢ zdaje,
po przez ciala obronne, powstajace w ustroju jako odczyn na
gonotoksyny, dzialanie lecznicze rozpoczyna sie dopiero po wy-
tworzeniu cial obronnych; wobec tego najlepiej zaczyna? lecze-
nie ulironem dopiero w trzecim tygodniu zakazenia. Kobiety zgla-
szaja sie do lekarza prawie zawsze dopiero w tym czasie lub
nawet jeszcze poézniej, u $wiezo zakazonych mezczyzn, ktdrzy
sie zwykle zwracaja do lekarza w koncu pierwszego lub w prze-
biegu drugiego tygodnia, nalezy wypelnié czas az do rozpocze-
cia leczenia ulironem tagodnym leczeniem miejscowym, gdyz uli-
ron nie posiada trwalego dzialania poronnego. Najlepiesj nadaja
sig do tego plukania rozeczynami nadmanganianu potasowego
(Sol. kalii hypermangan. 0,02120030), za$ leczenie ulironem nalezy
rozpoczyna¢ dopiero w trzecim tygodniu. Leczenie nalezy pro-
wadzi¢ uderzeniami, kazde uderzenie trwa trzy dni, przy czym
podaje sie trzy razy dziennie po 3 tabletki po 0,5 gr. W razie
potrzeby powtarza sie po 8—10 dniach uderzenie; w razie dal-
szego zawodu probuje sie jeszcze trzeciego uderzenia. Nic jednak
nie stoi na przeszkodzie dalszemu leczeniu ulironem, i autorzy
obserwowali dobre wyniki jeszcze po czwartym uderzeniu. Inni
autorzy podaja przez 7 dni po 6—8 tabletek dziennie. Pod wpty-
wem leczenia prawie zawsze szybko znikaja gonokoki, w poszcze-
golnych jednak przypadkach utrzymuja sie gonokoki, tu i owdzie
po przerwie bezgonokokowej lub klinicznej poprawie przychodzi
do ponownego zjawiania si¢ gonokokéw lub do klinicznych po-
wiktan, dajacych sie tatwo opanowaé. Nastepnie ujawnia sie po-
mys$lny wplyw na objawy kliniczne. Do$wiadczenie wykazuje, ze
pewna liczba mezczyzn i kobiet staje sie juz po pierwszym ude-
rzenju ulironowym wolna od gonokokéw i objawéw klinicznych
i pozostaje nia réwniez po prowokacji compligonem, wystapie-
niu zmaz nocnych i miesiaczki podczas wielotygodniowej obser-
wacji. W innej grupie osiagano taki sam wynik za pomoca dwéch,

w .trzeciej — za pomoca trzech uderzen ulironowych. U kobiet
nie zawiodlo ani razu leczenie ulironem, ewentualnie spotego-
wane do trzech uderzen; w ogdle, jak sie zdaje, srodek ten dziata
u kohiet z rzezaczka szybciej i lepiej. Sréd mezczyzn w dwdch
przypadkach nastapit nawrét po 3 uderzeriach ulironowych; cho-
rzy ci otrzymuja obzcnie czwarte uderzenie ulironowe. Niewia-
domo jeszeze, czy ma sie tutaj do czynienia ze szczepem gono-
kckowym, cpornym ra uliron. Na ogét szybkiz ustcpowanic wy-
dziclania, znikanie gonckckéw z wydzieliny, szybkiz wchlaria-
nie sig naciekdw w przydatkach u mezczyzny i kobiety oraz
w ctawach, pomyslny wplyw na zéltaczke gonotoksyczna sta-
nowiag fzkty, niespostrzegane w innych metodach leczenia. Na-
lezy przy tym bra¢ w rachube prostote tego leczenia doustnego
i formalnie wskazane ograniczenie leczenia miejscowego. Leczanie
miejscowe bton §luzowych u mezezyzny i kobiety polega w pierw-
szym wypadku tylko na plukaniach cewki przedniej i tylnej
zwykla strzykawka luk metoda Janeta rozezynem kalii hyper-
manganici 1:10000, u kobiet — na przeplukiwaniach pochwy.
Przeciwko procesom nacieczeniowym w narzadach rodnych lub
stawach stosuje si¢ gorace kapiele, termofor, przyrzad Arz-
bergzara, budki z lampami elektrycznymi i diatermie. Jako
ogdlne leczenie pomocnicze przy leczeniu ulironem stosuja auto-
rzy leczenie szczepionkami gonokokowymi (compligon, arthigon);
w jednym przypadku zastosowano cgélne napromienianie kroét-
kimi falami. Leczenie szczepionkowe niewatpliwie znacznie ulat-
wia leczenie ulironem badZ samo przez sie, badz dzieki wywo-
tywaniu goraczki, Krétkie fale sa pomocne dzieki wywolywanej
przez nie hipertermii. Obok tego nalezy przestrzegaé ogdlnych
zasad higieny: oszczedzarie si¢ chorych nawet w lekkich przy-
padkach, lezenie w t6zku w powiklaniach, powstrzymanie sie od
stosunkéw plciowych, unikanie podniet plciowych. Do wewnatrz
podaje si¢ srodki uspakajajace. Podjeciz stosunkéw plciowych
wymaga pozwolenia lekarza po uprzednim wszechstronnym zba-
daniu. Vaginitis gonorrhoica infantum wymaga réwniez leczena
uderzeniami trzydniowymi ulironu. Dawka wynosi dla dzieci
potowe, dla dzieci ponizej 2 lat éwieré dawki dla dorostych.
Autorzy nie spostrzegali ubocznego dzialania ulironu poza lekki-
mi bélami glowy, wymiotami, szybko przemijajaca osutka po-
krzywkowa. W razie wystapienia cbjawéw zapalnych lub porg-
zennych w zakresie nervi peronei wskazany jest betabion lub
betaxin. Autorzy zastosowali raz uderzenie ulironowe (27 table-
tek po 0,5 gr.) w nawrocie pemphigus vegetans z doskonalym
wynikiem, gdyz objawy cofnely sie szybko i calkowicie.
H. L.
Choroby nerwowe i psychiczne.

J. ROMANO. Przewlekly alkoholizm a zespoly niedoboro-
we. (Am. J. M. Sc. Nov. 1937).

Autor stwierdzit u przewleklych alkoholikébw w znacz-
nym, bo przekraczajacym polowe przypadkow, odsetku — nie-
dostateczne jakoSciowo odzywienie w anamnezie. Wszyscy ci
chorzy mieli pewien stopien zaatakowania nerwéw obwodowych.
Z kobiet, chorych na psychoze Korsakowa, 80% wykazu-
je stany zapalne skéry, zanikowy niezyt jezyka, uporczywa bie-
gunke — co wskazuje na deficyt witaminy B. Przeszlo polowa
chorych wykazuje niedokrewno$é, ale tylko u 6 stwierdzsno
mskrocytoze. Leczenie watroba, zelazem i cytrynianem amonu
dalo we wszystkich przypadkach poprawe. U neurytykéw stoso-
wano diete obficie kaloryczna z przewaga weglowodanéw z du-
23 iloscia pokarméw roslinnych, bogatych w witamine B (drozdzz,
ziarna pszenicy) i watrobe. Zaledwie w 5-u przypadkach nie
osiaggnieto nalezytego efektu leczniczego, a w 25% — restitutio
ad integrum nastapilo po krétkim czasie. Pozostali chorzy wy-
kazywali rézny stopien poprawy. Autor jest zdania, ze deficyt
witaminy B (prawdopodobnie Bi1 i B2 lacznie) naklada si¢ na
toksyczne alkoholowe zapalenie nerwéw i jest co najmniej tak
waznym czynnikiem etiologicznym, iak sam alkohol.

A, Wajngot.
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jacych mozliwie mato odpadkéw trawiennych; w posz-
czegblnych przypadkach winniS§my wyeliminowaé z die-
ty réwniez pokarmy o wlasciwosciach allergicznych. Te
allergeny moga by¢é indywidualnie nader rozmaite, sto-
sunkowo czesto sa nimi mleko i biatko jaj. Zwykle rcz-
poczynamy leczenie od podania $rodka czyszczacego —
przede wszystkim rycyny, ewentualnie kalomelu lub
soli gorzkich — siarczanu sodu lub magnezu. Po jed-
nodniowej glcdéwce podajemy herbate z winem czerwo-
nym, kakao Zoledziowe na wodzie, a nastepnie diete
mieszana, wzorowana na dietach, stosowanych w bie-
gunkach fermentacyjnych i gnilnych. Zaleznie od wy-
nikéw badania katu i stwierdzonych w nim zmian fer-
mentacyjnych lub gnilnych, zmniejszamy w diecie za-
warto$¢ pokarméw, przeciwwskazanych w danej posta-
ci. I tu niekiedy mamy pierwszorzedne wyniki po zasto-
sowaniu diety jabtkowej.

W schorzeniu tak przewleklym, uporczywym i da-
jacym czeste nawroty, jak niezyt okreznicy, szczegdlna
uwage nalezy zwrécié na stan ogélny chorego i unikaé
niedozywienia; powinniémy nastepnie wyzyskaé niewat-
pliwie pomys$lne wyniki po podawaniu duzych ilosci
witamin, a szczegblnie witaminy C. Podajemy wiec poza
diete jablkowa sok surowy z cytryny lub pomaranczy,
ewentualnie odpowiednie preparaty. Wreszcie dbamy o
dostateczny dowdz materialéw, a wiec wapnia, magne-
zu, zelaza i innych. Z tych wskazan jasno wynika, jak
szkodliwa jest czesto, niestety, stosowana dieta kleiko-
wa — ubogocieplostkowa i pozbawiona witamin i soli
mineralnych.

Te same zasady, tylko Sci$lej przestrzegane, obo-
wiazuja w okresie obostrzen w przebiegu niezytu wrzo-
dziejacego. Jarzyny sa tu gorzej znoszone, nawet purée
z kartofli lub marchwi czesto poteguja dolegliwcéci.
Préba podawania watroby, jak w niedokrewnosci zlos-

liwej, ma, by¢ moze, wplyw dodatni na stan ogdlny wy-
cienczonych chorych, na zmiany jelitowe nie ma jednak
wyraznego wplywu, a czesto powoduje nawet obostrze-

nie biegunki. Natomiast podawanie witamin — soku z
cytryn, drozdzy i t. p. — jest bezwzglednie wskazane.
Niezyt sluzcwy okreznicy — colitis mucosa —

stanowi pogranicze pomiedzy nerwicowym zaburzeniem
czyizncsciowyvm a sprawa niezytowg sensu strictiore. Ten
nerwicowy charakter sprawy, w ktérym zaburzenia je-
litowe mozna wzigé czesto za olruch warunkowy w sen-
sie Pawtowa, uniemozliwia wyprowadzenie jakich-
kolwiek stalych wnioskéw dietetycznych. Wielu auto-
row uwaza za wskazana w tym schorzeniu diete obar-
czajaca, inni, opierajac sie na allergicznym charakterze
sprawy, uwazaja za wskazane dazenie do ustalenia czyn.
nika uczulajacego i wyeliminowania go z diety, jeszcze
inni zalecaja diete zygzakowa — czeste i raptowne zmia-
ny, stanowiace jakby zaskoczenie chorego — zwiazany
z tym wstrzas psychiczny ma niekiedy istotnie zadzi-
wiajaco pomyslne wyniki. Zaznaczyé tu trzeba, ze wielu
autordw zaleca diete obarczajagcg w niezycie wrzodzie-
jacym — jednak ze wzgledu na ciezki stan chorych pré-
ba tego rodzaju poza zaktadem leczniczym nie jest wska-
zana.

Wspomnieé nalezy jeszcze o malo przejrzystych
biegunkach nerwicowych. W sprawach tych dieta ma
znaczenie raczej podrzedne. Wreszcie biegunki, wyka-
zujace w kale duze ilosci tluszezéw, sa to przewaznie
biegunki na tle scherzenia trzustki (kat ciemny, pokry-
ty warstwa skrzeplego tluszczu) lub na tle zaburzenia
wchlaniania tluszezéw, naprz. w gruizlicy gruczoléw
kreskowych — kal jasny, gliniasty. Rowniez w tych
sprawach leczenie dietetyczne, ktére sprowadza sie do
ograniczenia ttuszczéw w diecie, nie ma wielkiego zna-
czenia wobec powagi sprawy powodujacej schorzenie.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i1 pogladowe.

