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Badania czynnosciowe nerek t. zn. badanie zdolnosci wy-
dzielania przez nerki ciat, wchodzacych w sktad moczu (wody,
soli (NaCJ|$i produktdw azotowych przemiany materji), tak w wa-
runkach prawidtowych jak i w stanach chorobowych stworzyto nie?j
tylko nowoczesng djagnostyke chor6b nergft, lecz takze dato
i dla leczenia ich bardzo wazne wskazowki, oraz podstawy wtia-
Sciwe dla zabiegéw djetetyczno-leczniczych, ktére przedtem sto-
sowano tylko empirycznie. Dawniej, opierajac sie na zasadzie'
oszczedzania chorego narzadu, popeiniano w stosowaniu stereo-
typowej djety t. zw. biatej rtieraz btedy ze skkodtp-dla chorego.
Tymczasem badania czynnoSciowe wykazaty, ze sg zapalenia
nerek, w ktorych wydzielanie wody, soli oraz resztek przemiany
materji nie ulega zaburzeniom, w drugich ulega tylko cze-
$§ciowym zmianom, a w innych wreszcie ogromnym nieprawidto-
wosciom. Wynika stad, ze w leczeniu zapalen nerek trzeba o tyt?
oszczedzaé pizepisami djetetycznemi nerki, o ile cz"tinosé.ieh
jest uposledzona, a oszczedzi sie choremu niejednej przykrosci
i uniknie szablonu. W mys$l wiec wynikow tej czynnosciowej
diagnostyki, ktéra, stwierdzajagc rodzaj i stopien uszkodzenia
czynnosci nerek, musi stanowi¢ podstawe dla wszelkich przepi-
sow leczniczych, chce przedstawi¢ krdétko sprawe leczenia za-
palen nerek: a to gtownie zasatjy leczenia tljetetycznego w riiyslj
nowszych pogladéw nauki na schorzenia nerek i uzyskanych
stad wskazan, zwracajgc uwage na to, co jest zbyteczne lub szko-
dliwe w leczeniu, a co okazato sie korzystnem.

Jak wiemy, rozrézniamy obecnie ws$réd choréb nerek, 'da-
wniej objetych og6lng nazwg zapalen, najogdlniej biorac trzy
kategorj \ schorzen, mianowicie: 1. nefrozy, czyli schorzenia ze
zmianami zwyradniajgcemi, z! wiasciwe zapalenia nerek, ostre
i przewlekte czyli nefrosklerozy zapalne (wtérna nerka marska),
oraz 3. nefrosklerozy pierwotne.(To wszystko sg schorzenia roz-
lane, obejmujgce caty* migzsz nerek w odr6znieniu od zmian
ogniskowych, ktore pod wzgledem leczniczym schodzg na drugi
plan.

Jak wiemy, w obrazie chorobowym nefroz gtéwnym obja-
wem sg obrzeki, nieraz dochodzace do rozmiaréw, ogromnych,
a bedace nastepstwem zatrzymania w ustroju wody i soli. Zatrzy-
manie tych ciat nie jest spowodowane uposledzeniem zdolnoSci
nerek do ich wydzielania, lecz czynnikami pozanerkowemi t. j.
wzmozong przepuszczalnoscig naczyn obwodowych i wipsowatych,
jak twierdzi Volhard, lub wzmozonem wigzaniem wody przez
tkanki, jak utrzymuje Fisaher; a zatem wynikatoby z tego, 7
w nefrozach witasciwie zaburzeA czynnosci nerek niema. Je$li
obrzekéw lub nawet sktonnosci do nich w nefrozach niema, jak
to sie widzi w nefrozach lekkich oraz w biatkomoczach goracz-
kowych, toksycznych lub zakaznych, to leczenie djetetycznej" jest
zbyteczne. W tych razach podamy choremu zwykie pozywienie
mieszane, zakazujgc wszelkich naduzy¢ w jedzeniu. W nefrozach
ciezkich natomiast zadanie nasze bedzie trudniejsze, a najwa-
zniejszem .leczeniem bedzie djetetyka, ktoéra ma na celu zwal-
czanie obrzekéw. Leczenie to datuje sie od badahA Widala
i Straussa w 1903 r., ktorzy pierwsi zwrécili uwage na zna-
czenie jsoli w powstawaniu obrzekéw. | cho¢ teorja obrzekow
Widala," ktora ttomaczy powstawanie ich niedomogg wydzielniezg
nerek dla soli, wiodacg wtdrnie do zatrzymania wody w ustroju,
obecnie jest zarzucona, gdyz, jak sie okazato, wydzielanie soli
przez chore cewki w nefrozach nie jest upo$ledzone, to jednakze
wptyw soli na powstawanie obrzek6éw nie traci na znaczeniu.
W mys$l tego wiec zasadg-*-w leczeniu nefroz bedzie usuniecie
soli z pozywienia oraz ograniczenie ptyndw. W praktyce Sciste
przeprowadzenie djety bezsplnej napotyka nieraz na duze tru-
dnosci: zwazy¢ bowiem musimy, ze mamy do czynienia z cho-
robg przewlekta, zwykle bardzo dtugo trwajgca, dalej, ze nawet
zupeing dietg* bezsolng nie zdotamy usungé obrzekow i ze wre-

Stanistaw Ciechanowski.

szcie dieta bezsolna, dtuzszy czas stosowana, jest nietylko meka
dla chorego, budzi w nim wstret do jedzenia, lecz takze pociaga
za soba niebezpieczny dla niego stan niedozywienia, do czego
dopusci¢, nie mozemy. Totez w praktyce nie bedziemy mogli
stosowaC przez diugi czas djety bezrolnej i po pewnym czasie
od niej odstagpimy. Nawet wiec w ciezkich nefrozach podamy
mate ilosci soli, okoto 1—3 gr na dobe. Dodatek soli poprawi
smak potrawy przez co chory bedzie wiecej jadt, a obrzekéw ta
iloscig soli nie zwiekszymy” W lzejszych przypadkach mozemy
podaé 5—=6 gr. soli bez szkodliwego wptywu na obrzeki. W okre-
sie choroby bez obrzekéw zwiekszyé mozemy-ilo$¢ pdii do 8 gr.
na dobe. Zaleznie od ciezkosci przypadku bedziemy sto£Q,wac
diete bezsolng raz lzejsza, raz c.ezszdft t. zn. z wiekszg lub mniej-
szg zawartoscig soli, a stosowac jg bedziemy dop6ty, az obrzeki
znikna. Zwiekszanie jakotez zmniejszanie ilosci sol' powinno od-
bywa¢ sie bardzo powoli i stopniowo, a nigdy nagle; stad tez
stosowanie t. zw. dni bezsolnych nie jSt racjonalne. Gdy obrzeki
zaczng ustepowac i znikaé, zwiekszymy ilo$¢ soli dlajstwierdze-
nia tolerancji chorego dla soll; kontrolg za$ tego bedzie co-
dzienne wazenie chorego. Przybytek wagi, ktory przemawia
za wystgpieniem obrzekéw nawet ukrytych (w tkankach),lAaze
diete obostrzy¢. Pamietac.trzeba, z& e.pdzienne wazenie .ehorego
jest pewnym sposobem praktycznym dla stwierdzenia zachowa-
nia sie obrzekdw.

Diete bezsolng mozna uczynie choremu znos$niejszg przez
dodanie do potraw przypraw korzennych. NnSstusznem
jest przekonanie ogolnie przyjete, iakobyljprzyprawy te byty
szkodliwe dla nerek i ze dlatego nie wolno ich podawaé. Prze-
ciwnie przypraw takich, jak pieprz, musztarda, kminek, anyzek,
gozdziki, cynamon, cytryna, ocet i t. p. melna w miernej ilosci
bez obawy uzywaé¢, a sg one wazhAem i nieszkodliwem »corri-
gens« dla potraw, uznanem badaniami Widala w r. 1913; po-
dawania przypraw w wiekszei ilosci nalezy unika¢ jedynie z po-
wodu wzmagania pragnienia, jakie wywotuja.

Co s.ie tyczy biatka, wiemy, ze wydzielanie azotu w ne-
frozach jest prawidtowe iZdolnos¢ nerek do jego wydzielania
w przypadkach niepowotanych zmianami zapalnemi me ulega
zaburzeniu. Niema przeto powodu ani ze wzgledéw praktycznych
ani teoretycznych ogranicza¢ dowozu biatka w nefrozach; mieso
wiec podawaé mozna i wolno-. Réimiaz ogdlnie przyjete zdanie,
jakoby pewne gatunk: miesa byty bardziej szkodliwe dla cho-
rego, a inne mniej, jako, ze majg wiecej lub mniej drazni¢ nerki,
nie jest uzasadnione, gdyz, jak dotad, nie stwierdzono jeszcze
naukowo, jakie sktadniki miesa szkodliwie dziataja na nerki.
Tylko wtedy ograniczymy spozywanie miesa, gdy jeszcze; nie
zbadalismy doktadnie przypadku i nie wiemy; ¢y mamy przed
sobg czysta netroze, czy tez nefrbze powikitang zmianami za-
palnemi. Ta ilos¢ miesa, ktora podamy choremu z nefrozg, nie
zaszkodzi nerkom, natomiast urozmaici djete i, co wazniejsza,
przyczyni sie do podniesienja stanu odzywienia chorego.

Dalszem waznem zadaniem w leczeniu nefroz jest ure-
gulowanie ptynow. Obfity dowdz ptynéw jest szkodliwy
i zwieksza obrzeki. Z fych samych wiec powoddéw, z jakich
ograniczamy ilos¢ soli, ograniczamy tez pobieranie ptyndw, i nie
liczac sie z pragnieniem, jakie zwykle chorzy odczuwajg, be-
dziemy $cisle regulowaé ilosci ptyndw, z poczatku 'codziennie,
pbézniej co pewien czas, a kierowaé »sie bedz emy zachowaniem

»sie obrzekéw i ilosciag moczu wydzielanego. W ciezszych nefro-

zach pozwolimy na 1 litr ptynéw dziennie, w teejszych na I]/a
litra. Mozemy podawaé: mleko (najwyzej Vam”™4 htrg) herbate,
kawe, wode z sokami owocowemi i t. p. oraz wody alkaliczne.
W okresie bez obrzekow* zwiekszymy dowdz plynéw taR dla
proby, jak i w celach leczniczych, a w tych razach najlepiej
podawa¢ wody alkaliczne.