O chorobie pooperacyijne;j.

Podat
A. KIRSZBRAUN (Warszawa).

Zasluga klinicystéw francuskich jest zwrdcenie
uwagi na zaburzezia chorcbowe, wystepujace u chorych
w okresie pooperacyjnym i tworzace zespél, ujety na-
zwg ,choroby pooperacyjnej* (Leriche,
Duval).

O zainteresowaniu, jakie wzbudza obecnie spra-
wa choroby pooperacyjnej w $wiecie lekarskim, §wiad-
czy migdzy innymi fakt, Zze zagadnienie to stanowilo
gltowny temat Zjazdu Chirurgéw Polskich, ocdbytego
w roku zeszlym w Warszawie.

W/g Tzovaru, zasadnicze zmiany fizyczno-
chemiczne, stwierdzane w chorobie pooperacy nej, sa
nastepujace:

We krwi: zmniejszenie sie ilosci krazacej
krwi i redukcja jej czesci plynnej (zageszczenie). Spa-
dek ci$nienia krwi. Zmniejszenie sie liczby czerwonych
ciatek oraz zwigkszenie liczby biatych i plytek.

Ilo§¢ skladnikéw organicznych jest zwiekszens,
t. zn. biatka, weglowodanéw i ttuszczu. Prowadzi to do
powstania hiperazotemii, hiperpolipeptydemii, hiper-
glicemii i hiperlipemii. Natomiast zmniejszeniu ulegaja

sktzdniki minaralna: chlorki, fosforany i sole wapnie.
Zas!b zasad jest oknizony: mamy wiec kwasics.

W moczu stwierlzamy, ze ilo§¢ substancyj
organicznych, wydalanych przez nerki, zwigksza sie:
mozemy wiec mieé¢ glikozurie, lipurie. Zmnie sza sie na-
tomiast wydalanie zwigzkéw nieorganicznych.

W tkankach: w miejscu opercwanym stwier-
dza sie znaczne podniesienie poziomu soli mineralnych,
szezegdlnie chlorkéw, ktorych iloé¢ wzrasta podwdjnie,
oraz wedy, tworzgcej cbrzek. Natomiast w miséniach,
watrobie i nerkach mamy spadek pozicmu soli.

Zaburzezia humoralne, wywolane przez zabieg
cparacyjny, przejawiajg sie klinicznie pod postacig sze-
ragu zespoléw (Chabanier i Lobo-Onell):

1) zespdél nerwowy jest najwczesniejszy
i najczestszy. Moze on przybraé postaé¢ lekka, cechujazg
si¢ stanami depres;i lub pcdniecenia, bélem glowy,
mdlo$ciami, bezsenncécia i t. p., albo ciezka, a nawet
$miertelng, gdy produkty tcksyczze zatruja uklad ner-
wowy: moze wtedy wystapi¢ wstrzgs, stan komatyczny
i $mier¢;

2) ze strony przewodu pokarmowege
objawy réwniez wystepuja wczesnie. Najczesciej w for-
mie lekkiej spostrzega sie: m:'tosei, wymioty, wzdecie,
zatrzymanie gazi{w. W cizzszych postaciach moze dojsé¢
do niedomogi watroby, wywolanej nadmiarem produk-
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téw bialkowych, pochodzgeych z rany operacyjnej, kté6-
ra moze doprowadzi¢ do zejScia $miertelnego (Fies -
singer, Duval);

3) zespdl naczynio-ruchowy cechuje
niepokéj, blado$é¢, niklte tetno, spadek cisnienia, tony
serca gluche. Jest to mniej lub wiecej ciezki obraz za-
pasci;

4) zespb6l dezasymilacji jest péiny i ce-
chuje sie odwodnieniem, wywotanym zatruciem poope-
racyjnym i gltodzeniem chorego; jezyk, §luzéwki i skdra
sg suche. Moczu chory odclaje mato; jest on ogélnie bar-
dzo ostabiony i traci duzo na wadze.

Toksyny, krazgce w ustroju operowanym, zwiek-
szajg przepuszczalnosé bariery krwiomézgowej 1 to
w stopniu tym wigkszym, im bardziej zablokowane sa
watroba i nerki, ktérych wigc zdoknosé¢ unieszkodliwia-
nia i wydalania tych zwigzkéw trujgcych jest uposle-
dzona. Wymiana migdzy pltynem mobzgowo-rdzeniowym
a krwig odbywa si¢ powoli i ma charakter wybiérczy:
jedne substancje przenikajg latwo, i stezenie ich we
krwi i w plynie wykazuje pewien paralelizm (np.
mocznik, chlor, cukier), inne natomiast, jak polipepty-
dy, tluszcze, przenikajg do ptynu m.-rdzeniowego
z trudnoscig i to clopiero przy duzym ich stezeniu we
krwi i pozostajg tam stosunkowo dluzej, niz we krwi,
gdyz zostajg wydalane powoli. Dane te wskazuja, ze
z jednej strony istnieje zwiazek miedzy zmianami skta-
du chemicznego krwi i ptynu mézgowo-rdzeniowego,
z drugiej za§ miedzy sktadem plynu a zaburzeniami
nerwowymi w chorobie pooperacyjnej. Nalezy podkre-
sli¢, ze wydalanie $rodkéw narkotycznych odbywa sie
szybko z chwilg przerwania ich podawania, natomiast
¢zialanie na uklad nerwowy toksycznych produktdéw
przemiany trwa znacznie dluzej, gdyz przez diuzszy
czas wytwarzajg sie one w miejscu operowanym, i do-
poki stezenie ich we krwi jest duze, szybkos¢ wydala-
nia ich z plynu mézgowo-rdzeniowego bedzie powolna.

Walther podale, ze mnastzpujace czynniki
wplywaja na przepuszezalno$é bariery: zageszczenie
krwi, spadek pH krwi, niedomoga watroby i nerek, za-
stéj zylny oraz mlody wiek. Uszkadzajg one barierg,
czynia ja bardziej przepuszczalna dla kolloidéw i sub-
stancji toksycznych oraz ttumacza, claczego zespél ner-
wowy po operacjach przewaza u dzieci.

Wszyscy klinicysci podkreslaja zgodnie, ze zabu-
rzenia humoralne i objawy chorobowe, stwierdzane po
operacji, sg nastepstwem samego zabiegu operacyjnego;
érodek znieczulajacy, sposob jego stosowania oraz ro-
dzaj choroby nie maja istotnego znaczenia dla powsta-
wania choroby pooperacyjnej.

Sieniawski wykonal szereg badan na lu-
dziach i psach celem wyjasnienia znaczenia, jakie przy-
pisuja zmianom humoralnym we krwi na powstawanie
choroby pooperacyjnej. Po kazdym zabiegu nastepuje
wzmozony rozpad biatka nie tylko w ranie operacyjnej,
ale i w innych tkankach, w nastepstwie dziatania sub-
stancji trujgcych, wchlonietych z rany operacyjnej.
Substancje te powodujg tez uszkodzenie nerek i wa-
troby, to za$ prowadzi do hiperazotemii. Badlania Sie -
niawskiego wykazaly, ze stopien hiperazotemii jest
proporcjonalny do wielkosci powierzchni rany oraz do
stopnia uszkodzenia tkanek, nie zalezy natomiast od
znieczulenia.

Mossakowski iWejroch badali zacho-
wanie sie ukladu siateczkowo-srédbtonkowego w prze-
biegu choroby pooperacyjnej. Jak wiadomo, uklad ten
odgrywa wielkg role w zwalczaniu czynnikéw chorobo-

tworczych w ustroju; posiada on zdolno$¢ wychwyty-
wania i magazynowania barwnikéw i cial kolloidowych.
Autorzy przeprowadzili badania sprawnosci ukladu
siateczkowo-$rodbtonkowego za pomoecy proby Adle-
r a, opierajacej sie na zdolnosci ukladu do wychwyty-
wania barwnika, ktéry tym wcze$niej znika ze krwi, im
sprawniej dziala ten uklad. Badania te wykazaly, ze
w okresie pooperacyjnym szybkosé znikania barwnika
ulega znacznemu zwolnieniu. Swiadezy to o niedomo-
dze uktadu siateczkowo-$rédbtonkewego. Niedomoga
ta nie jest zalezna od sposobu i rodzaju uspienia, ale
gldownie ozl samego zabiegu operacyjnego.

Na zjezdzie w Vichy w r. 37, poSwigconym niedo-
modze watroby, Duval wyglosil referat, poswiecony
rockowaniu po operacjach w zaleznosci od stanu watro-
by. Z zaburzen pooperacyjnych na pierwszym miejscu
stawia on rozpad biatka. Produkty rozpadu biatka, za-
nim w postaci mocznika opuszezg ustrdj, obcigzaja go
w stezeniu nadmiernym. Jezeli watroba nie jest w sta-
nie w czasie dostatecznie szybkim przerobié¢ tego nad-
miaru produktéw bialkowych na mocznik, to we krwi
nagromadzajg sie po$rednie produkty przemiany bial-
kowe; — polipeptydy — w nadmiernej ilosci, dziatajac
trujaco na ustréj. Jezeli nerki (lzialajg sprawnie, roko-
wanie zalezy od wzajemnego stosunku azotemii i poli-
peptydemii. Stosunek ten moze byé trojaki: a) azote-
mia i polipeptydemia wzrastajg réwnolegle — rokowa-
nie zalezy od spadku polipeptydéw; b) azotemia jest
normalna, polipeptydemia wzrasta — rokowanie jest
zte; ¢) azotemia wzrasta, polipeptydemia maleje — ro-
kowanie jest dobre. Szerszynski, opierajgc sie
na pracach Duvala, zaznacza, ze hiperazotemia po-
operacyjna, w razie dobrej czynnosci nerek, moze by¢
okjawem pomySlnym, gdyz $wiadczy, ze trujace poli-
reptydy zostaja roztozone w watrobie na mocznik i w tej
postaci, nieszkodliwej dla ustroju, wydalcne z moczem.
Cze$¢ wielopeptydéw zostaje tez zobojetniona przez
chlorki, ktére w ma:fmiarze gromadzg si¢ w tkankach,
otaczajgcych rane.

Na tymze zjezdzie w Vichy Duval zaleca sto-
sowanie wyciaglw z watroby, ktore, cbnizajac poziom
polipeptydéw we krwi, przyczyniajg sie do szybszego
odtruwania ustroju. Dodatnie wyniki po stosowaniu
wyciagéw z watroby podkresla réwniez Landsberg.
Powoluje sig on na badania wiedenskich klinicystéw,
ktérzy w stanach azotemii pozanerkowej otrzymywali
doskonale wyniki po stosowaniu preparatéw watroby.
Otéz, chcge zapobiec powstawaniu azotemii i chloro-
penii pooperacyjnej, Landsberg przed kazdg ciez-
ka operacja brzuszng przez kilka dni podaje choremu
wyciagi z watroby i na zasadzie swego dwuletniego dio-
Swiadczenia twierdzi, ze sposob ten zwykle zabezpiecza
chorego przed groznymi nieraz objawami chorcby poope-
racyjnej. Dodatnie wyniki otrzymywat tez Lands-
berg po dozylnym podawaniu kortyny. Stwierdzil on,
ze hormon kory nadnerczy ma wtasnoéci odtruwajace:
obniza on, mianowicie, poziom wzmozonego azotu
resztkowego we krwi, niemal zupelnie za$ zanika frak-
cja azotu wielopeptydowego, ktéry najprawdopodobniej
przeksztalca sie w mocznik.