Od czaspw Senatora i na jego polecenie stosuje sie w cho-
robach neiekjdjete mleczng. Mleko zalecano z tego powodu,
ze jest pozywne, zawiera duzo ttuszczu i biatka, a mato Soli
i nie drazni nerek. llosci jego, jakie- podawano, byty bardzo
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Wielkie, dosiegaty 3 litrow i wiecej na dobe. Podawanie mleka
przeszto w szablon, ktory okazat sie szkodliwym: chory jadt
mleko ciggle i chudt przytem coraz wiecej, 'a obrzeki nietylko
nie zmniejszaty sie, lecz przeciwnie zwiekszaty sie. Dlaczfgo ?
Otéz dlatego, ze spozywajgc dziennie np. 3 litry mleka, spozy-
wat chory 5 gr. soli. 90 gr. biatka i wprowadzat ogétem tylko
1950 kalorji; w 3 litrach mleka pobierat chory za duzo soli,
do$¢ duzo biatka, przytem ogromne ilosci ptynu, a kalorji mato.
Mleko RHec, wbrew dawniejszym zapatrywaniom, zawiera duze
ndsci soli i biatka (w 1 litrze T7 gr. NaCl i 30 gr. biatka). Nic
dziwnego, ze mimo zachwalanej djety mlecznej stan chorych
nie poprawiat sie, lecz przeciwnie pogarszat sie, me mowigc juz
0 tern, ze wytgczna djeta mleczna, stosowana dtuzszy czas, spra-
wia choremu obrzydzenie, odbiera apetyt, a nawet wywotuje za-
burzenia jelitowe catkiem niepozadane. Z tych powodéw stoso-
wanie szablonowe wytacznej djety mlecznej, tak w nefrozach, jak*
1 w zapaleniach nerek, jest nieracjonalna i szkodliwe, w nefro-
zach przez duza> zawarto$¢ soli i wielkg ilos¢ ptynu, w zapale-
niach za$ przez znaczne iloSci biatka. Mleko podawaé bedziemy
w nefrozach w ilosciach ograniczonych, do litra na dobe
najwyzej, a zastagpimy je potrawami innemi, zamozniejszemi w ka-
lorje. Z potraw dozwolonych wylicze: ryz, wszelkie rodzaje kasz,
potrawy maczne w réznych postaciach, jaja, ziemniaki, niestone
sery, jarzyny, owoce, kompoty, niestone masto i tluszcze, sto-
dycze, cukier, czekolada i t. d. Chleb zawiera do$¢ duzo soli,
czarny np. O"D/oj wiecej niz biaty (0'6°/0); spozywanie jego musi
by¢ tez w pewnym stopniu ograniczone.

U os6b, ktére bez potraw stonych nie mogag sie obyé,
mozna sél zastagpi¢ mréwczanem sodu (natr. formicicum), kto-
rego w wiekszej ilosci i bez szkody mozna uzywaé do przypra-
wiania potraw.

O innych sposobach leczenia nefroz, jak np. zabiegach
wodoleczniczych, napotnych, lekami i t. p. nie bede mowic.
Przypomne tylko, ze wszystkie te zabiegi lecznicze sg w nefro-
zach przewaznie bezskuteczne. Stosujac je nawet cale miesigce
nie zdotamy ijsunaji obrzekéw, az dopiero ustréj sam upora sie
z nimi i to dzieje sie jjwykle niespodziewanie, bez widocznej
przyczyny. Z lekéw moczopednych zalecajg w ostatnich czasach
podawanie mocznika (40—60 gr. dziennie); w pewnych przy-
padkach znéw mozna osiggngapomys$iny wynik tyreoidyna.

PowtoOrze jeszcze raz, ze gtéwnym i jedynym $rodkiem
zwalczajagcym obrzeki jest leczenie djetetyczne, t. j. jaknajdalej
idgce usuniecie z pozywienia soli oraz wody; leczeniem tern
mozemy panowaé¢ nad objawami tak, ze nie zagrazajg zyciq(

Co sie tyczy lezenia w t6zku, to tu postepujemy cza-
sem za surowo, a czasem za tagodnie. Chory z nefrozg ostrg
lub przewlekta, w ktérej sa obrzeki lub wyrazna sktonnos$é do
nich, musi pozostawa¢ w t6-zku nieraz bardzo dtugo, az do ich
znikniecia. .Natomiast, gdzie niema-, obizekéw, a tylko sam biat-
komocz, choéby znacznegolstopnia, lezenie w tdzku jest zbyte-
czne; me wplynie ono zupetnie na zmniejszenie sie ilosci biatka.

Z nefroz zastuguje na wzmianke nefroz a kitowa. Le-
czenie jej djetetyczne jest takiesamo, jak innych nefroz; dokia-
dniejszego omoéwienia wymaga lc-cztme jej swoiste, w.iec sprawa
stofwama salwarsanu i rteci z uwagi na to, ze, jak s'e okazuje,
nefrotzy kitowe sa czeste, oraz ze istnieje prawie og6lnie wsrdd
lekarzy pewne uprzedzenie do tego leczenia. Salwarsan jest
w nefrozach wskazany w kazdym okresie choroby, nawet naj-
ciezszym, nie 'szkodzi zupeinie, a przyspiesza wyleczenie sprawy
chorobowej. Inaczej I*zecz sie ma z rtecig. Tu musimy postepo-
wac ostrozniej, gdy”™ rtei§ jest trucizng dla nabtonkéw nerko-
wych, ktore wiasnie w nefrozach ulegajg schorzeniu. W przy-
padkach wiec z duzemi obrzekami wcieian rteci nie zastopujemy,
gdyz nie osiggniemy wyniku leczniczego z powodu upo$ledzenia
zdolnosci wessama tkanki podskérnej. Gdy jednakze obrzeki
ustapig, mozemy sprébowac ostroznie leczenia rtecig, kontrolu-
jac réwnoczes$nie zachowanie sie biatkomoczu, ilosci moczu i cie-
zaru ciata. Przed stosowaniem rteci w nefrozach kitowych w po-
staci wstrzykiwan ostrzega sie ze wzgledu na duze ryzyko.
Zdarza sie czasem, ze po zastosowaniu wcieran pojawig sie nie-
znaczne obrzeki, lub istniejagce zwiekszg sie chwilowo, lecz to
nie powinno nas odstraszaé, przeciwnie wkrdtce zauwazymy po-
wiekszone wydzielanie moczu. do jodu, to podobnie jak sdl,
zostaje on w ustroju zatrzymany w neirozach-i posiada tez do
pewnego stopnia dziatanie przyciggajace wode; musimy podawac
go w dawkach matych, uwazajac przytem pilnie na wage ciata
chorego. W leczeniu nefroz kitowych kierowac¢ sie bedziemy
odczynem Wassermanna.

Przechodze obecnie do spraw zapalnych.

Ostre zapalenie ktebkowe jest sprawg, ktora procz
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przypadkoéw bardzo ciezkich, wiodacych do $mierci, konczy sie
albo wyleczeniem albo, co zdarza sie czesciej, przechodzi po-
woli- w stan przewlekly, ktdry wczesniej czy pOzniej® zaleznie
od natezenia sprawy, konczy sie wtérng nerkg marskg z niedo-
moga nerek. W zadnej moze sprawie chorobowej, jak w tej, nie
zalezy tak bardzo na tern, by ostry jej okres skonczyt sie zu-
petnem wylecfSniem.

Jednym z najwazniejszych czynnikdw leczniczych "Jest tu
lezenie w tbézku, ktére, jalc sie okazuje, moge zapobiedz
przejsciu*sprawy ostrej w przewlektg. Lezenie w tpzku dziata
korzystnie przez to, ze utatwia krazenie krwi w nerkach, nie
pozwala na wysitki'miesniowe i utrzymuje ciato w jednostajnem
cieple. Sciste lezenie w tézku musi byé przestrzegane dopéty,
dopoki trwa krwiomocz oraz wzmozone cisnienie krwi. Nieraz
bywa ono przykre, a nawet trudne do wykonania, ~dyz zdarza
sie, ze objawy powyzsze trwajg uporczywie niekiedy cate tygo-
dn:e a nawet miesigce. Takze, gdy krwiomocz zniknie i utrzy-
muje sie tylko biatkomocz, nalezy przestrzegaé chorego przed
zbytniem chodzeniem i wysitkami fizycznerfli.

Drugim waznym czynnikiem leczniczym jest djeta, zu-
petnie inna niz w nefrozach. Juz oddawna zadaniem leczenia
djeietycznego byto tutaj podawanie djety, oszczedzajacej i od-
cigzajacej nerki, czemu czyniono zado$C przez usuniecie z po-
zywienia wszelkich potraw mogacych drazni¢ kiebki, oraz przez
podawanie duzych ilosci ptynéw w ftelu. przeptukiwania nerek.
Z tych powoddw, idac za wskazoéwkami Senatora, stosowat ogét
lekarzy znéw leczenie mlekiem, jako wytgcznym ~Srodkiem od-
zywczym. Trzymano sie tez specjalnych przepisé\v djetetycznych,
ktorych krancowosciami byty d.eta sucha z jednej strony oraz
przeptukiwanie nerek pitynami z drugiej.

' Grownem zaburzeniem czynnosci nerek w zapaleniu ostrem
jest niezdolno$¢ nerek do wydzielania sktadnikow statych, czyli
zaburzenia zdolnos$ci zageszczenia dla az*tu, w nastepstwie czego
nastepuje zatrzymanie produktow azotowych przemiany materji
w ustroju czyli azotemin. Procz tego istnieje tez i zte wydzie-
lanie wody. Klinicznie ujawniaja sie te zaburzenia wydzielaniem
matej ilosci moczu (6ligurjg) o niskim ciezarze whasciwym. Na
pierwszy plan wysuwa sie przedewszystkiem azotemja. Zadaniem
leczenia wiec bedzie przeciwdziata¢ jej, najskuteczniej przez
ograniczenie biatka w pozywieniu, ktére w silniejszych
stopniach azotemji usuniemy na k»6tki czas zupetnie lub obni-
zymy do-30 gr. na dobe. Zupeinie usuwaé biatka na dtuzszy
czas nie mozemy, gdyz narazilibySmy usrféj na zuzycie jego
witasnego biatka. Podobnie, jak co do azotu, zachodzi tez w za-
paleniu OStrem nerek upo$ledzenie co do wydzielania soli. To
zatrzymanie soli jednakze wystepuje w przypadkach, w ktérych

niema wyraznych obrzekéw w postaci t. zw. suchej retencji,
t. zn. w tkankach i na ogét ma mniejsze znaczenie, niz zatrzy-
manie azotu. W ograniczaniu wiec dowozu soli nie be-

dziemy postepowac tak surowo, jak w nefrozach i zawartos¢ jej
w pozywieniu obnizymy do 5—6 gr. na dobe. Co sie tyczy do-
wozu ptywdw, to, poniewaz tutaj takze wydzielanie wody
ulega zaburzeniu, mu'simy*wiec i pob eranie ptynéw Ggraniczy¢
mimo, ze wiasciwie z powodu niezdolnosci zageszczania moczu
i retencji drobin uz-asadnionem bytoby utatwienie ich wydziela-
nia przez przeptuk-wanie nerek wiekszg iloscig ptynow. Obie-
rzemy tu droge posrednig, czyli pozwolimy choremu D &—2 li-
trow ptynéw na dobe.

Leczenie djetetyczne dostosowane by¢é musi do zaburzen
i objawéw, jakie istnieja w ostrem zapaleniu (biatkomocz, he-
maturja, hypostenurja, wzmozenie N we krwi i t. d.” Na og6t
w ostrem zapaleniu nerek rzadko dochodzi do ciezkich lub gwat-
townych objarwéw, lub tez rzadko ob'awy takie utrzymujg sie
dtuzszy czas. W wiekszo$ci przypadkéw objawy sg miernego
natezenia i pod wptywem leczenia djetetycznego ustepujg: stan
chojfeao powoli sie poprawia, nastepuje wydalanie zatrzymanych
ciat, znikajg obrzeki i azotemja, przemija réwniez i wzmozone
ci$nienie, ktére w ostrych przypadkach nie dosiega zby¢ wyso-
kich stopni. W miare postepujacej poprawy stanu- chorobowego
mozemy rozszerzy¢ cljete, a wiec pozwoli¢ na spozywanie migsa
w nieoo wiekszej ilosci. W regulowaniu odzywiania chorego be-
dziemy sie kierowa¢ z jednej strony wynikami badan czynno-
$ciowych, z ktérych najwazniejsze sa: kontrola ilosci moczu, cie-
zaru wiasciwego, préoba wodna i -sucha i oznaczanie azotu pozo-
statego (RN) we krwi. Wiedzie¢ nalezy, ze w okresie zdro-
wienia, jakotez w przypadkach lekkich uposledzenie zdolnosci
nerek do zageszczania/ moczu utrzymywac sie moze diugi czas,
dtuzej niz objawy kliniczne. Totez w przypadkach gdzie istnieje
oligurja z niskim ciezarem witasciwym, gdzie RN jest zwiekszony,
a wynik prdéby rozcienczenia zty, nie mozna by¢ zbyt liberalnym
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w diecie i nie wolno w tym okresie pozwala¢ na obfitsze spo-
zywanie biatka. Réwniez i w nawrotach choroby, ktére nie-
rzadko w przebiegu zapalenia nerek sie zdarzaja, bedziemy opie-
ra¢ leczenie na wynikach badan czynnosciowych.

Co sie tyczy sktadu pozywienia, zwilaszcza rodzajow
biatka, jakie podawaé mamy, to, jak badania czynnoSciowe wy-
kazuja, obojetng jest rzecza, jakie biatko zalecimy, czy roslinne,
czy zwierzehe, czy mieso t. zw. biate, czy czarne, czy podamy
mleko zamiast miesa, czy co innego. Zwré6ce tu uwage, ze wy-
taczna djeta mleczna jest w ostrem zapaleniu nerek praeciw-
wskazana tak same, jak w nefrozach z obrzekami, gdyz w 1 li-
trze miaka jest tyle biatka, ile go nam wolno poda¢ na calg
dobe. Natomiast obfity uzytek zrobimy w djecie z weglowoda-
néw, ttuszczéw, jarzyn, oraz innych potraw zawierajgcych mato
azotu lub bezazotowych, ktéremi zastagpimy biatko. W ptynach
podawanych choremu poypinismy uwzgledni¢ w duzej mierze
cukier, by zwiekszyé ich warto$¢ kaloryczna.

W ciezkich przypadkach ostrego zapalenia nerek poste-
powac bedziemy jaknajsurowiej, ograniczymy pozywienie do mi-
nimum, a nawet uciekniemy sie do leczenia gtodem i pra-
gnieniem. Te metode leczenia wprowadzit Volhard i zwalcza
nig wszelkie objawy ostrego zapalenia nerek, a wiec tak obrzeki,
jak wzmozone -Cisnienie krwi, jak wreszcie i mocznice. Prakty-
cznie postepuje Volhard w nastepujacy sposob: Przez.A—5 dni
chory nie otrzymuje wecale jedzenia ani ptynow, co najwyzej
2 szklanki herbaty przez 24 god-zin; po tym czasie podaje mu
sie naraz ljtfj litra wody lub lekkiej herbaty, podobnie jak przy
prébie rozcienczenia. JeSli w przeciggu 2—3 godzin wszystka
woda nie lzostanie wydzielona, powtarza sie probe na drugi
dzien z dodatkiem 0'5 gr. teofiliny. Tym sposobem chce Vol-
hard przemd6dz oligurje; wychodzi bowiem 2z tego zatozenia, ze
zapalenie ostre nerek je'st nietyle sprawg zapalng, ile raczej po-
elega na ostrem niedokrwieniu ktebkow, wywotanem skurczem
naczyn doprowadzajgcych. Pomijajagc strone teoretyezng wywo-
déw Volharaa, zauwazy¢ nalezy, zp wykonanie tej proby wedtug
jego przepisow napotyka w praktyce na trudnos$ci; nerki bo-
wiem chore nie zawsze podotajg tak nagtemu obcigzeniu ich
woda, a obcigzenie takie w celu sforsowania moczenia moze
by¢ bardzo niebezpieczne. | rzeczywiscie, jak spostrzegano, mo-
zna wywotaj: tern postepowaniem napad mocznicy z drgawkami.
Totez probe Volharda stosuje sie rzadko, tylko w przypadkach
bardzo ciezkiego zapalenia nerek z oligurjag lub bezmoczem, i to
przez krotki czas, a nie mozna jej powtarzaé. Na szczescie ciezkie
"'przypadki ostrego zapalenia sg lak rladkie, ze nie czesto jesteSmy
zmuszeni uciekaé¢ sie do tak radykalnych zabiegéw leczniczych.

Gdy w ciezkich przypadkach ostrego zapalenia nerek po-
jawig sie zaburzenia jelitowe na tle mojznicy (wymioty, bie-
gunka), przez co dowo6z ppEywiema i ptynéw »per os« jest utru-
dniony, musimy je podawaé¢ droga inng,“wiec w»per rectumx,
podskérnie lub drzylnje. W tych razach lepiej jest uzywaé za-
miast rozczynu fizjologicznego soli, rozczynu (4fA°”jcukru gro-
nowego, zwitaszcza do wlewan dozylnych.

W okresie choroby podostrym leczenie djetetyczne zalezeé
bedzie od postaci i rodzaju schor-zefiia, jakie ostre zapalenie przy-
biera. Tu zachodzi¢ moga dwie mozliwosci: albo zmiany ana-
tomiczne przybierajg charakter zapalenia twdrczego t. zn. wiodg
pow oli do marsko$ci nerek, albo tez do zmian zapalnych wia-
Sciwych dotaczaja sie zwyrodnienia o charakterze nelrozy lipoi-
dowej. Pierwszg posta¢ cechowac bedzie Kklinicznie zaburzenie
wydzielania azotu i azotemia, drugg obrzeki. Powstajag w ten
spos6b postacie mieszane zapalen nefek, ktére stanowia
w praktyce wiekszo$¢ przypadkéw schorzen nerek. Leczenie ich
dietetyczne bedzie napotykn¢ na trud'mosci,)-gdyz wobec kombi-
nacji spraw chorobowych konieczng rzeczg bedzie poczyni¢ duze
ograniczenia w pozywieniu, a wieq tak biatka, jakifoli, jak wre-
szcie i ptynow. Postepowac wiec fpedziemy zaleznie od przewagi
objawow t. j. azotemji i obrzekéw i wedtug nich regulowac
diete. W kazdym razie leczenie kontrolowa¢ musimy badaniem
moczu '(ilos¢i i wazeniem chorego. W tych przypadkach trudno
jest podawaé Sciste przepisy, 'gdyz réznorodno$¢ obrazow klini-
cznych jest duza i czesto bedziemy zmuszeni zwracaé gtownie
uwage na leczenie objawéw przewazajgcych, a inne z koniecznosci
pomingc¢.

Przechodze do omowienia leczenia przewlektych
zapYlen nerek. Gdy zapalenie ostre przejdzie w okres prze-
wlekty, stajemy webec nowego i ciezkiego zadania,-a gdy sprawa
przybierze charakter ztosliwy i doprowadzi do niedomogi nerek,
wtedyj~trudy nasze stajg sie bezowocne, sffi®jlepiej oczywiscie
bytoby nie dopusci¢ do rozwiniecia sie marskosci nerek, lecz
to nie lezy w naszej mocy; nie znamy bowiem sposobu, Kkto6-
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ryby zatrzymat sprawe zapalng i powstrzymywal rozwdj obja-
wow, powtore nigdy nie mozemy $ledzi¢ sprawy chorobowej
od poczatku jej az do zejscia, gdvz zapalenie przewlekte rozwija
sie powoli i skrycie, trwa dtugo, nie dajagc przewaznie objawow
chorobowych widocznych, wobec czego chorzy usuwajg sie z pod
kontroli lekarskiej a zgtaszajg dopiero wtedy, gdy v ytworzyta
sie juz marsko$¢ nerek z ciezkfemi objawami, ktérych juz usu-
nag¢ nie mozna. Poniewaz rozw6j zmian przewlektych i czas,
w jakim doprowadzaja do niedomogi nerek, zalezy od ciezkosci
ostrego zapalenia oraz od gesto$ci nawrotow, wiec musimy wy-
tezy¢ starania w tym kierunku, by przedew zysfkiem ostry okres
zapalenia wyleczy¢ ile mozno$ci zupeinie, oraz by zapobiegaé
nawrotom. Osiggniemy to, chronigc chorego od przeziebien,
przemoczen, zakazen, ciezkiej pracy fizycznej i innych wplywow
szkodliwych. Zwrécimy uwage na migdatki, kt6A'm w ostatnich
czasach przypisuje sie dfcraz wieksze znaczenie i wptyw na po-
wstawanie chorob .nerek. Lecz nie zawsze sprawa chorobowa
przybiera charakter ztosliwy.