Wspominaliémy kilkakrotinie, ze przyczyna po-
wstawania choroby pooperacyjnej sg procukty rozpadu
bialka. Duval przypisuje polipeptydom wlasnosci
trujgce. Nie wszyscy podzielajg to zdanie. Loeper
np. jest zdania, ze nie polipeptydy, lecz zasady aminowe
sg trujace dla ustroju. Tworzg sie one przez odszczepie-
nie dwutlenku wegla z kwaséw aminowych w przewo-
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dzie pokarmowym w nastepstwie rozkladu bialka przez
bakterie, nastepnie w uszkodzonych tkankach, szcze-
gélnie za§ w ranach zakazonych. Zasady aminowe, wy-
tworzone w nadmiarze, sag bardzo trujace i mogg wy-
wolaé ciezkie objawy chorobowe. Loeper wykazal
tez, ze zakwaszenie ustroju, wzgl. obnizenie zasobu za-
sad sprzyja wytwarzaniu zasad aminowych z odpowied-
nich kwaséw. Dlatego tez w chorobie pooperacyjnej na-
lezy zwalczaé kwasice przez podawanie dwuwgglanu
sodu.

Sposéréd zasad aminowych, ktérym przypisuja du-
z3 role w powstawaniu wielu cigzszych objawéw
w przebiegu choroby operacyjnej, przede wszystkim
wymieniana {est histamina. Histamina jest aminowsa po-
chodng aminokwasu histydyny, rozszerza ona naczynia,
obniza ci$nienie krwi, zwieksza wydzielanie gruczotéw,
zweza Zrenice, obniza poziom cukru we krwi, zwigksza
napiecie miesnj gladkich, wywoluje stany obrzekowe,
na skorze tworzy bagble.

Histaminie przypisujg duzg rolg w powstawaniu
zapasci oraz standéw anafilaksji. Wobec tego, ze stany
zapa$ci sg szezegblnie grozne po operacjach brzusznych,
Ruszmyak przez podskérne wstrzykiwania hista-
miny odczula ustrdj przed operacjg. Jest on z otrzy-
manych wynikéw zadlowolony, gdy2 pooperacyjne zabu-
rzenia w krazeniu sg mniej czeste i przebieg ich jest
lzejszy.

Poglad Rusznyaka zbliza go do tych klinicy-
stow, ktorzy istote choroby pooperacyjnej widzg w od-
czynie allergicznym ustroju operowanego. W Polsce
poglad ten reprezentule Tokarski, ktéry tez ze-
sp6l objawdw pooperacyjnych nazywa odczynem po-
operacyjnym. Allergia ta ma byé wywotana uczuleniem
ustroju na wtasne bialko. Opierajac si¢ na tej hipotezie,
Tokarski dagzy do zmniejszenia odeczynu ustroju
przez wstrzykniecie chorym przed operacja duzych da-
wek mleka i podawanie sympatolu, Wyniki, otrzymane
przez Tokarskiego, sg zachecajgce, gdyz poope-

Oceny

Dr. Richard WALDAPFEL. ,Methodik der Rontgenunter-
suchung des Kehlkopfes“ nakladem Georg Thieme — Leipzig
1938, stron druku 89, ilustracji 77.

Autor podaje nowy sposéb badania krtani, polegajacy na
doustnym wprowadzeniu specjalnie wycietego filmu po uprzed-
nim znieczuleniu krtani. Szereg ciekawych obrazéw z dziedziny
fizjologii i patologii krtani uwidocznia korzysci, wynikajace z
mozliwosci zdjecia krtani w wymiarze przednio-tylnym (wymiar
boczny stosowany jest oddawna). Dr. B. Krynski

Axel RENANDER. ,Le Traitement Radiologique de I‘Ac-
tinomycose* Acta Radiologica, Stockholm 1937, stron druku 75.
Autor podaje krétki zarys historyczny leczenia promieni-

racyjny przebieg u chorych, w ten sposéb przygotowa-
nych, byt zupelnie pomyslny.

Nalezy zaznaczyé, ze za mozliwo$cig uczulenia
ustroju na wlasne bialtko przemawiajg tez prace, oglo-
szone w literaturze francuskiej Duval wspomina
o do$wiadczeniach na psach, wykonanych przez Bi-
neta 1 Oliviera, ktérzy wykazali, ze podanie
dozylne psu pewnej ilosci polipeptydéw, po uprzednim
zmiazdzeniu mu kilku mieéni, wywoluje u niego ciezkie
zmiany chorobowe. Odczyn ten tlumaczy Duval
uczuleniem psa na wlasne biatko. U psa nieuczulonego
podanie polipeptydéw odczynu nie wywotuje. Du-
val przypuszcza, ze w patologii ludzkiej moga istnieé
stany uczulenia na wilasne biatko, ktére sprawiaja, ze
rézni chorzy na te same urazy reaguja w sposéb zu-
pelnie odmienny. Stopien reakcji zalezy z jednej stro-
ny od uczulenia, z drugiej od stanu narzadéw odtruwa-
jacych i wydalajgeych, t. j. watroby i nerek.

Niezaleznie od takiego, czy innego poglagdu na
istote choroby pooperacynej, nie ulega watpliwosci, ze
poznanie zaburzen humoralnych, wywolanych zabie-
giem, przyczynilo si¢ juz w znacznym stopniu do bar-
cziej racjonalnego postgpowania w zwalczaniu objawéw
choroby pooperacyjnej, jak réwniez miato wielki wptyw
na sposob przygotowania chorego do operacji, a tym
samym zmniejszylo ryzyko operacyjne.

Doniostej sprawie zapobiegania i leczenia choroby
pooperacyjnej poswiecil speqjalny referat Micha-
towski na Zjeidzie Chirurgéw Polskich w r. 37,
a Leriche w tej samej sprawie kladzie nacisk na
unikanie szarpania i miazdzenia tkanek oraz na stoso-
wanie promieni podczerwonych podczas operacji.

PISMIENNICTWO,

S. Tzovaru. Pr. med. Nr 56—1937. — Rusznyak. Med. Kl.
Nr 9—1937. — Mossakowski, Wejroch, Szerszynski, Sieniaw-
ski, Michalowski, Tokarski — Pol. Przegl. Chir. XVI—4., — Du-
val — Pr. Med. Nr 19 i 86—1937. — Landsberg. Pr. Med. Nr 86—
1937 oraz Gastrologia Polska. VI—3.

ksigzek.

cy, poczynajac od roku 1845 do wprowadzenia jako najskutecz-
nejszego $rodka leczniczego promieniolecznictwa (promienie Ro -
entgena i rad). Praca obejmuje 52 przypadki, w tym 31
promienicy szyi i twarzy, 13 brzusznej, 1 narzadéw rodnych, 3
klatki piersiowej, 2 skérnej i 2 z nieokreslonym Zrédiem pier~
wotnym. Z 31 przypadkéw promienicy szyjno-twarzowej na-
stapilo wyleczenie w 26 przypadkach (83,8%). W drugiej grupie
38,5%, w piatej —50%. Technika naswietlan promieniami X: z
odleglosci 40—50 c¢cm przy zastosowaniu filtru grubego (0,5 mm.
Cu i I mm Al). Dawka — 700 r. Przerwa miedzy seriami 6—8
tygodni. Przecietnie 3-5 serii. Technika naswietlan radem: 1)
powierzchownie, 2) do przetoki, 3) ,armata” radowa.
Dr. B. Krynski.

Wskazéwki praktyczne.

J.Jordania leczy przewlekle sprawy zapalne przy-
datkéw wstrzykiwaniami domacicznymi ichtiolu (2 g), ktére robi
co 2 dzien w ciaggu dni 30. Wyniki sa dobre, o ile si¢ przedtem
usunie objawy ostre lub podostre. Leczenie zapalen przydatkéw
promieniami X polecaja Delherm i Fainsilber.
(Rev. frang. Gynéc. 1936, nr 35).

—0—

R. Leriche zajgl sie sprawa leczenia choroby po-

operacyjnej: przede wszystkim nalezy unikaé szarpania i miaz-

dzenia tkanek oraz staraé si¢ operowaé szybko. Skutecznym
Srodkiem uniknigcia tej choroby jest stosowanie promieni pod-
czerwonych podczas operacji. (Rev. Chir, 1936, nr 55).

——

H. Briand dzieli si¢ doswiadczeniem swoim, nabytym
w ,Laktarium®, urzadzonym przy jednej z klinik paryskich.
Matki mieszkajg tu razem z dzieémi przez caly czas karmienia.
Elektrycznie odciagniety pokarm umieszcza sie natychmiast
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w wyjalowionych butelkach i zostaje sprzedany. Przymus miesz-
kania w zakladzie sprawia, ze niewiele kobiet bierze na siebie
role dostawczyn mleka. ,,Laktarium" istnieje od roku. (Nourris-
son 1937, nr 25).

—0—

S. Horner poleca Neogynergen w ginekologii. Prze-
{woér ten jest kombinacjg szybko dzialajacej ergobasiny z diu-
rotrwala w dzialaniu ergotaming, dziala wiec szybko i dlugo.
Stosuje sig w zastrzykiwaniach i kroplach. Objawy uboczne spo-

strzegane byly przy uzyciu zastrzykiwan w 5%, w kroplach —
wecale spostrzegane nie byty., (W. m. W. 1937, nr 48).
—0—

Van Rooy otrzymal po sondowaniu zajscie w cigze
u 88 kobiet na 185, w czasie od 1 do 6 miesigcy. Poleca si¢ son-
dowanie wykonaé¢ na krétko przed miesigczka. Wskazanie do
sondowania stanowi kazdy przypadek nieptodnosci, w ktérym
spétkowanie odbywa si¢ prawidtowo, i w ktérym nie ma po-
wodu do przypuszczenia absolutnej niemoznosci zajécia w cigze
(ZIbl. Gynik. 1937, nr 45).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Wydzial Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyja-
ciot Nauk.

Walne zebranie.
XLIII. Zebranie z dnia 29 pazdziernika 1937 r.

Obecnych nz zebraniu czlonkdw Wydziatu Lekarskiego 28
oraz 7 gosci.

Po zagajeniu przez prezesa, kol. Kapuscinskiego,
odczytany zostal nastgpujacy porzadek obrad:

1. Komunikaty Zarzadu.

2. Pokazy.

3. Referat kol. Szulca Tadeusza: ,Sprawa reorgani-
zacji Wydziatu Lekarskiego Poznanskiego Towarzystwa Przy-
jaciét Nauk®.

4. Dyskusja i wnioski.

Ad 1. W komunikatach podaje kol. prezes do wiadomosci
zebranym, ze do zarzadu nadeszly w ostatnich dwdch dniach pis-
ma od Krakowskiego Towarzystwa Lekarskisgo oraz od Spéi:i
Wydawniczej Lekarskiej ze Lwowa z prosba o akces w akcji pro-
testacyjnej przeciw projektowi Naczelnej Izby Lekarskiej, ktéra
zamierza z dniem 1 stycznia 1938 r. wydaé ,,Polski Tygodnik
Lekarski“. W dyskusji, ktéra wylonila sie po szczegélowym za-
referowaniu sprawy przez kol. Jonschera, wypowiedzieli sig
wszyscy za koniecznoscia zajecia stanowiska w tej sprawie przez
Wydzial Lekarski P. T. P. N,, po czym zostala jednoglosnie przy-
jeta rezolucja, przedstawiona przez kol. Jonschera:

Walne zebranie Wydzialu Lekarskiego Poznanskiego To-
warzystwa Przyjaciél Nauk z dnia 29.XI1.1937 r. po wyczerpujacej
dyskusji uchwala nastepujaca rezolucje w sprawie projektu Na-
czelnej Izby Lekarskiej wydania ,Polskiego Tygodnika Lekar-
skiego“:

Pomijajac formalno-prawne podstawy wydawania przez
Naczelng Izbe Lekarska czasopisma lekarskiego, czym zajma sie
niewatpliwie Okregowe Izby Lekarskie, Wydzial Lekarski
P. T. P. N. wyraza mniemanie, ze stan zawodu lekarskiego
w Polsce wymaga przede wszystkim uregulowania przez Izby
Lekarskie podstawowych zagadnien jego bytu. Dzialalnosé Izb
Lekarskich ma tutaj szerokie pole do owocnej pracy.

Wydawanie czasopisma lekarskiego przez Naczelna Izbe
Lekarskag wkracza w prawa i obowiazki licznych towarzystw
i instytucyj lekarskich, dla ktérych dzialalno$é wydawnicza jest
najwazniejszym lub jednym z najwazniejszych zagadnien.