WsSréd zapalen przewlektych rozréznimy ze stanowiska
terapji trzy postacie: przewlekte zapalenie nerek bez zaburzen
czynnos$ciowych (posta¢ tagodna), tosamo z niedomogag nerek
(posta¢ ztosliwa) i nerke marska pierwotng. W kazdej z tych
spraw istniejg odmienne wskazania lecznicze. Posta¢ pierwsza
cechuje sie tylko biatkomoczem i hypertonig, natomiast nie stwier-
dza sie zaburzen czynnosciowych. Leczenie wiec dietetyczne be-
dzie bardzo proste: podamy zwykta mieszang djete, nie dra-
znigca, nie zbyt obfita i nie przetadowang miesem, sktadnikéw
jej nie ograniczymy zbytnio, fa zabronimy tylko wszelkich eks-
ceséw w jedzeniu r piciu (alkohol), by unikng¢ szkodliwego
wptywu na hyperlonie. Jesli chory jest otyty, jak sie to czesto
zdarza, ograniczymy poniekad dowdz biatka, weglowodanow
i thuszczo6w na wzér kuracji odttuszczajacych, w razie potrzeby
mozemy zarzadzi¢ 1—2 dni bezmiesnych w HBodniu. W przy-
padkach tagodnych, gdzie choroba trwa czesto cate dziesigtki
lat bez powazniejszych objawowi podmiotowych, stosowanie prze-
pisow djetetycznych surowszych jest nie wskazane, a nawet ze
wzgledow praktycznych niemozliwe.

Inaczej przedstawia¢ sie bedzie leczenie, gdy przewlekte
zapalenie nerek przejdzie w swoj koricowy okres, czyli w okres
nerki marskiej z niedomoga nerek i z fatalnem jej zej-
§ciem t. j. mocznicg. Pierwszemi 'objawami stabngcej czynnosci
nerek bedzie zaburzenie zdolno$ci zageszczenia moczu (hypo-
stenurja) i wydzielania wody. Z powodu tych zaburzen nerki
staja sie niezdolne do wydalania produktow azotowych, wskutek
czego nastepuje ich zatrzymanie w ustroju; wystepuje azotemja;
R-N we krwi jest wzmozony. W zwigzku z tem rozwija sie hy-
pertonja znaczna i przerost serca. Mocz staje sie jasny 0 niskim
ciezarze wiasciwym i wydziela sie obficie (poliurjajiri Ta niedo-
moga nerek bywa roznie silrne wyrazona; najwazniejszym za$
jej objawem bedzie zte wydzielanie azotu i jego zatrzymanie
w ustroju. W tych warunkach musimy wystapi¢ z leczeniem
dietetycznem; celem jego jednakze tvm razem nie bedzie usu-
niecie objawow, gdyz teg® nie zdotamy dokonaé, lecz Odsunie-
cie ich i przewleczenie na jaki$ czas oraz sprawienie ulgi w przy-
krym stanie chorego. Zwiekszajagcg sie azotemje zwalcza¢ be-
dziemy znéw ograniczeniem biatka w pozywieniu; miarg
jego bedzie ilos¢ RN we krwi. Przy niezbyt silnei hypostenurji
i niewielkiej ilosci RN (n. p. 100 mg.) pozwolimy na mate ilo-
§ci biatka (ca 3(Xgr. dziennie); w przypadkach ciezkie' azotemji
obnizymy je do 20 gr. Podawa¢ mozna nietylko biatko miegsne,
lecz takze biatko zawarte n. p. w jajach, mleku, oraz potrawach
roslinnych i innych. Co pewien czas nalezy kontrolowac tole-
rancje nerek dla azotu badaniem czynno$ciowem i oznaczaniem
RN, a wynikami ich kierowac sl#w normowaniu diety. Przy tem
wszystkiem uwazaé nalezy, by nie doprowadzi¢ do stanu niedo-
zywienia chorego. Czasem znos$ny stan choroby trwa dtugo przy
stale zwiekszonym RN, czasem znow mimo niezbyt wielkich jeg-o
ilosci wybucha mocznica. Mniej surowo postgpimy z ograni-
czeniem soli, ktérej wydzielanie mimo, ze jest réwniez upo-
§ledzone, nie,gra wielkiej roli; pozwolimy na spozywanie soli
w granicach takich, jak przy ostrem zapaleniu. Co sie tyczy
ptynow, rzecz przedstawia sie nastepujgco: W okresie niedo-
mogi nerki same starajg sie chroni¢ ustr6j przed wzrastajgcem
zatrzymaniem cial azotowych z pomoca wzmozonego wydziela-
nia wody (poliurji), ktére ma na celu niejako rozciefAczac ich
zageszczenie nieprawidtowe. Otdéz, mimo nawet ztego wydziela-
nia wody, w tym okresie koniecznie"trzeba wprowadzaé¢ wieksze
ilosci ptynow do ustroju, by podtrzymac te hypostenuryczng po-
liurje, gdyz jest ona jedynym sposobem, utrzymujacym wyda-
lanie ciat statych. Ilos¢ wiec ptynow pobieranych ustalimy na
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2IN—3 litréw na dobe. Gdy po poliurji nastgpi hypurja, jak to osta-
tecznie sie dzieje, wtedy Juz od dietetyki nie mozemy spodzie-
wac sie zadnego ratunku: choroba konczy sie mocznica.
Poz¢Tstaje jeszcze do omowienia leczenie nerki mar-
pierwotnej. Jestto schorzenie miazdzycowe naczynh
nerkowych i rozrézniamy w niem znow dwie postacie, podobnie
jak w nefrosklerozach zapalnych: forme ztosliwg, ktéra ma by¢
wedtug Volharda kombinacjg zmian pierwotnych (miazdzycowych)
z wjtérnemi _(zapalnemi&i tagodniejszg t. zn. brpertonje zwykia
Volbardowskg. Pierwsza, zwana tez hyperton-ig zto$liwa, jest chorobg
ciezka'z zaburzeniami czynno$ciowemi takiemisamemi, jak w nerce
marskiej zapalnej, rcfznica za$ kliniczna miedzy temi sprawami
jest ta, ze w nefrosklerozie pierwotnej bardzo czesto, prawie
zawsze, wystepuja na pierwszy, plan obiawy niedomogi serca
i krgzenia z obrzekami sercowemi. Reguty leczenia dietetycznego
tA' choroby” beda tesame, co w nerce jarskiej zapalnej. Z uwagi
jednak na zaburzenia sercowe musimy gtéwng uwage zwrocié
na ich zwalczanie, przyczem z koniecznosci leczenje djetetyczne
ulegnie pewnym zmianom. W poczatkach choroby uda nam sie
usung¢ obrzeki z pomoca $rodkoéw nasercowych, pdzniej jednak
okaza kie one bezskuteczhe. Wtedy musimy mimo szkody, jaka
chory z azotemia ponosi, ograniczy¢ ptyny tak, by obfzeki nie
staty sie dla zyeia grozne i dow6z ich regulowaé¢ bedziemy za-
leznie od tego, skad wieksze niebezpieczenstwo grozi choremu,
czy z niedomogi serca, czy z azotemji. W tych przypadkach
mozemy zastosowac niekiedy z pomys$inymi wynikiem diete
Karet la. Djete te =zaleca- sie wszedzie tam, gdzie zachodzi
wskazanie ograniczenia soli, ptynéw i biatka, wogole Kkalorji.
Oryginalna djeta Kareliowska polega na tern, ze podaje sie
3—4 X dnia od 60—£1).Q cm3 mleka i stopniowo zwieksza sie
jego ilosci do 1500 cm3 wykluczajgc wszelkie inne potrawy.
W modyfikacji Lenhartza podaje sie 4 razy dnia po 200 cm3
mleka przez 678 dni, précz tego 2—4 sucharki. Poniewaz dieta
ta wywotuje niedozywienie a takze i ostabienie serca, wiec wa-
runkiem koniecznym jest lezenie w. t6jaku. Djeta ta przy réwno-
czesnem zastosowaniu S$rodkow sercowych i moczopednych jest
bardzo dobrym S$rodkiem dla usuwania obrzekéw sercowych
w mars,kosci nerek.,Odmian tej diety .jest wiele, gdzie zamiast
mleka, o ile go chory nie znosi, podaje sie potrawy maczne, ja-
rzynowe lub owocowe, zasadg ich bedzie ograniczenie ptyndéw
do JSOO—1000 cm3, soli do +'572 gr., a biatka do 30 gr. na
dobe. otosuje sie jg ktotjso, najwyzej kilka dni i w razie po-
trzeby okresowo powtarza. Leczenie naogét, to czy inne, jest
w nefrosklerozie ztoSliwej niewdzigczne i bezskuteczne i .wcze-
$niej czy pOzniej nastepuje zejScie Smiertelne wskutek niedo-
mogi sercowej.
tagodniejsza posta¢ sklerozy nerek, czyli hy-

pertonia zwykta, jest schorzeniem czestem i czeSciowym obra-
zem chorobowym og6lnej miazdzycy naczyniowej w odniesie-
niu do nerek. Poniewaz zmiany miazdzycowe nerek kombinujg
sie w tej sprawie chorobowej ze zmianami miazdzycowemi na-
rzadéw innych jak serca, aorty, naczyn wieAcowych, naczyn
mézgu, konczyn t. d., wiec ohjawy beda r6zae, zaleznie od
ich przewagi. Leczenie bedzie takiesamo, jak miazdzycy w o-
go6lnoSci z uwzglednieniem zaburzeA nerkowych, o ile te wy-
sung sie na pierwszy plan. Zaburzenia te sg nieznaczne i ogra-
niczajg sie do miernego uposledzenia wydzielania wody 'i zdol-
nosci zageszczajacej moczu. Praktycznie zaburzenia te nie maja
prawie zn. czenia tak, ze mozna powiedzieé,- ze w tagodnej hyp-
ertonji nerki dziatajg prawidtowo. Natomiast wystepuja w tej
sprawie zaburjpnia sercowe, naczyniowe i rzekomo-mocznicowe.
Volhard poleca u tych chorych diete suchag i uwaza ja
za prosty sposOb, ktéry tagodzi objawy sercowe i moézgowie!
fDistg sucha t j. dieta z ograniczong iloscig ptyndw dziata po-
mys$inie przez to, ze oszczedza narzad sercowo -naczyniowy;
ptyny ogranicza sie, w niej do iloSci 1—D/2 litra na dobe.
Innych przepijow dietetycznych w sklerozie tagodnej poza za-
leceniem umiarkowania w pozywieniu i podawaniem S$rodkéw
sercowych i moczopednych nie Uosujemy. Leczenie hypertonji
tagodnej jest wdzieczne i efektowne w odrdéznieniu od zto$liwej,
wobec ktorej jsstesmy bezsilni. Zmieni¢ musimy dopiero nasze
postepowanie; gdy wystapia silniejsze objawy niedomogi nerek,/
t. zn. gdy tagodniejsza marsko$s¢ przechodzi w ztosliwg; wtedy
zastosujemy leczenie takie, jak przy przewlektem zapaleniu nerek
w okresie niedomogi. Totez wazng jest rzeczag w praktyce roz-
réznienie tych dwu postaci chorobowych. Sposobem za$, ktory
pozwala na ich rozréznienie, jest poza objawami klinicznemi wia-
Sciwemi zbadanie krwi co do RN, ktore rozstrzygnie o naturze
sprawy.

skiej
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Thrombopenia essentialis.
Notatka kliniczna p.

Podat Dr Seweryn Sterling.

Przypadek I
1918 przy objawach t. z.

Pani H, lat 27, dotad zdrowa. Zapadia w Ilutym
plamicy krwotocznej |(gurpura haemorrhagica);
z czasem, précz bardzo licznych wybroczyn skérnych, wylewy krwawe na
btonach” §luzowych ust, gardta; krwotoki nosowe, kiszkowe i maciczne. Dwa
kpjmoki maciczne, z praerwg dwutygodniowsa, trwaty po 10 dni klsdy.
Badanie krwi, dokonane w pierwszycu dniach choroby, vvyka/ata - przy
nieznacznej leukopenji — bardzo mato ptytek Bizzozera./(trombocytéw'). Przy
badaniu krwi nastepnem : objawy niedokrwistosci wtarnSpi prawie zupeiny
brak trombocytéw. Wszelkie stosowane $rodki wewnettzne, zaréwno jak
autohemoterapia, tamponada i przyzeganie btony $luzowej macicy — bez
skutku. Smieré po uptywie trzech miesigcy od pierwszych-objawow.
Przypadek I+. Panna S., lal 14. W wywiadach sktonno$¢ indy-
widualna, do krwawien. W lipctr r. 1920 dwa obfite krwotoki nosowe;
przyzeganie tamuje krew na krotko. Od sierpnia objawy plamicy krwoto-
cznej : nieustanne sadzenie sie krwi z dzigset, krwotoki kiszkowe, krwotoki
maciczne. Otyjaw ejpKsaowy dodatni. Po ukiuciu palca krew plynie przez
20 minut. Badanie dwukrotne krwi wykazuje prawie zupeiny brak trombo-
dAftow kilku duzych preparatach znalazto sie zaledwie kilka plytek*).
Choroba trwata, bez szczegélnych nasilen, przez trzy mieidace. Stosowane
$Srodki wewnetrzne nie wywieraty zadnego wplywu. Parokrotnie prooono-
wano zabieg opentoyjAy, ale .rodzina chorej na to sie nie zgodzita. Smier¢.

t. zw. skazy krwotocznej (do ktérej na-
lezg: pelioS rheumatica, purpura fulminans, purpura abdomi-
nalisjjCHenoch], gnilec, krwawigczka, choroba Werlhoffg) wyo-
drebnit Frank (z kliniki Minkowskiego) posta¢ chorobowg, ktérg
nazwal krwawigczkg rzekoma (pseudo-haemophilia) tub »throm-
bopenia essentialis*.

Ta posta¢ zastuguje na poznanie, poniewaz w swym prze-
biegu ciezkim, (zwykle $miertelnym), moze byé uleczona przez
zabieg operacyjny.

Trombopenje jako objaw, jako zmniejszenie sie liczby pty-
tek Bizzozera we krwi, opisano w przebiegu niedokrwistos$ci
pierwotnych (anaemia perniciosa, anaemia aplastica), lymphade-
nosis,,.-wreszcie przy rozsianych guzach (nowotworach, kilakach)
szpiku kostnego. Przyczyng trombopenji jest dysfunkcja az do
zniszczenia megakaryocytow, komdrek-olbrzymow szpiku kost-
nego; wypustki tyclrkomdrek, odtge”one od ciata macierzystego,
sg ptytkami Bizzozera (Wright). Rola tych tworéw ma by¢ mechani-
czna: uszczelniajg one naczynia, ptynac z pragdem krwi wzdiuz
§tian naczyniowych; aglutynowane skupiny trombocytéw stano-
wig jadro .skrzepliny; wkoto zlepionych trombocytéw tworzy sie
skrzep widknikowy; wreszcie kurczenie sie tego jadra jest przy-
czyng wyciskania surowicy 'ze skrzepu krwi.

Brak, r6znego stopnia, trombocytow we krwi nadaje ceche
swoistg postaci chorobowej, wyodrebnionej przez Franka.

Od krwawigcymi rézni sie trombopenia samoistna tem, ze,
wykazujac dtugotrwate krwawienie, wykazuje jednak prawidtowy
czas krzepniecia krwi (przy krwawigczce prawdziwej, odziedzi-
czonej, mamy zaktdcenie townolegte obu funkcji) Moznos¢ tej
rozbieznosci, dotagd mato wogo6le znana, istnieje w niektdrych
sprawach chorobowych; wedtug nowych bowiem pogladdw, skrze-
plina, zatykajgca otwor naczynia krwawigcego, tworzy sie prze-
dewszystkiem z trombocytéw, do ktérych wtérnie przybywa
wioknik. Mata i],08¢ ptytek jest przyczyng trudnego tworzenia sie
tej skrzepliny w naczyniu krwiono$nem. Krzepniecie krwi poza-
naczyniowe dzia¢ sie moze juz bez powazniejszego udziatu pty-
tek; role jadra krystalizacyjnego dla witéknika grajg tu wszelkie
przypadkowe przedmioty, n. p. chropowato$ci naczynia, do ktd-
rego zlano krew. Kurfczy sie jednak i wyciska z siebie surowice
ten tylko skrzep, ktory ma jadro z trombocytéw.

Dwie teorje starajg sie wyttumaczy¢ zubozenie krwi w ptytki.
Jedna upatruje przyczyne trombopenji w nadmiernej czynnosci
isledzionv, ktéra ma te sktadniki ponad norme niszczyé. Druga
teorja (Franka) przypisuje $ledzionie wptyw hamujacy na prace
krwiotwdrczg szpiku kostnego: nadmierna czynno$¢ $ledziony
w tym kierunku potroduje dysfunkcje, a nawet zanik megaka-
ryocytow oOnne przypuszczalne skutki tego wptywu pomijam).
Ta dysfunkcja moze by¢é czasowa (poczem nastepuje hyperfun-
kcja mggakarjocytow, nadmierna ilos¢ ptytek krwi, t. zw. prze-
tom trombocytowyjl moze wielokrotnie nawraca¢, moze dopro-
wadzi¢ do zupeinego prawie wyginiecia megakarjocytéw (co
stwierdzono sekcyjnie w innych cierpieniach; przypadkéw sek-
cyjnych trombopenji samoistnej nie ma dotad).

Z grupy chorob

9 Z odczytu wygtoszonego w Tow. lek. tédzkiem d, 22. XII, 1920,
p. t. >Wysypki a wybroczyny skérne*.
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W szeregu przypadkéw opisywanej postaci chorobowej
wyciecie S$ledziony bywa zabiegiem ratujgcym zycie. Tensam
zabieg zastosowany przy trombopenji objawowej (np. przy nie-

dokrwistosci ztosliwej) okazat sie zabiegiem
usmierzajagcym przebieg choroby.

Nie we wszystkich jednak przypadkach trombopenji samo-
istnej wyciecie $ledziony dato wynik trwat-y.. Albowiem role czyn-
nosciowg S$ledziony przejmujg zastepczo badz nierzadkie $ledziony
dodatkowe, badz t. zw. komérki gwiazdowate Kupfera w wa-
trobie. (Tylko obecno$¢ w ustroju takich" tkanek zastepczych
umozliwia wogbéle usuniecie tak waznego narzadu, jak $ledziona)!
W pewnych przypadkach te wysepki tkanek S$ledzionowatych
przejmuja nietylko czynnosSci prawidiowe usunigetego narzadu,
ale tez i jego czynno$¢ spaczong.

Celem tej notatki jest zwrdcenie uwagi na te nierzadka
posta¢ chorobowag; jej kliniczne odro6znienie od choroby jWerl-
hoffa i krwawigczki daje mozno$¢ pomocy w przypadkach na-
wet najciezszych. W ¢eiu rozpoznania nalezy zastosowaé naste-
pujacy plan badania.

Wobec obrazu chorobowego plamicy krwiotocznej, bez
gorgczki, szczegdlnie wobec niepowstrzymanych krwotokoéw ma-
cicznyhT(jbez przyczyny miejscowej) nalezy kolejno:

zaledwie czasowo

1. Wykona¢ (najwtasciwiej igtgq Franka) naktucie palca; kawatkiem
bibuty biatej dotyka¢é — co pot minuty — krwawigcego miejsca. Biawi
dtowo ranka przestaje krwawic po 3—4 minutach. Je$li krwawienie nie
trwa diuzej, wykluczamy trombopenje. W przeciwnym razie, jtr-zypuszcza-
jac krwawigczke prawdziwg lub MskRia, prébujemy, jak diugo trwa krze-
pniecie krwi.

2. Do iStyktej matej, doskonale wytarlej
cieciu 3 cm., wpuszczamy, nie dotykajac $cianek, '/, do 1 cm!l krwi i po-
krywamy ja — priez pipetke — oliwg. Chwile naftiipieigia skrzepniecia
okreslamy, nachylajac banke co minute Prawidtowy czas krzepniecia w cie-
ptocie pokojowej trwa $rednio 9 minut.

3 .'Kurczenie sige skrzepu i wyciskanie surowicy obserwujemy w rurce
wioskowatej napetnionej krwig.