Istniejace dotychnczas ogdlne czasopisma lekarskie pokry
waja catkowicie zapotrzebowanie $wiata lekarskiego pod wzgle-~
dem dostarczania ogélowi lekarzy mozliwosci dalszego ksztat-
cenia si¢ i zapoznawania si¢ z postepami nauki lekarskiej. Cza-
sopisma te, istniejace czeSciowo juz od dluzszego czasu, jak, na
przykiad, Nowiny Lekarskie od lat blisko 50-ciu, sa waznymi
placowkami kulturalno-spolecznymi i naukowymi w réznych
dzielnicach Polski.

Walcza one niewatpliwie z cduzymi trudnoséciami finanso-
wymi w Scistym zwiazku z ogélnym zubozeniem $wiata lekar-
skiego i w zwiazku, nalezy to przyznaé, z zanikiem coraz po-
wszechniejszym w $wiecie lekarskim poczucia koniecznoéci dal-
szego ksztalcenia sie. Musza one wytrzymaé poza tym konkuren-
cj¢ z mnozacymi sie coraz bardziej wydawnictwami przemystu
farmaceutycznego, rozsylanymi bezplatnie ogétowi lekarzy,
informujacymi go czesto wybitnie jednostronnie o biezacych za-
gadnieniach lekarskich.

W tym ciezkim polozeniu zjawienie si¢ nowego pisma, po-
wstajgcego dzieki subwencjom rzadowym i ze strony Naczelnej
Izby Lekarskiej, w warunkach bez poréwnania korzystniejszych
od tych, w jakich pracuja inne czasopisma lekarskie, musi ko-
niecznie poderwaé w duzym stopniu byt tych czasopism.

To posunigcie centralistyczno-etatystyczne o niepewnym

dotychezas wyniku pozytywnym zniweczy wigc istniejace juz
placowki pismiennictwa lekarskiego.

Obecnie braki naszego pismiennictwa lekarskiego zaleig
w duzym stopniu od trudnosci finansowych tych wydawnictw.
Jezeli Naczelna Izba Lekarska rozporzadza odpowiednimi fun-
duszami, wlasnymi czy rzadowymi, to ma niewatpliwie moznosé
racjonalnego ich zuzycia przez celowe subwencjonowanie istnie-
jacych czasopism, po opracowaniu na wspélnzj konferencji na-
czelnej Izby Lekarskiej z redaktorami i wydawcami odpowied-
niego planu, uwzgledniajacego potrzeby szerokiego ogétu lekarzy
w Polsce.

Wobec powyiszego Wydziat Lekarski P. T. P. N, zwraca
sie do Naczelnej Izby Lekarskiej z goracym apelem zrewidowa-
nia powzietego postanowienia i zwotania w najblizszym czzsie
wspéblnej konferencji w podanym wyzej skladzie.

W dyskusji nad rezolucja zabierali glos. kol. Jonscher,
Nowakowski Szule, Erossy, Matuszewski,
Tuszewski, Straszynski i Kapuscinski

Ad 2. Pokazy:

Kol. Straszynski (czlonek Wydziatu): ,Przypa-
dek erytrodermii.

Przedstawia przypadek uogélnionego zluszczajacego sie
zaczerwienienia skéry typu Wilsona-Brayna, umegz-
czyzny 21-letniego.

Na tle tego przypadku omawia kliniczne postacie erytro-
dermii (pierwotnych i wtérnych), wspomina o podobnych zmia-
nach u noworodkéw oraz podaje sposoby leczenia i zapatrywa-
nia na etiologie i patogeneze tych schorzen.

Dyskusja:

Kol. Tuszewski (czlonek Wydziatu):

Nawiazujagc do pokazu prof. Straszynskiego,
przypomina sobie przypadek erytrodermii wskutek uczulenia na
luminal. U pacjentki wrazliwej na luminal wystapila erytroder-
mia wkrétce po zazyciu tego $rodka, a nastepnie jeszcze raz
wskutek zapomnienia o tym uczuleniu.

Pacjentka znalazta sie péZniej pod opieka innych
lekarzy, ktérzy, nie zorientowawszy si¢ w przyczynie erytro-
dermii, stosowali wprawdzie srodki odczulajace (sole wapniowe),
jednak nie odstawili luminalu. Po stosowaniu tego $rodka przez
dluzszy czas chora zmarla wskutek ropni skérnych, ktére sie
wytworzyly na tle tego uczulenia.

Ad 3. Wyktad:

Kol. Szulc (czlonek Wydziatu): ,Sprawa reorgani-
zacji Wuydzialu Lekarskiego Poznanskiego Towarzystwa Przy-
jaciét Nauk®.

W ostatnich latach powstalo pytanie, czy utworzyé samo-
dzielne towarzystwo lekarskie, czy tez w dalszym ciggu dzialal-
noéé naukowa lekarska zachowaé¢ w dotychczasowych ramach
organizacyjnych jako Wydzial Lekarski w Towarzystwie Przy-
jaciét Nauk. Przed mniej wigcej péltora rokiem wyloniono na
wiosne 1936 r. komisje, ktéra po zbadaniu sprawy i przeprowa-
dzeniu pertraktacji z Zarzadem Tow. Przyjaciét Nauk miala
Walnemu Zebraniu Wydz. Lek. przedtozyé swa propozycje. Re-
ferent poprzedzit sprawozdanie z czynnosci komisji rzutem oka
na powstanie i rozwéj Poznanskiego Towarzystwa Przyjacit
Nauk, szczegélnie za§ Wydziatu Lekarskiego.

Trzymal sie przy tym w zasadzie historycznego dzieta ,,To-
warzystwo Przyjaciét Nauk w Poznaniu“ docenta U. P. i Dy-
rektora Biblioteki Raczynskich, D-ra Andrzeja W o jtk o w-
skiego, orazczesciowo wlasnych wspomnien. Zwrécil uwage
na usitowania polskie przed stworzeniem Towarzystwa Przyj.
Nauk, przed rokiem 1857, podjete celem zorganizowania spole-
czenstwa polskiego dla obrony jezyka polskiego oraz polskiej
nauki i kultury w zaborze pruskim. Dalej podaje referent szcze-
géty powstania Towarzystwa w roku 1857, przy czym wymieria
jako inicjatoréw dwoch Pomorzan z pochodzenia, D-ra Kazimie-
rza Szulca i Ks. Franciszka Malinowskiego. Wspo-



10 mar¢a.1938 t.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 10 195

mina w dalszym ciggu kolejno wszystkich prezeséw, ktérych
glosne nazwiska $wiadczg o znaczeniu instytucji, daje poglad na
zmienne koleje Towarzystwa, jego rozwdj stopniowy, jego trud-
nosci pod rzadem pruskim, wreszeie na jego reorganizacje juZ
za czasow polskich na mocy nowych ustaw, zatwierdzonych przez
rzad polski w roku 1923, ktére zmierzaja do przeksztatcenia To-
warzystwa na instytucje czysto naukowa przy zachowaniu po-
szczegblnych wydziatow.

Wydziat Lekarski P. T. P. N. powstal w roku 1865. Wy-
toniwszy si¢ z istniejgcego juz od 1807 r. Wydziatu Przyrodni-
czego. Rzutem oka na nazwiska i dziatalno$é wszystkich preze-
séw i sekretarzy Wlydzialu az do chwili obecnej reterent oswie-
tia wybitne znaczenie Wydzialu w historii low. Przyj. Nauk,
przy czym cytuje stowa Wojtkowskiego, stwierdzaja-
cego, ze przy przewrocie poinycznym w roku 1918 ten Wydziad,
jako jedyny, stangl na wysokosci zadania. Datl on kowiem ini-
cjatywe w chwili przelomowej do powstania szeregu instytucyj
o charakterze lekarskim i spofeczno-sanitarnym. Oa 1889 r, wy-
daje Wydzial wiasny organ ,Nowiny Lekarskie”. W miare prze-
ksztatcenia Tow. Przyj. Nauk na instytucje czysto naukowa pc-
wstaje kwestia, czy nalezy stworzy¢ osobne naukowe towarzy-
stwo lekarskie niezaleznie od Tow. Przyj. Nauk, czy tez prowa-
dzi¢ w dalszym ciggu dotychczasowa dzialalnos¢ w ramach Wy-
dzialu Lekarskiego, jak wyzej juz zaznaczono. Przed szeregiem
lat mysl stworzenia nowego towarzystwa odrzucono. Obecnie
sprawa ta odzyla. Zarzad Towarzystwa Przyj. Nauk zyczylby
sobie odlgczenia sie Wydziatu Lekarskiego w dzisiejszej postaci
od Towarzystwa. Wsrod lekarzy sa zdania podzielone.

Okoto 1 i !/, roku temu juz rozpatrywano sprawe, przy
czym oswiladczono si¢ w zasadzie za stworzeniem samodzielnego
towarzystwa lekarskiego. Wybrana komisja miata zbadaé, na ja-
kich warunkach, moziiwie dla lekarzy korzystnych, mozna by
sie rozstaé z 'l'ow. rrzyj. Nauk. Komisja ta pod przewodnictwem
prezesa Wydziatu Lek., prof. W. Kapuscinskiego, pn
odbyciu szeregu posiedzen czeSciowo z przedstawicielem Zarza-
du touw. Przyj. Nauk, prof. L1s o w s k im, oraz po przepro-
wadzeniu pertraktac)i z zarzadem, co z majatku zarzga gotow
jest odstapic nowemu Towarzystwu lekarskiemu, przedstawia
rrzez usia referenta swz wnioski oraz podaje do wiadomosci, ze:

1. Zarzad 'low. Przyj. Nauk godzi sie odda¢ nowemu to-
warzystwu lekarskiemu biblioteke 1ekarska w depozyt, nie na
wtasnosé.

2. Salke lekarska w gmachu Muzeum M iel z y a-
s kich odda na wyfgeczny uzytek lekarzy.

3. Nie godzi sie na ngurowanie w nazwie przysztego to-
warzystwa lekarskiego dodatku: dawniej Wydziat Lekarski Tow.
Przyj. Nauk.

4. Funduszu zadnego nie moze przekazaé, nie majgc sam
zadnych powazniejszych zasobdéw finansowych.

Komisja lekarska streszcza swe wnioski wobec tego na-
stepujaco: nalezy

1. Stworzyé samodzielne naukowe towarzystwo lekarskie.

2. Odpowiedz Zarzadu Tow. Przyj. Nauk 24.VI.37 r. uznaé
jako podstawe odlaczenia sie od T. P. N. (odpowiedz ta zawiera
warunki wyzej wymienione).

3. W artykule 1 Statutu Nowego Towarzystwa (zamiast
w nazwie) zaznaczyé, iz nowe towarzysiwo lekarskie jest dalszym
ciggiem Wydz. Lek. Tow. P. N.

4. Dopilnowaé, by w sprawozdaniu rocznym T. P. N. za-
znaczone wyraznie, jak powsiato Nowe ‘lowarzysiwo Lekarskie.

5. Wybraé¢ komisj¢ dla przeprowadzenia prawnego i teck-
nicznego reorganizacji wydz. Lek. oraz dla wypracowania sta-
tutu nowego towarzystwa, ktéry nastgpnie zostatby przedsta-
wiony Walnemu Zebraniu Wydz. Lek. do przyjecia. Cztonkowie
dotychczasowi Wydz. Lek. mieliby zosta¢ eo ipso cztonkami no-
wego towarzystwa, chyba, ze nie chcieliby do niego nalezeé.

Ad 4. Kol. Kapuscinski uzupetnia uwagi kol
Szulca, ze trudnoscit w uzyskaniu jakiegokolwiek majgtku
od ‘'l'owarzystwa Przyjaciét Nauk majg swe przyczyny w prze-
szkodacn prawno-iormainyca oraz w bpraku plynnego majagtka,
ktorym tlumaczy si¢ Zarzad T. P. N.

Kol. Nowakowski wyjasnia, ze, podajgc projekt
referatu kol. Szulca, mial na mysli rozwdj strony ekonomicz-
nej towarzystwa i Wydzialu Lekarskiego w szkicu historycznym.