4. Objaw opaskowy wystepuje po 5
bopenje znacznego stopnia.

5.- Badanie morfologiczne krwi daje wyniki rézne, zalezne od okresu
choroby. Statem jest zmniejszanie si¢ ilosci ptytek Bizzozera, ktérych w | m3
krwi prawidtowej jest 200 do 300 tysiecy. Dopiero ponizej 75.000 wyste-
puja powazniejsze objawy kliniczne, ponizej 10.000 mamy $miertelne po-
stacie trombopenji.

W celu liczenia plytek Bizzozera nakiluwamy palec poprzez krople
140/0 rozczynu siarczanu magnoryego; krew naptywajaca do tego rozczynu
mieszamy przy pomocy niteczki szklanej; bierzemy, jak zwykle, z palca na
szkietko nakrywkowe i barwimy mocno mieszaning Gicntzy. Oirzymujemy
preparat, w ktérym pilytki lezg pojedynczo, nie w skupieniach. Obfetzamy,
ile ptytek wypada na tysiagc czerwonych krwinek, a z ilosci krwinek w |
mm3 obliczamy ilo$¢ ptytek.

banki lekarskiej, o prze-

10 minutach, jesii mamy trom-

Leczenie objawowe przypadkéw ciezkich polega na: sto-
sowaniu przelewania krwi; wstrzykiwaniu koagulenu (przetwor
z plytek, polecany przez Kochera i Fonio); wstrzykiwaniu $rod-
zylnem 10°/0 rozczynu soli kuchennej, pare razy dziennie, po 5
do 10 cm3.

Jesli poprawy statej nie otrzymamy, a ilos¢ ptytek wynosi
mniej njz 20.000, tembardziej jezeli wynosi mniej, niz 10.000,
wskazane jest usuniecie S$ledziony.

Dotagd wykonano okoto dwudziestu takich zabiegéw; w wie-
kszosci przypadkow otrzymano wynik dodatni trwaty. Przypad-
kow S$mierci z powodu operacji nie spostrzegano. Uderzajacy
jest wptyw operacji na sktad krwi, w ktorej natychmiast zja-
wiajg sie trombocyty w ilosci ponadnormalnej, a rana opera-
cyjna przestaje krwawi¢ przed zakonczeniem operacji. Ten osta-
tni objaw przemawia na korzy$¢ pogladow Jjranka na patoge-
neze trombopenji; za tg samg hypoteza przemawiajg tez przy-
padki trombopenji objawowej, zalezne od guzéw w szpiku ko-
stnym.

Co do czynnika szkodliwego pierwotnego, powodujgcego
trombopenje, nie lezy on chyba w samej S$ledzionie; tak wnosié¢
wolno z nawrotéw, jakie sie zdarzyty po usunieciu $ledziony.
Godzi sie wspomnie¢, ze najpewniejsze wyniki dodatnie spostrze-
gano po usunieciu $ledziony znacznie powigkszonej.

Z punktu widzenia teoretycznego waznem jest, ze dys-
funkcja $ledziony przyjaé tez moze inny Kkierunek, da¢ n. p.

trombocytoze (w przypadkach icterus haemolyticus lub poly-
cythaemia splenogenes).

Zrodta. 1) Frank, zft. f. aerztliche Fortb. 1919. S. — 2) Minkow-
ski, Med. Klin. 1919. 50. i 51. — 3) Morawitz, Med. Klin. 1920. 50. —

4) Naegeli, Blutkrankheiten. 1919 Wydanie trzecie.
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Retino-chorioiditis juxtapapillaris (Jensen).
Podat Dr Karol BrudzewskKi, docent Uniw. Jagrell.

Pod ta nazwg opisat Jensen3d zapalenie ogniskowe siat-
kéwki, ktoérego gtéwnym objawem, odrézniajgcym je od innych
zapalen siatkéwki jest, oprocz zmiany na dnie oka, wycinkowy
ubytek w polu widzenia. Od czasu tego pierwszego ogtoszenia
opisano w literaturze fachowej szf-reg nowych przypadkéw tego
cierpienia. Groes-Petersen? zebrat ich do roku 1912 czternascie:
ale liczba ogdlna znanych i opisanych przekracza zaledwie 20
wraz z pOznieiszemi, ogtoszonemi prze|jBlessigad, Hamad4), Ron-
nego3), Hoevego§ i Scherllina?. Cierpienie to zatem nalez” do
cierpien oka stosunkowo rzadkich, a wiec i mato znanych. | dla-
tego korzystam ze sposobnosci, aby opishé«j2 nowe przypadki,
ktére miatem sposobno$¢ niedawno obserwowac.

1) Teresa Bu.., lat 19 zgtosita sie vt lipcu 1920 r.
°d 3 tygodni gorzej widzi zupetnie clotycPcgat dobrem okiem prawem.
Okiem lewent widzi gorzej od 10 lat z powodu skaleczenia widelcem. Sama
zawsze byta zdrowa, nie kaszle, précz odry choréb nie przebywata. Dzie-
dziczno$ci usposobienia do cierpien ptuc wykaza¢ nie mozna.

Stan obecny: Na rogow ce oka lewego duza centralna na wpét prze-
Swiecajgca stara plama rogéwkowa — oko blade, niebolesne. \isiLs 6& -
Oko prawe bez zadnych zmian w przednim odcinku gatki — Yisus — e/I2.
Szkta nie popr. Snell. 0"6 na 14 cm ale widzi ten druk w mgle. Tui nad
zupetnie prawidtowa tarczg n. wzrokowego, prawie jej dotykajac, znajduje
sie duze biate ognisko wysiekowe w siatkéwce, zakrywajgce zupeinie wta-
$nie w jego Kkierunku biegnace naczynia siatkéwkowe gtéwne, ktédre poza
ogniskiem, wyszediszy z niego, sg znowu widoczne i sg zupeinie niezmie-
nione; granice nacieku sg ONtre, siatkbwka w najblizszein jego otoczeniu
nieco obrzmiata. Sam naciek jest jednolicie biaty, prawie okragty, sterczy
nieco ponad poziom dna, oka i ma S$rednice nieco wieksza niz tarcza 1l
.wzrokowego. Ciatko szklane ponad tarcza, w okolicy nacieku oraz ponad
plamka z6ttg nieco zaémione. Reszta dna oka i ciatka szklanego prawidto-
we, Tn. Poniewaz badana podaje, ze »co$ jej na ziemi ciggle wzrok zasta-
nia, »wiec zbadatem jg perymetrem i zamiast spodziewanego ubytku w oko-
licy tarczy, wzglednie powiekszenia plamy Mariotta. znalaztem duzy uby-
tek wycinkowy (ryc. i), ktérego szczyt lezy w plamie Mariotta, a pod-

0.dex1r.

Ryc. I.

stawa szeroka sigga do samego obwodu pola widzenia. Zatem ubytek w polu
ma ksztatt tréjkata. Jest ubytkiem bezwzglednym i ma ostre granice. Poza
tem reszta pola widzenia jest prawidtlowa. Opierajac sie na opisach Jen-
sena Groes-Petersena i in. nie miatem najmniejszej watpliwosci, ze wobec
matego ogniska zapalnego w siatkbwce, w potaczeniu z niestosunkowo du-
zym klinowym ubytkiem w polu wodzenia, mam przed sobg wtasnie owa
©Retino-chorioiditis juxtapapillaris« Jensena. Chorej, ktéra miata z powodu
sp6znionej pory dnia zgtosi¢ sie na drugi dzien do badania ogélnego, nie-
stety wiecej nie widziatem,

2) Salomon E..., lat 16, zgtosit sie we wrze$niu 1918 r. ze skarga,
ze od 3 dni gorzej widzi okiem prawem. Oko to nie boli, ani nie jest
czerwone, ale przy czytaniu widzi chory na ksigzce czarng plame. Chory
byt zawsze dawniej zdréw7— na oczy nie chorowat; matka zmarta na gru-
Zlice. Stan obecny: oko lewe zupetnie prawidlowe z bystroécig e/5— 6/4.

*) Jensen: Graef. Arch. f. Ophthalm.i 1908.

*) Groes-Petersen. Klin. Monatsbliitter f. Aug.
3) Blessig-Graef: Arch. f. Ophthalm. 1910.
4 I-lam: Klin. Monatsbl. f. Aug. 1914.

6) Ronne: Klin. Monatsbl. f. Aug. 1915.
6) ron der Hoeve; Klin. Monatsbl. f. Aug.
7) Schertlin: Klin, Monatsbl. f, Aug. 1916.

1912.

1914.

ze skarga,
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Oko prawe ma bystro$¢ €12 — emetropia — szkta nie popr. Snell 0'6 do
14 cm. Przedni odcinek gaiki zitpeinie prawidtowy. Natomiast na dnie oka
ponizej zupetnie prawidtowej tarézy n. wzrokowego w odlegtosci odpowia-
daja®j .jei Srednicy, znajduje sie biate owalne ognisko wysiekowe w siat-
kéwce, S$rednicy pottorej taiczy*n wzrokowego. Naczynie siatk6wkowe, bie-
gnace ku temu agjtisku. ginie w m'em zupetnie i wychodzi z pod niego po
stronie obwodowej zupetnie niezmienione. Dookota ogniska wysiekowego
siatkbwka obrzmiata — oraz .Wzcjtuz jego wewnetiznego brzegu pasemkowata
wybroczynka. jSam naciek jest jednolicie biaty i siarczy nieco ponad po-
ziom dna oka — ciatko szklane w jego Okolicy metnie Ke”zbt dna oka bez
tmian. Badanie pola wadzenia okazuj¢ ubytek wycinkowy (ryc. 2), ktérego

sZczyt lezy ponad plama Mariotta i z nig sie nie taczy, a ktérego podstawa
siega do granic zewnetrznych pola, przyczem jego dolna granica okala pét-
ksiezycowato okolice plamk' zéttej w odlegtosci 50 od niej, a potem bie-
gnie poziomo w potudniku poziomym do samego obwodu. -Drugie ramie
tego trojkatnego ubytku biegnie skos$nie w gore. Ubytek sam jest bezwzgle-
dny, na obwodzie tylko przedmiotowy, natomiast w okolicy tarczy n. wzro-
kowego jest tez bezwzgledny, ale podmiotowy. (Chory widzi tamze czarng
plame, ktéra swem potozeniem odpowiada siedzibie wysieku zapalnego).
Wobec tego charakteru objawo6w i tutaj rozpoznanie jest: »Ketino-chorioidilis
juxtapapiliaris Jensena*. Polecono dymne szkta, djete oczng i jodek po-
tasu wewnetrznie. Poniewaz, jednak po Kilku dniach wzrok opadt do Is,
a mety w ciatku szklistem stawaly sie wieksze, zastosowano jako resorbens
wcierania szarej masci a 3 gr. (wtarto razem 24), po poprzedniem zbadaniu
chorego przez miterniste, ktéry nie znalaztszy zadnych zmian chorobowych,
nie znalazt tez zadnych przeciwwskazan dla iteci. Czy post hoc czy proptter
hoc, po tern leczeniu wzrok si¢ poprawit do /e — mety w ciatku szklistem
znikty w znacznej Czedci, i to zdaje sie byto powodem poprawy bystrosci
wzroku, natomiast sam naciek siatkéwkowy nie ulegt zmianie. W samej
okoticyDplamki z6ttej zjawita die, stabo zaznaczona figura gwiazdkowa, jak
w retinitis aibuminurica, klura po 3 tygodniach istnienia zaczeta sig¢ zacie-
raé. W. 2 miesigce od chwili pierwszego badania wzrok doszedt do &6 —
Snell. o 6 gtadko — wobec Gego chiopiec, uwazajac sie widocznie za zu-
petnie zdrowego, do powtérnego badania pola widzenia sie nie zgtosit.

Dopiero w pazdzierniku 1920 miatem sposobno$¢ bada¢ go po raz
drugi. ByslIrésji wzroku oka prawego jest dobra; Vp. = 6&6— &5, Snell. 05
na 13 cm gtadko. Na dnie oka, w miejscu gdzie bylo ognisko wysiekowe,
niema w siatkéwce zadnych jego $ladéw — natomiast jest w temZe miejscu
w i.aczyniéwce ognisko aantkowe, o brzegach niezbyt ostrych, zéittawo-bia-
lawe. Na jego $rodku kilka mato dosyconych kepek barwika. Naczynie
siatkbwkowe biegnL ppnad tem miejscem niezmienione. Tarcza n. wzroko-
wego i c. szklane bezRmian. Badanie pola widzenia wykazuje powtérnie
zupetnie tensam ubytek jakw r. 1918 ,(ryc. 2) absolutny i przedmiotowy.
Granice ubytku, oznaczone sposobem Bjerruma znaczkiem 3 mm wodle-
gtosci | mtr, sa tesame, coi na perymetrze zwyklym.

Te dwa opisty sa prawie tesame, co i opis choroby, po-
dany przez Jensena i innych pézniejszych autoréw. Zatem w Kkilku
stowach mozna caly obraz chorobowy strescic.

Naciek biaty w siatkéwce, ostro ograniczony, usadowiony
w poblizu tarczy n. wzrokowego; towarzyszg tnu zawsze niezbyt
znaczne mety w ciatku szklanem, i to na ograniczonej prze-
strzeni w okolicy jego siedliska, czasem i lekkie zapalenie te-
czéwki oraz "skape precypitaty. ISlaciek ten wywotuje w polu
widzenia charakterystyczny ubytek wycinkowy dobrzezny, ksztattu
tréjkata, o podstawie opartej o zewnetrzng granice pola widze-
nia i szczycie lezacym w miejscu nacieku. Ubytek ten jest z po-
czatku wzgledny, w krotkim czasie staje sie¢ bezwzglednym
i mimo pobzniejszego wessania sie wysieku, pozostaje ubyt-
kiem trwatym, w tych samych rozmiarach, jakie miat na
szczycie nasilenia zapalnego siatkowki. Bystros¢ wzroku bywa
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nieznacznie uposledzona, waha sie od B8—G6ts, rzadko spada do
S%0: a to obnizenie bystro$ci wzroku wywotane jest obecnoscia
zaémien w biatku szklanem.

Przeb eg sprawy catej jest powolny, bo zanim wysiek siat-
kowkowy ulegnie wes$aniu, moze ming¢ 1—4 miesiecy. Po usta-
pieniu sprawy zapalnej pozostaje blizna w postaci ograniczo-
nego ogniska zanikowego w naczyniéwce, wielko$ci pierwotnego
nacieku. Zatem zapalenie to nie ogranicza Sie tylko do siatkowki,
ale przechodzi i na naezyniéwke bezposrednio przylegta. Jednakze
siedlisko gtéwne zap'alenia jest w warstwie wiokien siatkowki:
Swiadczy o tem ubytek klinowy w polu widzenia, ktéry wywo-
tany jest zujbetnem przerwaniem przewodnictwa odpowiedniego
obszaru siatkowki. Ten witasnie ubytek w polu widzenia jest
najgtoéwniejszym objawieni rozpoznana r6zniczkowego: nieslosu-
nek miedzy wielkosciag ogniska zapalnego, a utratg pola— mate
(Jgnisko, duzy ubytek w polu.

Ognitko zanikowe, ktore w naczyniéwce po przebytem tem
zapaleniu pozostaje, nie rézni sie tak dalece od innych zanikéw
ogniskowych w naczyniowce. Z samogo obrazu wziernikowego
nie mozna rozpozna¢ przebytego zapalenia Jensena. Dopiero ba-
danie pola widzenia wyjasnia jego pochodzenie. Jest ono dos¢
ostro- odgaarii¢zone od zdrowej naczyniowki, zawiera nieco bar-
wika, jest barwy zottawo-bialawej, a naczynia siatkowki biegng
nad niem niezmienione. 1 w warstwie wtdkien siatkéwki wziernik
zadnych zmia# pézniej nie wykazuje. W lzejszych przypadkach
moze sie i to zdarzy¢, ze na jednt-m oku pozostanie ognisko
zanikowe i wyrazny ubytek w polu, gdy na drugiem oku, ktére
tez tosamo cierpienie przebyto, nie pozostanie nawet $lad zapa-
lenia, a tylko klinowy ubytek w polu widzenia $wiadczy o prze-
bytem zapaleniu Jensena. Ale w tych razach ubytek w polu wi-
dzenia jest tylko wzgledny, mozna go wykry¢ tylko stosujgc
metode Bjerruma i szukajagc matym znaczkiem**): perymetr i zna-
czek 5 mm ubytku w tych razach nie wykaze.

Naciek z reguty u.iadawia sie w najblizszem sasiedztwie
tarczy nerwu wzrokowego, jednakze zdarzy¢ sie moze9, ze ogni-
sko zapalne jest wiecej obwodowo utozone, a wiec ubytek pola
ma swoj szczyt dopiero w odlegtosci albo 40° od plamy
Mariotta.

W rozsianem zapaleniu naczyniéwki (chorioiditis dissemi-
natg) nigdy sie ubytki khnowe nie zdarzajag. Ubytek w polu
(séotoma), ktéry to cierpienie wvwoiuje, jest ograniczony do
samego miejsca zapaleniu. Raczej jest niestosunek odwrotny,
t. j. ze stosunkowo duze ognisko daje maty ubytek w polu wi-
dzenia. Bywajg takze nawroty, i to na jednein i temsamem oku
powstaje naciek drugil0), kt|j6j'y sie usadawia w sasiedztwie bli-
zny po pierwszym nacieku. Wtedy do dawnego ubytl u w polu
widzenia dotgcza sie nowy, oddzielony pasem pola widzgcego,
co jest tez dowodem usadowienia sie sprawy w warstwie wid-
kien. 1 poczynajacy sie nowotwor siatkbwkowy moze z poczatku
daé¢ zupetnie podobne objawy, jak zapalenie Jensena, oraz taki
sam ubytek w polu widzenia. Taki przypadek opisalJ liippel
(cytowany przez Ronnzgoj. Dopiero dalszy przebieg wyjasni
sprawe. Albo jezeli naciek Jensena jest nie duzy, a usadowi sie
na samym brzegu tarczy nerv\u wzrokowego tak, ze jg z jednej
strony pokryje, moz£ do ztudzenia przypomina¢ zapalenie nerwu
wzrokowego, — ale i tutaj badanie pola wyjasni sprawe. To
tez Hoeve proponuje zapaleniu temu dac¢ nazwe: neurofibrillitis. .

Zdarza sie to cierpienie miedzy 16 a 35 rokiem zycia |,
ale spostrzegano je tez u 40-letniegtd Ubytki przez autoréw opi--
sywane majg wszystkie bez wyjatku ten sam charakter, co i na-
sze ryciny.-lEtjoiogja jest zupeinie nie znana. Najwieksza cze$é
autorow' sktania sie do przypuszczenia gruzlicy, jako przyczynyo
Wiec i dla leczenia bezposredniego niema wskazowek, a jezeli
po uzyciu rteci nastgpita poprawa wzroku, to odnosi¢ to nalezy
raczej do ustgpienia zacmien ciatka szklanego. Wszyscy autoro-
wie podajg zgodnie sktonno$¢ do nawrotow.

>Retino-chorioiditis j'uxtapapillans« jest i dlatego interesu-
jaca, ze mszczac przewodnictwo wiokien nerwowych pewnego,
przez nie zaopatrywanego obszaru siatkowki, poucza nas dosko-
nale, jak sie wlél?na w siatkéwce uktadajg, szczegplnie gdy
ognisko, siedzac blisko tarczy przerwie przewodnictwo widkien,
idgcych do okolicy plamki zotej. Wida' wtedy (ryc. 2), ze
witokna ku tej okolicy zmierzajgce okalajg plamke zotta, biegnac
potksiezycowato, a idac dalej ku obwodowi siatkdwki, wracajg
znowu do potudnika poziomego i prosto juz wzdtuz niego bie-

8) Hoeve loc. cit.
°) Blessig loc. cit.
10) Groes-Petersen loc cit.
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gng. Podobne ubytki pola widzenia otrzymat pierwszy Ronnell),
badajgc jaskre sposobem Bjerruma 18). Ubytki te, przez licznych
badaczy stwierdzone w jfskrze, otrzymaly nazwe »schodu ROnN-
nego« ' sg dowddemj ze zmiany, jakie w polu widzenia wywo-
tuje jaskra, sg witasnie nastepstwem uposledzenia przewodni-
ctwa witokien, a nie krgzenia lub z innych przyczyn. Do wyka-
zania tych ubytkdw szszegdlniej dobry jest spos6b Igershei-
meral?y, ktéry badajac pole w/ odlegtosci 1 m na olbrzymiej
tarczy' Uhthoffa (o promieniu krzywizny 1000 mm) matym 2 mm
albo 3 mm znaczkiem biatym, prowadzi zna€zek metodycznie tak,
aby szedt prostopadle do przebiegu wibkien siatkéwkowych-.
Natrafiwszy na zle przewodzaca Swiatto wigzke wtdkien, znac.zek
ginie wtedy na chwile.Ujm ten sposéb mozna wykazaé¢ nitkow-ate
ubytki w polu widzenia, majace zwigzek z plamg Mariotta, np.
w zaniku nerwu wziokowego w bardzo wcze'nvm okresie
i w jaskrze i W innych cierpieniach przew odnictwa wzrokowego,
juz wtedy, gdy zwykty sposob peryinetrji zadnych zmian w polu
nie moze ujawni¢. N/tlezy zhtem znaczek badajacy, na przestrzeni
pola miedzy'l0° a prowadzi¢ promienisto, a na obwodzie
dalszym koncentrycznie do punktu fiksacyjnego i to w coraz
to wiekszych wzajemnych odstepach, gdyz widkna w tych oko-
licach odginajg sie z kierunku poétkolistego, jakim obiegaty punkt
fiksacyjny, 'i prawie pod prostym katem biegng promienisto
i prostot ku obwodowi siatkowki. Te tez metode prowadzenia
znaczka stosujac, bardzo tatwo mozna bylo oznaczyé granice
Centralne ubytku, przedstawionego w rycinie 2.