Kol. Bross stwierdza z zadowoleniem, ze warunki tor-
malne zostaty przez Wydzial Lekarski wypelnione, co umozli-
wia spokojng i rzeczowg dyskusje. Zdaniem jego, pobudki prze-
obrazenia Wydzialu Lekarskiego na samodzielne towarzystwo le-
karskie sg inne, anizeli przedstawione przez referenta. Wynikaja
one z zamiaru przeobrazenia Towarzystwa Przyjaciot Nauk na
towarzystwo akademickie, czemu na przeszkodzie stojg wy-
dzialy. Niemniej jednak prawno-formalny stan dotychczasowy
Wydziatu Lekarskiego jest przeszkoda w rozwoju jego, wobec
czego mowca opowilada sie za stworzeniem samodzielnego towa-

rzystwa lekarskiego, przy czym powinno si¢ przeprowadzié re-
windykacje majatku, nalezgcego do Wydziatu Lekarskiego.

Kol. Kapuscinski wyjasnia, ze dazeniz Towarzy-
stwa Przyjaciél Nauk do przeksztalcenia na akademickie towa-
rzystwo jest zrozumiale i posiada swoje precedensy w Towarzy-
stwie Naukowym warszawskim, lwowskim, wilenskim, przy
czym daje ono towarzystwu korzysci materialne w postaci suk-
sydiow. Praw Wydziatu Lekarskiego do biblioteki nie zaprzecza
zarzad, jednak nie jest wladny uszczupli¢ majatku towarzystwa,
wobec czego oddaje biblioteke we wieczny depozyt nowemu to-
warzystwu lekarskiemu.

Kol. Szulc przypomina, ze nie mozna uzalezniaé¢ calej
linii postepowania w dazeniu do usamodzielnienia sig Wydziatu
Lekarskiego od kwestii majatkowej, ktéra w Towarzystwie Przy-
jaciot Nauk przedstawia sie¢ doéé¢ zawile, gdyz towarzystwo nie
posiada dotad prawa wlasno$ei domu i gruntu przy ul. Sew
Mielzynskiego 27. Zreszig nie moze nam zalezeé na
niszczeniu dorobku Towarzystwa Przyjaci6t Nauk, ktére jest dla
nas instytucja zbyt droga i zastuzong, by ustosunkowaé si¢ do
niej nieprzychylnie.

Kol. Jonscher proponuje uchwale, ze towarzystwo
lekarskie, przyjmujgc w wieczysty depozyt biblioteke, nie zrzeku
sie praw do niej.

Kol. Jagielski wysuwa nastgpujace watpliwosei
prawno-formalne, ktére stzja na przeszkodzie wysunietym przez
komisje wnioskom:

1. Wydzial Lekarski nie moze by¢ rozwigzany uchwaln
walnego zebrania tegoz wydziatu, gdyz prerogatywy te przystu-
guja jedynie zarzadowi Towarzystwa Przyjaciél Nauk. Czlonkc-
wie Wydziatu, tworzacy nowe towarzystwo lekarskie, moga jc-
dynie indywidualnie wystapi¢ z Tow. Przyj. Nauk.

2. 'Towarzystwo Przyjaciot Nauk ma prawo nie zgodzid
si¢ na umieszczenie w § 1 statutu nowego towarzystwa lekai-
skiego wzmianki o przeobrazeniu Wydzialu Lekarskiego na tow.
lekarskie.

3. Prawa rewindykatji biblioteki Wydzial Lekarski nie
posiada, gdyz prawnie jako wydzial nie jest jej wlascicielerv,
a jest nim bezspornie Towarzystwo Przyjaciét Nauk.

W wyniku tych wywodéw zglasza kol. Jagielski
wnicsek nastepujacej tresci:

»W glosowaniu nad wystgpieniem z Towarzystwa Przyja-
ciét Nauk moga braé udziat tylko czlonkowie Towarzystw:
Przyjaciét Nauk, gdyz inaczej niz moze Wydziat si¢ rozwiazad"

Kol. Kapuscinski wyjasnia, ze walne zebranie
Wydziatu Lekarskiego moze jedynie wystapi¢ z wnioskiem o roz-
wigzanie Wydzialu Lekarskiego do Zarzadu Towarzystwa Przy-
jacict Nauk, lecz na’ to musi byé wpierw powzigta na walnym
zebraniu odpowiednia uchwata.

Kol. Bross zgtasza wniosek o stworzenie ,Poznanskie-
go Towarzystwa Lekarskiego"”, jednak bez rozwigzania Wydzia-
1u Lekarskiego Tow. Przyjaciél Nauk.

Za wnioskiem kol. Brossa opowiada si¢ kol. Joan-
s ¢ h er, ktéry uwaza liczbg czlonkéw Wydzialu Lekarskiegn
na walnym zebraniu za dostateczng, by stworzy¢ samodzielne to-
warzystwo lekarskie, lecz za niedostateczng, by likwidowaé Wy-
dziat Lekarski T. P. N.

W tym samym sensie opowiada si¢ kol. Morzycki

Kol. Kapuscinski i kol. Stojatowski zwra-
caja uwage na trudnosci prawno-formalne, ktére na podstawie
informacji w referacie, rejestrujacym stowarzyszenia w urzeazic
wojewddzkim, wylonia si¢ przy rejestracji statutu nowego towa-
rzystwa.

Kol. Bross trudno$ci tych nie przewiduje na podstawic
swoich informacyj.

Kol. Szulc proponuje zasiggnigcie opinii prawnikx
w tej sprawie oraz innych kwestiach prawno-formalnych, ktére
nasuwaja si¢ w zwiazku ze stworzeniem nowego towarzystwa.

Kol. Jagielski wniosek swéj wycofuje jako nie-
aktualny.

Kol. Straszynski zglasza wniosek nastepujacc;
trescei:

,Dzisiejsze Walne Zebranie powierza wybranej juz komisji
zajecie sig¢ opracowaniem statutu nowego ,,Poznanskiego Towsz-
rzystwa Lekarskiego®.

Przewodniczgcy prosi referenta o odczytanie wniosk3we
komisji, z ktérych jeden przewiduje wybdr komisji organizacy;-
nej (patrz wniosek 5 referenta).

W glosowaniu nad wnioskiem bierze udziat 19 czlonké.s
Wydziatu Lekarskiego T. P. N.: 18 czlonkéw opowiada si¢ z.
wnioskiem, 1 przeciw.

Poddany pod glosowanie wniosek kol. Brossa o stwo-
rzeniu Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk jednak be-
rozwiazania Wydziatu Lekarskiego T. P. N. uzyskal 12 glosow,
2 sprzeciwy i 5 wstrzymujacych sie od glosowania,
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Na tej podstawie zalozycielami Poznanskiego Towarzystwa
Lekarskiego sa nastepujacy czlonkowie Wydziatu Lekarskiego
T.P.N.: 1) Witold Kapuscinski 2) Leon Drozynr-
s ki, 3) Kazimierz Stojatowski, 4)Alfons Loryck,
5) Karol Jonscher, 6) Kazimierz Nowakowski,
7) Tadeusz Szulc, 8) Franciszek . abendzinski,
9) Kazimierz Br oss, 10) Wiadystaw Suwalski, 11)
Adam Straszynski 12) RomualdE. Matusze w-
ski, 13) Jozef Jagielski 14) Tadeusz Budzynski,
15) Wiladystaw Ossow s ki, 16) Tadeusz Suwalski,
17) Jerzy Morzycki, 18) AlbmnBandurski, 19) Wi-
told Juliusz Kapuscinski

Rownobrzmigey wniosek komisji i kol. Straszy -
skiego w sprawie wyboru komisji organizacyjnej dla opra-
cowania statutu i przeprowadzenia formalnosci zostal przyjetv
jednoglosnie. Do komisji wybrano nastgpujacych czlonkéw za-
tozycieli nowego towarzystwa lekarskiego: Kazimierza N o w a -
kowskiego, Karola Jonschera, Witolda Kapus-
cinskiego, Kazimierza Stojaltowskiego, Tadeu-
sza Szulca, Jozefa Jagielskiego i Romualda E.
Matuszewskiego.

Wobec wyczerpania porzadku obrad prezes kol. Kapu$§-
cins ki zamknal walne zebranie Wydziatu Lekarskiego,

Sekretarz: Prezes:
(—) K. Stojatowski. W. Kapuscinski

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na sobotnich pokazach Powszechnej Polikliniki w Wied-
niu w dniu 5 czerwca 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr 47/1937)
pokazywal . C. V. Medvei przypadek allergicznego zapaleria
wielostawowego i zapalenia pochewek Ssciegnistych. Chora cier-
pi od 12 lat na wcigz powracajace i nagle wystepujace, wielko-
$ci woreczka, ciastowato-migkkie obrzeki w zakresie obu grzbie-
tow dloni odpowiednio do przebiegu pochéwek Sciegnistycl,
ktéorym towarzysza obrzmienia stawow paledéw, fokei, kolan i bar-
kéw. Bywajg czgsto przy tym silne bole. Caly obraz chorobowv
nosi wybitnie przelotny charakter. W wywiadach brak angin, nie
udalo si¢ tez wykazaé ostrego goséca stawowego, .okazalo sie
natomiast, ze chora cierpi od wielu lat na prawdziwg migrenz
i pochodzi z rodziny migrenikéw. Od dziecinstwa stale powtarza-
jaca si¢ pokrzywka, przed 12 laty chora sie leczyla z powodu
colica mucosa. Od dawna wykazuje chora szczegdlng wrazli-

wo$é¢ na zmiany pogody tak, ze, jak podaje, jest wrazliwa nawet
na odlegle trzesienia ziemi. Podczas opisywanych napadéw nie
ma podniesienia cieploty. Serce nie wykazuje zadnych zmian.
W przypadku tym, spostrzeganym na oddziale kilkakrotnie, ma
si¢ niewatpliwie do czymienia nie z banalnym przewlekle obo-
strzajacym si¢ go$écem wielostawowym, lecz z procesem aller-
gicznym (gosciec rzekomy), za czym oprécz samego powyzej
opisanego obrazu i objawéw allergicznych, przemawia réwniez
nastgpujace spostrzezenie: chora wykazuje wybitne miejscowe
uczulenie skéry na insuling z nader silnym odczynem. Jezeli chc-
ra, ktora réowniez cierpi na s$rednio-cigzka moczéwke cukrowa,
ma dosta¢ insuline, musi si¢ uprzednio mniej wigcej pét godzi-
ny przed wstrzyknieciem odeczulié 1—2 jednostkami, apy unik-
na¢ intensywnego odczynu miejscowego.

Na sobotnich pokazach Powszechnej Polikliniki w Wiednin
w dniu 5 czerweca 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr 37/1937). R.
A s c hn er pokazywata przypadek encephalomyelopolyneuritis.
47-letnia kobieta zachorowala nagle z wysoka goraczka, ciagg-
nacymi bdlami i parestezjami wzdtuz wszystkich konczyn. W ty-
dzien pdzniej wystapil natezajacy si¢ niedowtad dolnych, a poz-
niej réwniez gornych konczyn, silne poty. Zatrucie arsenem i olo-
wiem mozna bylo wylaczyé. Przedmiotowo po przybyciu cho-
rej do oddziatu stwierdzalo si¢ calkowite wiotkie porazenie kon-
czyn dolnych, lekki, lecz natezajacy sie niedowlad gérnych, nie-
dowtlad drugiej i trzeciej galazki nerwu twarzowego prawego,
ktory nastepnego dnia rozszerzy! sie na wszystkie trzy gatazki
obu nerwéw twarzowych. Brak odruchéw kolanowych, odruchy
Achillesa z obu stron stabe, objaw Oppenheima po
stronie prawej, odruchu M a y e r a po stronie prawej brak, po-
za tym zadnych objawéw piramidowych, zadnych statych zabu-
rzen czuciowych. Poza nadcisnieniem tetniczym (180105 mn:
Hg) normalny wynik badania narzadéw wewnetrznych. W na-
stepnych dniach catkowite porazenie konczyn gérnych, wystg-
pity zakurzenia polykowe i oczoplgs, przelotnie zaburzenia
mowy. Ciénienie ptynu mézgowo - rdzeniowego wzmozone, ogbdi-
na ilo$¢ biatka i liczba komérek prawidlowe, odczyny Pandy
i Nonnego - Appelta dodatnie. Biatych cialek krwi 9800.
Dno obu oczu bez zmian. Rozpoznano zakaZenie zarazkiem za-
palenia rogéw przednich rdzenia, ktére zaatakowalo zaréwno
uktad nerwowy oérodkowy (objawy piramidowe, oczoplas!), jak
i obwodowe pnie nerwowe (bodle, parestezje). W celach leczni-
czych wstrzyknigto domigsniowo surowice ozdrowiencéw po
chorobie Heine-Medina.

Medycyna spotleczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Postep w dziedzinie zdrowotnosci *).

Podat
S. FOGELSON (Warszawa).

Pierwszy z autoréw tej pracy (Dublin) jest
trzecim wiceprezydentem i naczelnym statystykiem Me-
tropolitan Life Insurance Company, najwiekszego to-
warzystwa ubezpieczen Stanéw Zjednoczonych, drugi
(Lotka) — jego zastepca. Obaj sa znanymi badaczami
zagadnien ludno$ciowych i w ciagu szeregu lat oglosili
wiele cennych prac. Wyzej wymieniona publikacja sta-
nowi analize materialéw statystycznych, dotyczacych
umieralnosci posiadaczy polis t. zw. ,przemystowych
Metropolitan Company. Jest to rodzaj ubezpieczenia ,,lu-
dowego* (bez uprzedniego badania lekarskiego), ktéry
rozwinal sie w Stanach Zjednoczonych bardzo szeroko.
Liczba ubezpieczonych (wraz z rodzinami) w Metropo-
litan Company wynosita w 1935 roku 17 milionéw oséb,
w 1911 — 8 milionéw. Ogélna liczba t. zw. lat przezy-
tych przez ubezpieczonych w ciagu tego dwudziestopie-
ciolecia siega 350 milionéw, liczba zarejestrowanych w
tym czasie zgonéw (po wylaczeniu zgonéw niemowlat

*) Louis I. Dublin and Alfred J. Lotka. Twenty-
Five Years of Health Progress. Metropolitan Life Insurance Co,
New York 1937, str. 611 + XIIL

oraz oséb w wieku 75 i wiecej lat) — 3,2 miliona. Mate-
rial liczbowy jest wiec zupelnie wystarczajacy do oce-
ny stanu umieralnosci ubezpieczonych. Wiecej nawet:
jest on wystarczajacy do scharakteryzowania sytuacji
catej ludnosci Stanéw Zjednoczonych, gdyz ubezpiecze-
ni stanowia bardzo powazny jej odsetek. Jest to, zresz-
ta, jedyne zrédto dla takiego badania, gdyz ogélna reje-
stracja zgonéw na calym terytorium Stanéw istnieje
dopiero od kilku lat.

Naturalnie, ubezpieczeni nie stanowia zupelnie
dokladnej reprezentacji calej ludnosci Stanéw: autorzy
wykazuja, ze jest to grupa ludnosci, znajdujaca sie
w gorszych od przecietnych (dla Stanéw Zjednoczo-
nych) warunkach materialnych i zdrowotnych. Giéwna
mase ubezpieczonych stanowia robotnicy i gorzej upo-
sazone grupy pracownikéow umystowych; odsetki tych
grup ludnosci pos$réd ubezpieczonych sa wyzsze, niz
wéréd ogétu ludnoéei. Stabiej sa reprezentowane takie
grupy ludnosei, jak rolnicy (w Stanach Zjednoczonych
dobrze sytuowana warstwa ludnosci), wolne zawody,
przedsiebiorcy i tp. Umieralno$é ubezpieczonych jest
tez nieco wyzsza od ogdlnej umieralno$ci w Stanach.
Tym niemniej materialy Towarzystwa daja bardzo im-
ponujacy obraz poprawy umieralno$ci w ciagu rozpatry-
wanego okresu.

W najbardziej sumarycznym ujeciu poprawe te
wyrazaja nastepujace liczby:
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Przecietnaroczna liczba zgonéw na
1000 ubezpieczonych.

0 k ~_ Biali ~ Kolorowi
resy Mqiczyz’ni‘ Kobiety Mqiczyini} Kobiety
1911 — 1915 14,2 10,6 18,7 ‘ 17,1
1931 — 1935 8,8 ] 6,5 13,4 11,7
Zmniejszenie w %%} 38 29 28 31

Obliczone na podstawie tablicy wymieralno$ci,
opartej na tych obserwacjach, przecietne trwanie zycia
noworodka wynosito dla ogétu ubezpieczonych w la-
tach 1911—1912 okoto 46,6 roku, w 1935 zas — 60,3,
czyli o 13,7 roku wiecej. Dla poréwnania mozna przyto-
czyé, ze przecietne trwanie Zycia noworodka wedlug
ogblnej tablicy wymieralnoéci Stanéw Zjednoczonych
1935 roku wynosito 61,4 roku, wedlug polskiej tablicy
wymieralnoéci 1937 roku — 45,9 roku (obecnie prawdo-
podobnie nieco ponad 50 lat)-

Po szczegétowym opisie przebiegu tych zmian
umieralnosci w ciagu ¢éwierci wieku z uwzglednieniem
podziatu rasowego (biali i kolorowi) i wedlug pici oraz
grup wieku nastepuje analiza poszczegélnych grup przy-
czyn zgondw, zajmujaca przeszlo ¥4 calej pracy. Zarow-
no umieralno$¢é na poszczegélne choroby, jak i rola tych
choréb w stosunku do umieralnosci ogdlnej ulegaly bar-
dzo doniostlym zmianom i przesunigciom. Specjalnie
szczegblowo zbadane sa nastepujace grupy przyczyn zgo-
néw: dzieciece choroby zakazZne, gruzlica, grypa (influ-
enza) i zapalenie ptuc, rak, choroby serca, naczyn krwio-
noénych i nerek, cukrzyca, choroby zwiazane z ciaza
i potogiem, i zgony, spowodowane przez przyczyny ze-
wnetrzne (Smieré¢ gwalttowna).

Do grupy zakaznych choréb dziecigcych autorzy
zaliczaja: blonice, odre, plonice (szkarlatyne) i krztu-
siec (koklusz). Historia umieralnosci dzieci na te cztery
choroby jest jednym z najbardziej podziwu godnych ob-
jawéw postepu zdrewotnosci w Stanach Zjednoczonych.
W latach 1911—1915 na kazde 10000 dzieci w wieku
od 1 roku do lat 14 wlacznie przypadalo 14,5 zgonéw na
jedna z tych chordb; zgony te stanowily prawie 25%
wszystkich zgonéw dzieci w tym wieku. W ostatnich
za$ latach (1931—1935) spélczynnik zgonéw dzieci na
choroby zakazne wynosit 2,8 na 10000, czyli prawie 5
razy mniej; udzial zgonéw na te choroby w ogélnej licz-
bie zgonéw dzieci zmniejszyt sie przeszto dwukrotnie —
do 12%.

Szczegblnie silny byt spadek umieralnosei, spo-
wodowanej przez blonice. Na poczatku badanego okresu
spétczynnik zgonéw na blonice wynosit 7,2 na 10000
dzieci w wieku do lat 14, wiecej, niz suma spélczyn-
nikéw dla pozostalych trzech choréb zakaznych; w ostat-
nim piecioleciu wynosit on tylko 0,9 na 10000, czyli 8
razy mniej. Spadek ten wywolany zostal przez szerokie
i systematyczne stosowanie szczepien zapobiegawczych
i leczniczych.

Pozostate dzieciece choroby zakazne wykazuja
réwniez zmniejszenie umieralnoéci, ale w stabszym nie-
co stopniu, niz blonica: spadek wynosi cd 72% (plonica)

do 77% (odra). Dla tych choréb nie istnieja dotychczas
tak skuteczne metody zapobiegawcze, jak dla blonicy;
dotychczasowe postepy opieraja sie tu na ogdlnej po-
prawie warunkéw higienicznych i zwiekszeniu opieki
lekarskiej (wczesne rozpoznanie, izolacja chorych i tp.).

Nastepnym z kolei wielkim sukcesem opieki nad
zdrowiem ludno$ci w Stanach Zjednoczonych byto opa-

nowanie gruzlicy. Spélczynnik umieralnosci na gruz-
lice (we wszystkich postaciach) w latach 1911—1915
wynosit 22,4 na 10000 oséb, w latach 1931—1935 — 6,7
na 10000; zmniejszenie wyniosto wiec ponad 70%. Na
poczatku rozpatrywanego okresu gruzlica byta najwaz-
niejsza przyczyna zgonu wsréd ubezpieczonych, byta
ona powodem 18,5% ogdlnej liczby zgonéw; w ostatnim
piecioleciu udzial gruzlicy w ogélnej liczbie zgonéw wy-
nosil juz tylko 7%. Wyniki te zostaly osiagniete przy
pomocy na szeroka skale zakrojonej akcji spolecznej.
Rczwéj opieki lekarskiej nad dzieémi w szkotach, opieki
higienicznej nad ludnoscia, zwiekszenie i udostepnienie
sanatoriow, ostra kontrola kréw, polepszenie warunkow
zdrowotnych w fabrykach odegraly tu niemniejsza role
od udoskonalenia metod leczniczych i ogélnego podnie-
sienia sie stopy zyciowej ludnosci pracujacej.

W przeciwstawieniu do dzieciecych choréb zakaz-
nych, na ktére umieralnoéé¢ byta w przyblizeniu jedna-
kowa dla ludnoéci biatej i kolorowej, umieralno$é na
gruzlice wykazuje tu bardzo znaczne réznice; 'duze tez
sa roznice pomiedzy umieralnos$cia mezczyzn i kobiet:

Zgony na gruzlice (na 10000 ludnosci).

Okresy (l)gd- Biali. Kolorow'i
€m | Mezcz. | Kobiety| Mezcz. l Kobiety

1911 — 1915 22,4 26,6 15,6 41,4 37,2

1931 — 1935 67| 68 4,6 18,6 16,9

Zmniejszenie w % 70 74 7 55 55

Wzgledy natury techniczno-statystycznej spowodo-
waly polaczenie grypy i zapalenia pluc w jedna grupe
przyczyn zgondéw; umieralno$é, spowodowana przez te
choroby, wykazuje réwniez zmniejszenie dosé pokazne,
ale znacznie slabsze, niz gruzlica. Odpowiedni spé6lczyn-
nik (na 10000 ludno$ci) zmniejszy! sie np. dla biatych
mezezyzn z 14,0 do 7,8, czyli o 44%, dla kolorowych —
0 31%. Rozwéj umieralnosci na grype i zapalenie pluc
w rozpatrywanym okresie byl zaklécony w latach 1918
— 1920 przez wielka epidemie grypy, podczas ktérej
umieralno$é dochodzita do 60 na 10000 ludnosci. Prze-
bieg tej epidemii jest szczegétowo opisany w rozdziale,
dotyczacym grypy.

Zgony na raka'wykazujq wyrazna tendencje zwyz-
kowa, nawet po wyeliminowaniu zmian struktury lud-
nosci wedlug wieku; spétezynnik zgonéw na 10000 miesz_
kancéw wynosit w roku 1911 okoto 7,6, w roku 1935—8,7
czyli o 11% wiecej. Wzrost ten dotyczyl jednakze tylko
mezezyzn; analizujac przebieg umieralnosci na poszcze-
gblne postacie raka, autorzy przychodza do wniosku,
ze zwiekszenie umieralnoéci jest tu raczej pozorne, spo-
wodowane przez udoskonalenie metod diagnostycznych.
Na tle ogélnego spadku umieralno$ci rola raka, jako
przyczyny zgonu, musiala, naturalnie, znacznie wzro-
snaé: w 1911 roku rak spowodowal 54% wszystkich
zgonéw, w 1935 — 11,9%.

Podobnie wzrést udzial nastepnej grupy przyczyn
zgonu, mianowicie choréb serca, naczyn i nerek. Spo-
wodowatly one w 1911 roku 27,0% wszystkich zgonéw,
w 1935 za$ 37,5%. Poziom umieralno$ci na te choroby
zmniejszyt sie jednakze: po wyeliminowaniu zmian, spo-
wodowanych przez przesuniecia struktury wedlug wie-
ku, odnoény spétczynnik wykazuje zmniejszenie z 37,2
na 10000 do 29,7. Prawie polowa (w rozmaitych okre-
sach od 40% do 50%) wszystkich zgonéw tej grupy
przypada na organiczne choroby serca, od 20% do 30%
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na zapalenie nerek, okolo 20% na udar moézgowy i pa-
raliz. .

Natomiast wzrost zaréwno poziomu umieralno$ci
(z 1.5 na 10000 do 2.1), jak i udzialu w ogdlnej liczbie
zgonéw (z 1% na 3%) wvkazuje cukrzyca. Wzrost ten,
pozornie sprzeczny z wielkimi postepami metod lecze-
nia cukrzyey (insulina), tlumacza autorzy udoskona-
leniem metod diagnostycznych z jednej strony, z dru-
giej za§ — zmianami trybu zycia ludnosci, postepujaca
urbanizacja, obfitszvm, ale nie zawsze racjonalnym od-
zywianiem i t. p. Ostatnia szczegélowo zanalizowana
grupe przyczyn zgonu stanowia przyczyny zewnetrzne:
samobdjstwo, zabéjstwo, nieszcze$liwe wypadki. I ta
grupa réwniez wvkazuje zmniejszenie umieralnosci, na-
turalnie niejednakowe dla poszczegélnvch jej skiadni-
kéw. Spétezvnnik zgonéw samobéiczych zmniejszyl sie
n 25%. analogiczny spélczynnik dla zabéjstw pozostal
bez zmiany, podczas gdy soélczynnik umieralnosci spo-
wodowanej przez nieszczeliwe wypadki, zmnieiszyt sie
o 33%. Zmnieiszenie to bylobv jeszcze wyrainiejsze,
edvbv wylaczvé wypadki samochodowe, ktére ze zrozu-
mialych wzgledéw wzrostv pieciokrotnie.

Ze stosunkowo mniej waznych przyczyn zgonu,
oméwionych krécej, warto wspomnieé v durze brzusz-
nvm. oraz niezycie kiszek i zoladka, ktére wykazuia
zmniejszenie umieralno$ci dziesiecio-. wzglednie o$mio-
krotne. Obie te' chorobv w latach 1911—1915 soowndo-
watv okoto 49 wszystkich zgonéw, w latach 1931—1935
— okol0 0,5%.

Niejednakowy razwéi umieralno$ci, spowodowanej
przez rozmaite choroby, zmienit zupelnie wzajemny sto-
sunek liczby zgondéw. spowodowanych przez te przy-
czvny: oto lista dziesieciu 'najwazniei-
szvch przyczyn zgonu w latach 1911
i 1935:

Réznice pomiedzy kolejnoScia spétezynnikéw u-
mieralnosci i odsetkami ogétu, przypadajacymi na posz-
czegdlne choroby, pochodza stad, ze sa to t. zw. spél-
czynniki standardyzowane, czyli przeliczone w sposéb,
eliminujacy wplyw zmian struktury wedlug wieku: - -

Kazda z waiﬁiejsiych przyczyn ngonu i kazda gru-
pa przvezyn zostala w pracv Dublina i Lotki
szczeg6lowo oméwiona i zbadana; w,tym sprawozdaniu
mogliSmy przytoczy¢ tylko najbardziej sumaryczne wy-
niki. W samej pracy znajdzie czvtelnik szczegélowa
analize umieralnosci wedtug vlci, wieku, rasy dla kazdei,
przyczyny zgonu z osobna, dalej opis rozwoju w ciagu
calego dwudziestopieciolecia. analize przyczyn takiego.
czy innego przebiegu umieralno$ci, a nieraz tez ocene
rersoektvw i mozliwosci poprawy stanu w przyszlosci.
Dla kazdej przyczyny zgonu oddzielnie przeprowadzone
tez iest poréwnanie umieralno$ci wéréd ubezpieczonvch
z ogblnym jej poziomem dla calej ludnoéci Stanéw Zied-
noczonvch, nmozliwiajace ocene reprezentatywnosci wy-
nikéw i mozliwosci wnioskowania o stanie zdrowotnvm
calej ludnos$ci na podstawie obserwacji ubezpieczonych.

W oddzielnvm, 70 stron liczacym zalaczniku zemr-
powane sa szczeg6lowe dane surowe, dalei spéiczvnniki
umieralnos$ci z kazdei przvezvny dla kazdego roku od-
dzielnie, wreszcie — <pecjalnie szczegétowe dane o zgo-
nach, spowodowanych przez nieszczesliwe wypadki.

Catoéé ksiazki przedstawia sie niezmiernie intere-
suiaco. Wielka sumiennoéé, starannosé i- wnikliwosé ana-
lizv, osromne bogactwo materialéw liczbowvch i umie-
jetne ich zerupowanie czvnia z niej prawdziwa konalnie
wiadomosci o stosunkach zdrowotnych Stanéw Ziednn-
czonvch (chociaz dotvezacych tvlko jednei stronv tveh
stosunkéw) i tak pouczajacej ich ewolucji w ostatnich
dziesiecioleciach.

1. 9 1 1 1 9 3 5
Zpgonv . Zgonv na p
Przyczyna zgonu 910000“ ‘ % ::gf: Przyczyna zgonu I g10000 % °g?5'“
I ludnoéci 28 : I ludnodci zgonow
1. Gruilica . . . . . . I 742 18,5 1. Choroby serca . . . 13,9 18.5
2. Choroby serca .. 15.8 11,1 2. Rak . . . . . . . 817 11,9
3. Gryona i zapalenie pluc. 141 104 3. Grypa i zapalenie pluec, I 68 8.7
4, Zapalenie nerek . . . 10,0 75 4, Zavalenie nerek . . . 53 7.3
5. Nieszcre$liwe wypadki. 8.7 6.2 5. Gruilica. . . . . . 56 1.0
6. Udar mézgowy . . . 8,3 7.0 6. Udsr mézgowy . . . 48 6,8
7. Rak. ., . . . . . . 1.6 54 7. Nieszczeéliwe wypadki 58 6,7
8. Blonica . . . . . . 2,6 2,3 8. Choroby naczvi wien-
cowvch i dusznica . . 32 4.0
9. Niezvt zoladka i kiszek 2.9 2.2 9, Cukrzvea. . . . . . 21 3,0
10. Dur brzuszny . . . . 2,2 1,9 12. Zanalenie wyrostka ro-
| baczkowego . . . . . 1,2 | 1,4

Wiadomosci biezace.

— W Dep. Stuzby Zdrowia P. Minister Eugeniusz Pie -
strzynski przyjal na audiencji delegacje komitetu poro-
zumiewawczego czasopism ogélno-lekarskich w osobach: D-ra
Jozefa Waclawa Grotta, przedstawiciela ,Medycyny“, D-ra
Wilhelma K n a p p e g o, przedstawiciela ,Warszawskiego
Czasopisma Lekarskiego", D-ra Stanistawa Ko no p k i, re-
daktora ,Lekarza Wojskowego", oraz D-ra Franciszka Rodzie-
w i ¢ z a, redaktora ,Nowin Spoleczno-Lekarskich". Delegaci
przedstawili najpilniejsze potrzeby czasopism ogdlno-lekarskich.
Dr. Gr ott uzasadnil potrzebe wznowienia wydawnictwa bi-
bliograficznego, rejestrujacego dorobek naukowy Polski i ula-
twiajgcego w nim szybka orientacjg. Podkreslono réwniez ko-
niecznosé stworzenia organu wydawniczego w jezyku zrozumia-

tym dla obcych (np. po francusku), ktéry by informowal za-
granice o dorobku naukowym medycyny polskiej. Dr. Knappe
podnidsl, ze okdélnik minist. spraw wewnetrznych z roku 1929
w sprawie prenumerowania czasopism lekarskich przez biblioteki
szpitalne nie jest wykonywany. PrzySpieszenie obowiazkowego
tworzenia bibliotek lekarskich przy szpitalach, zgodnie z in-
strukcjami, zawartymi we wspomnianym okélniku, jest b. pozg-
dane. Dr. Rodziewicz oméwil sprawg zamierzonego przez
Naczelng Izbe Lekarska wydawania. czasopisma o charakterze
ogblnolekarskim oraz podkreslit stanowisko, jakie zajmuje w tej
sprawie komitet porozumiewawczy wydawcéw. Pan Minister
obiecat rozpatrzy¢ zlozony memoriat, ktorego brzmienie jest na-
stepujace;
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Do
Departamentu Stuzby Zdrowia
oraz
Do Naczelnej Izby Lekarskiej
Memoriat
W sprawie potrzeb wydawnictw lekarskich w Polsce,
Wydawcow
Medycyny
Lekarza Wojskowego
Nowin Lekarskich
Nowin Spoteczno-Lekarskich
Polskiej* Gazety Lekarskiej oraz
Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego

Istniejace czasopisma ogdlno-lekarskie w Polsce stanowig
dla ogélu lekarzy wazny czynnik, umozliwiajgcy im doksztalca-
nie, spelniajac jednoczesnie role lgcznika z ogniskami wiedzy
w kraju i zagranicg. Oprécz tego czasopisma te w znacznej mie-
rze obstuguja réwniez i pracownikéw naukowych w zakresie,
dotyczacym oglaszania ich dorobku w postaci prac zgrupowa-
nych, Jednak dla prawidlowego rozwoju medycyny polskiej, jako
nauki, obeeny stan rzeczy jest niedostateczny.

Oprécz czasopism ogolnych oraz specjalnych o charakte-
rze archiwalnym niezbedne tu sa specjalne wydawnictwa, reje-
strujgce dorobek naukowy polski i ulatwiajace w nim szybka
orientacje.

Dawniej czynno$é te spelial ,Przeglad PiSmiennictwa Le-
karskiego”, wydawany przez Warszawskie Towarzystwo Lekar-
skie, a poza tym Bibliografia D-ra St. K o n o p k i. Dzis wy-
dawnictwa te nie istniejg. Tego rodzaju nienormalny stan po-
woduje, ze latwo zatraca si¢ nié, gczaca prace jednego pokole-
nia pracownikéw naukowych z poprzednimi. Dzigki zagranicz-
nym wydawnictwom bibliograficznym }atwiej dowiedzie¢ sig, co
w pewne]j dziedzinie medycyny zrobiono u obcych, niz u swoich.

Z tego powodu wprost nakazem chwili jest wznowienie
wydawnictwa, ktére by te luke jak najspieszniej zapelnito. Od
tego w duzej mierze zalezy sprawnos$¢ i wydajnos¢ samej pracy
naukowej.

Drugim waznym zagadnieniem, nurtujacym polski nauko-
wy $wiat lekarski, jest dazenie, by nje tylko by¢ stalym!odbior-
cg obecnych, lecz przez prace i wytwér ducha wlasnego méc do-
rzucié jak najwiecej do skarbca wiedzy ludzkiej ku chwale imie-
nia polskiego. Na przeszkodzie ku temu stoja trudnosei jezyko-
we, niepokonalne dla cudzoziemecéw. Z tego wzgledu koniecznos-
cig staje si¢ stworzenie organu wydawniczego w jezyku zrozu-
mialym dla obcych (nprz. po francusku), ktéry by informowat
zagranice o dorobku naukowym medycyny polskiej w sposob
rzeczowy i kroétki. Czasopismo to pozwoli nam unikngé strat do-
tychczasowych, kiedy to nieraz wysokiej wartosci spostrzezenia
naszych uczonych, ogloszone tylko po polsku, pozostaly bez echa,
by, odkryte pdzniej na nowo przez obcych, staly sie¢ powodem
do rozglosu w $wiecie calym. Wystarczy tu wspomnieé chociaz-
by tylko spostrzezenia Biernackiego zopadania krwinek.

Omawiane czasopismo, wydawane w jezyku francuskim,
winno by¢é bezptatnie rozsylane do wazniejszych o$rodkéw nau-
kowych w $wiecie. Tak czynig inne narody, np. Japonczycy, —
wige i my w ich slady p6js¢ winnismy.

Rzecz zrozumiala, ze cigzaréw materialnych, zwigzanych
z prowadzeniem tych dwéch wydawnictw, tak niezbednych dla
prawidiowego rozwoju medycyny polskiej, a nastepnie i dla pre-
stizu Polski, jako mocarstwa, wéréd obcych, nie udzwignie nie-
liczna garstka pracownikéw naukowych.

Jest tu niezbgdna pomoc z zewnatrz, tym bardziej, ze fun-
dusze w postaci zapisow, jakimi np. rozporzadza Warszawskie
Towarzystwo Lekarskie,.zostaly prawie stracone przez katastro-
fy finansowe, jak dewaluacja i konwersje. Z tego tez wzgledu

konieczna“tu jest nie tylko pomoc Naczelhej Izby Lekarskiej, lecz
i pomoc ze strony Panstwa, ktére w sprawie tej jest rowniez wy-

soce zainteresowane ze wzgledéw politycznych.

Wobec powyzszego pozwalamy sobie prosi¢ w jednobrzmig-
cym memoriale zaré6wno Departament Stuzby Zdrowia, jak i Na-
czelng Izbe Lekarska o przychylne rozpatrzenie spraw powyz-
szych oraz stworzenie podstaw materialnych do ich realizacji.
Jednoczesnie, bedac zapoznani z potrzebami wydawniczymi me-
dycyny polskiej, jako reprezentanci w tym dziale komitetow re-
dakcyjnych naszych czasopism, w catkowitym zrozumieniu spo-
tecznego obowigzku, jaki spelniamy, chetnie widzielibySmy jako
rzecz celowa odbycie w tej sprawie wspoélnej konferencji z przed-
stawicielami Departamentu Stuzby Zdrowia oraz Naczelnej Izby
Lekarskiej.

Skladajac niniejszy memorial, uwazamy za swdéj obowig-
zek zaznaczy¢, iz w najblizszych numerach reprezentowanych
przez nas czasopism tre$¢ jego podamy do wiadomosci ogdliu
lekarzy.

Choroby zakazne w Polsce.

26/'XI1l— || 1/1 — 21 — 9l —
RODZAJ CHOROBY 31Xl 1 81 15
Ospa. . . ... .| o 0 0 0
Dur brzuszny . . .} 206(15)%| 10 (4) | 194 (20) |/226 (27)
Dur rzekomy . . . 1(0) 0 2 (0) 0
Dur osutkowy . 54 (1) 9 (0) 98 (6) 78 (1)
Dur powrotny . 0 0 0 0
Czerwonka . . . . 8 (0) 0 12 (2) 6 (0)
Plonica .- . . . .|l 418 (8) 30 (4) ||373 (15) {|424 (11)
Blonica.. . . . .| 432(34)| 13 (1) (401 (18) [ 478 (39)
Zapal. op. mézg. . . 15(5) 0 23 (5) 24 (2)
Odra. . « . . . .| 940 (3» 59 (0) {1592 (14) || 843 (4)
Krztusiec . . . . . 53 (5) 4 (0) 61 (7) || 118 (5)
Malaria . . . . . ( 0 0 0 1(0)
Goraczka pologowa . ! 29 (7) 1 (0) 23 (11) || 38 (11)
Chor. Heine-Medina . 1) 0 3() 3(0)
Zap. modzg. $pigczk. . 0 0 2 (0) 0
Choroba Banga . . . 0 0 0 0
Trad . . . . . . 0 0 0 0
Grulica . . . . . §384 (198) 8 (4) 11318 (170)| 562 (299)
Réza. . . . . . .1 99| 100 7133 121 (6)
Jaglica . . . . . 255 (0) 7 (0) | 201 (0) || 230 (0)
Twardziel . . . . 0 0 0 0
Waglik . ., . . . 0 0 0 0
Nosacizna . . . . 0 0 0 0
Wloénica . . . . 0 0 0 0
Wscieklizna . 0 (2) 0 o(n 0(2)

*) Liczby w nawiasach oznaczajg zgony.

— Okoélnik Nr. 229 z 23 pazdziernika 1929 r. (Z. U. 4052/29)
w sprawie podrecznych bibliotek lekarskich w szpitalach miat
brzmienie nastepujace:

Do
P.P. Woiewodiw

Na podstawie materialéw 2z licznych inspekeji szpitali,
szczegélnie prowincjonalnych, Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych stwierdzilo, Zze nie wszystkie szpitale dostatecznie dbaja
o podniesienie strony naukowej lecznictwa szpitalnego.

W miejscowosciach, gdzie nie ma uniwersytetéw, towa-
rzystw naukowych lekarskich i bibliotek specjalnych, urzadza-
nie w szpitalach choéby na mniéjsza skale fachowo-lekarskich
bibliotek sktadajacych sie z odpowiednich dziel naukowych
i czasopism lekarskich, stanowi¢ moze wielkg pomoc 'w codzien-
nej dziatalno$ci fachowej lekarza szpitalnego z korzyscia dla
chorych, pobudzi¢ go do samedzielnej pracy twdrczej i wybitnie
przyczynié sig przez to do odswiezenia i uzupelnienia jego wie-
dzy fachowej, a nawet do pomnpzenia naszego dorobku nau-
kowego.

Biblioteki takie beda réwniez mialy duze znaczenie dla
mlodych lekarzy, odbywajacych przepisowg praktyke i do-
ksztalcajacych sie w szpitalach.,
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Poniewaz nieznaczna tylko liczba szpitali prowincjonal-
nych posiada podreczne biblioteki lekarskie i to zaopatrywane
przewaznie sumptem samych lekarzy, przeto Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych prosi Pana Wojewode o wywarcie wplywu na
zwigzki komunalne wzglednie inne instytucje, utrzymujace
szpitale, aby do budzetéw szpitalnych wstawialy odpowiednie
kwoty na biblioteki lekarskie.

Kwoty te nie powinny przewyzszaé¢ 0,25% — 0,5% ogdlnej
sumy wydatkéw budzetu rocznego szpitala i by¢ zuzyte na za-
kupywanie naukowych dziel medycznych i prenumeratge czaso-
pism lekarskich i to w pierwszym rzedzie polskich.

— Wwyniku Konkursu Naukowego, zaini-
cjowanego przez Instytucje i Stowarzyszenia, zajmujace sig
w Polsce problemem walki z rakiem, ogleszonego celem ucz-
czenia pamieci Marszatka Jézefa Pitsudskiego, Sad
Konkursowy na ostatnim posiedzeniu w dniu 16 stycznia 1938 r.
po uprzednim zapoznaniu si¢ z pracami, zgloszonymi na kon-
kurs w liczbie dziesieciu, postanowit przyznaé potowe I i II na-
grody w sumie zlotych 500 godtu: Immunitas Vincet, polowe
I i II nagrody w sumie zlotych 500 godtu STOG oraz III nagrode
w sumie zlotych 300 godtu WAWEL. Autorami nagrodzonych
prac okazali sie: Dr. Leontyn Dm o c ho w s ki (Panstwowy
Zaklad Higieny), ktéry zglosit ,Badania do$wiadczalne nad no-
wotworami przeszczepialnymi“, Dr.Dr. Gottlieb, G.Spri-
tzen i M. Taschner (Instytut badan nad rakiem w Kra-
kowie), ktérzy podali ,Badania doswiadczalne nad dzialaniem
cial rakotwérczych* oraz Eugenia St. Stolyhwowa
i Wlodzimierz Nielipin sk i (Zaklad Antropologii w Kra-
kowie), ktérzy zglosili ,,Badania nad wspodtzaleznosciag lokalizacji
raka a typem rasowym".

— Wyszedt z druku Nr 1 nowego pisma ,Brijus-Zdrowie",
poswieconego zagadnieniom zdrowotnym oraz sprawie walki z
gruzlica. Nowe pismo jest organem Zydowskiego Towarzystwa
Przeciwgruzliczego i ma na celu: 1) szerzenie w formie dostepnej
i popularnej podstawowych wiadomosci o gruzlicy; 2) szerzenie
wiadomoéci, jak mozna uchronié sie od zarazenia sig¢ gruzlica;
3) dazenie do zmobilizowania spoleczenstwa do walki z gruzlica;
4) cheé zapoznania szerokiego ogétu z dzialalnosciag Fowarzystwa
i jego instytucji. — Numer pierwszy zawiera miedzy innymi:
artykul poswiecony pamigci zalozyciela T-wa ,Brijus“, b. p.
Zygmunta Feinkinda, wspomnienie posmiertne o b, p. Sta-
nistawie Leopoldzie Lublinerze i b, p. Wiadystawie Przy-
godzie, o klimatycznych wlasciwosciach Otwocka, rok pra-
cy sanatoryjnej, z dzialalnosci poradni przeciwgruzliczej ,Dawtil
w Otwocku, gruzlica jako problem spoleczny, pratek gruzliczy
a ghetto, gruzlica kosci i stawéw, o gruzlicy dziecigcej i sanato-
rium dla najmlodszych, ubezpieczenia spol. a prawo ubezpie-
czonych, sanacja jamy ustnej u gruzlikéw, — Zyczymy nowemu
pismu powodzenia.

— Ukazal si¢ tom V zeszyt 1—2 Pamigtnika Klinicznego
Szpitala Sw. Lazarza, obejmujacy sprawozdania z posiedzen od
dnia 511935 do 19.111.1936 r. wlacznie, w swej zwyklej pieknej
szacie,

8.III. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

1. Franciszek L. ukaszczyk. Demonstracja chorych: 1)
guz Srédpiersia, 2) wieloogniskowe przerzuty raka sutka do méz-
gu. 2. Prof, J. Maisin. Le traite‘ment radiologique du cancer
du sein. 3. Anastazy Landau i Leonard Deloff Zespét wie-
logruczotowy tarczowo-przytarczowy. 4. Kazimierz Gérski.
Przyczynek do organizacji stuzby zdrowia na wsi polskiej.

8.III. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P,

1) M. Ptonskier: Pokazy anatomopatologiczne. 2) E,
Stransky (z Wiednia): O dziecku Zydowskim (w jezyku
niemieckim).

14.1I1. Polskie Towarzystko Medycyny Spolecznej
Posiedzenie plenarne.

(Panstwowy Zaklad Higieny — Chocimska 24)
1. Prof. O. Bujwid. Nasi osadnicy w Brazylii. 2. Wal-
ne zabranie.

Résumé des articles originaux.

H. BEER. L‘action de la yohimbine sur le métabolisme
des animaux.

1. Injectée en petites doses la yohimbine accélére l‘utili-
sation de l‘oxygéne des rats blancs, en grandes doses elle I‘inhibe.
Chez des lapins, des souris blanches, des grenouilles l‘action de
la ychimbine n‘est pas uniforme. Parfois elle accélére 1‘utilisation
de l‘oxygéne par les animaux cités, I‘autre fois elle l‘inhibe. 2.
La yohimbine diminue l‘utilisation de l‘oxygéne par le detritus
du foie des rats blancs, des souris blanches et des grenouilles.
3. La yohimbine inhibe ou paralyse l‘action des ferments cel-
lulairs tels que l‘oxydase, la peroxydase et la catalase. 4. La
yohimbine exerce une action bactéricide sur le staphylocoque
doré et le bacterium coli.

J. KLAPERZAK. La vitamine A (Vogan) possédz-t-elle des
propriétés antigéniques?

Limmunisation des lapins par la vitamine A additionnée
de sérum physiologique et par la vitamine A additionnée de sé-
rum dilué -du cochon donne des résultats négatifs. L‘huile de
sésame avec sérum dilué du cochon ne provoque pas aussi la
formation des anticorps en présence d‘huile de sésame.

L. JUSTMAN, Traitement diététique des diarrhées. Métho-
des de traitement -diététique des diarrhées aigues, fermentatives,
putrides et des colites.

S. FOGELSON. Le progrés dans le domaine de la santé
publique.

Résumé du contenu du livre des MM. Dublin et Lotka
sIwenty-five Years of Health Progress“ qui présente l‘évolu-
tion de la mortalité en général et par principales causes des
décés aux Etats Unis d‘Amérique pendant le .dernier quart de
siécle. Le livre de MM. Dublin et Lotka est basé sur l'expérience
de la société d‘assurances populaires sur la vie Metropolitan
Life Insurance Company a4 New York,
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