O durze plamistym (111)-,

.(ftieDtota; $miertelnos¢; leezenie; wtasnosci aglutynacyjne suro-
wicy a oddziatywanie pozywek; »Baci)lus febris exanthematici
Mandschurici* Horiucni).

Podat
Prymarjusz Dr J. Kostrzewski.
(Z, oddziatu chordéb zakaznych Szpitala iw. tazarza w Krakowie).

W swoim czasie podniostem, ze chorzy na dur plamisty
dostawali sie do naszego szpitala w dS*Leko posunietym okresie

choroby?7 fylko u czterech z og6lnej liczby 992 chorych na dur
plamisty, leczonych w7 czasie od 1. NI. '1918 do 30. VL 19201
miorzono gorgczke od pierwszego dnia choroby. Spostrzezenia

u tych czterech chorych Swiadcza, ze stopniowy wzrost cieptoty
w7 przebiegu duru plamistego nie nalezy do wyjatkéw. Do szczytu
(39—40° C.) bowiem cieptota doszta, wzglednie ustalita sie na
tym poziomie, u jednego chorego w ciggu *ednego*dnia, u je-
dnego chorego w/ dwu, u jednego w czterech, a u jednego
w pieciu dniach. Na stopniowy wzrost cieptoty przy durze pla
mistym zwracam uwage dlatego, poniew-az szczeg6t ten w sym-
ptomatologji duru plamistego nie jest do$¢ uwzgledniany.' Z tego
samego powodu przytaczam Kkrzywa gorgczki chorego,' u kto-
“ego wznoszenie sie cieptoty wynosito 5 dni, zanim goraczka
dosiegta swego szczytu:

4K Ronne: Klin. Monatsbl. 1909.

la) Bjerrum; Ber, des *X med. Intern. ICongr. iu Berlin 1S90.

13) Igersheimer: 40. Ber. d. Heidelberg Gesell. 1910. — Graef
Arch. f. Ophth. 1918. T. 96. i 97. — Syphilis u. Auge 1918. Berlin —

Springer,
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Po dojsciu do szczytu, cieptota w ciggu dnia waha sie
zwykle w granicach 0'5—1° C., nierzadko jednak wahania prze-
noszg 1° C., a czasem dochodza nawmt do 2° C.; wahania te
powtarzajg sie nie codzien lecz wystepuj# u jednego cho-
rego rzadziej, u innego czeSciej, w nieregularnych odstepach
czasu. Nieraz znowu spotyka sie w ciggu choroby dzien (jeden),
w ktérym cieptota ranna wynosi 37 i kilka dziesietnych stopnia
C., wieczorem za$ wynosi sie 0 2—3° C., i juz sie na tej wy-
sokosci utrzymuje. Krzywa wiec cieptoty nie u kazdego chorego
jednakowo sie przedstawia. O wuele wigksze roznice spotyka
sie w okresie spadku goraczki. Liczac poczatek spadku cieptoty
od tego dnia, od ktérego stale albo ranna, albo wieczorna,
albo jedna i druga cieptota *sg nizsze w poréwnaniu z goraczka
dni poprzednich, widzieliSmy na 623 chorych: spadek goragczki
w ciggu 24 godzin rzadko (2.'3°'o\ — cfd$ejyj w ciggu 36 go-
dzin (9'800), — najczesciej w ciggu dni dwu (27T%) i trzech
(28'4° 0, — mniej czesto w7 ciggu czterech >(13-3°,00 i pieciu
(4'9°Y) dni — a rzadko tylko w cig”u dni 6—' (I'70/0. U 28
chorych y4'9°/0) cieptota spadata dwukrotnie, t. zn. w ciggu —
najczesciej — jednej nocy goraczka opadia do BVOC, ale e-
szcze tegosamego dnia wieczorem dochodzita zwwkle do wyso-
kosci, z ktérej opadta, poczern wr ciggu jednej doby, lub 2—3
dni cieptota opadata do poziomu prawidtowego. U 49 chorych
(7'8°/0) cieptota spadata okresowo, t. zn. cieptota przez kilka dni
waha sie w tychsamych granicach, poczem w ciggu jednej nocy
obniza sie¢ o 1° C. lub wiecej, na tej wytokolfci znowu waha sie
przez 2—3 dni, poczem dopiero nastepuje okres bezgorgczkowy.
369 chorych z ogoélnej liczby leczonych nfe uwzgledniamy przy
ocenie jakosci spadku gorgczki; nalezg tu tacy chorzL ktorzy
zmarli w czasie gorgczki, i tacy, u ktfrych wystgpito powdktanie,
i wreszcie tacy, ktorzy sie dostali na oddziat juz u schyitku go-
rgczki lub po jej spadku. Za pierwszy dzien wmlny od goraczki
uwazalismy ten dzien, w ktéorym Cieptota utrzymuje sie albo
caty dzien ponizej 37° C., albo tyiko wdeczorem wznosi si¢ naj-
wyzej do 37'4° C.; jeSli cieptota utrzymywata sie caty dzien po-
wyzej 37° C. chocby o 0'2° C., to taki dzien liczyliSmy jeszcze
do okresu spadku. Cieptota spada przewaznie »skaczaco<, t. zn.
goraczka obniza sie najczesciej w ciggu nocy w granicach 1—3° C,,
wieczorem za$ podnosi sie niejednakowo wysoko, nierzadko
przeszto 2° C., i tak waha sie wiekszg lub mniejszg ilo$¢ 'dni,,
poki cieptota nie opadnie do poziomu prawidtowego. Najwie-
ksze wahania cieptoty przypadajg na pierwsze lub ostatnie dni
spadku, — rzadziej na $rodkowe. Czasem (6Q/0) goraczka spada
>'pochvio«, a wtedy ciepiota wieczorna jest nizsza, rowna, lub
nieco wyzsza (0 02—0'3° C.), od cieptoty rannej, na noc za$
przypadajg tagodne spadki. Oto przykiad spadku »pochytego,
trwajgcego 4 dni.

Rys. 2.

Z. ). przyjeta do szpitala 20. IV. 1920

Bardzo czestem zjawdslyiem jest, ze gorgczka u tegosa-
mego chorego spada w jednym dniu »skaczgco«, a w dru-
gim »pochyto«. Nagtego spadku goraczki, t. j. przetomu (crisis),
poza przypadkami mieszczacemi sie w 24-godzinnym spadku,
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nie spotykalismy," bo albo przed kazdem, albo po kazdem zna-
cznem obnizeniu sie goraczki w ciggu jednej nocy wystepowaty
jednodniowe, dwudniowe, lub kilkodniowe wahania cieptoty zna-
cznego stopnia. Liczagc zas poczatek i koniec spadku w sposéb,
jaki wyzej opisano, stwierdzalismy .spadek gorgczki kilkodniowy,
z najwiekszym spadkiem albo w ostatnig, albo w pierwszg noc
spadania goraczki.

Nastepna tablica przedstawia odsetek $miertelnosci z duru
plamistego wogolnosci i w odniesieniu do wieku chorych. W przy-
padkach $mierci nie uwzgledniano, czy chodzito o dur plamisty,
czy obok niego istniato takze powiktanie; taksamo postepowano
w przypadkach wyzdrowienia.

Smiertelnosé

W wieku leczono zmarto
W
do 15 lat 125 O
&~ & 459 51 -
T —
31 — 40 205 53 25-8
41 — 50 117 H 26-5
51 — bo 58 31 53'4
61 — 70 35 » U . 60
poilad 70 lat bbo
1 3 2
Ogétem 992 183 i84

Leczenie: Srodkéw wzglednie zabiegéw o wyprébowanem
dziataniu na przabieg duru plamistego wiedza lekarska nie zna.
Nasze postepowanie byto nastepujgce: Lekdéw przeciwgorgczko-
wych nie podSwano, natomiast w czasie wysokiej goraczki sto-
sowano owijania chorych w moczone w zimnej wodzie prze-
Scieradta. W razie objawow silnego odurzenia upuszczano okoto

100 cm3 krwi na jedenraz. Z zasady stosowano wlewania pod-
skorne fizjologicznego rozczynu NaCl, u dorostych 500 cm3
u dzieci 200—300 cm3 pro dosi, jeden raz, rzadziej dwa razy

dziennie; wlewania podskorne powtarzano zwykle kilkakrotnie
u tegosamego chorego. Zaleznie od wskazan stosowano nastepu-
jace leki, dziatajrce na uktad krwionos$ny: kofeine (natr. salicyl)
do 1 gr. dziennie-*wewnetrznio), proszki naparstnicy 3 X dnia
po 0'l w pieciodniowych okresach i oliwe kamforowag podskor-
nie nieraz w ilosci 15)—20 cm3 na dobe; nierzadko stosowano
podskérnie- adrenaline (roztwpr ,I°/00) na dawke 0'5—1 cm3
dwa, do trzy ra*zy dnia. Jako S$rodka nasennego uzywano we-
wnetrznie nastoju makowca, wzglednie podskérnie morfiny; te-
same przetwory, tylko w wiekszych dawkach, podawano chorym
podnieconym. Przy objawach poraznych (pecherz, odbytnica)
stosowano podskérnie strychnine. O naktuciu ledzwiowem i zna-
czeniu jego w leczeniu duru plamistego wspomniatem juz w da-
wniejszych publikacjach.

Na pj tanie, w jakim stopniu wymienione, a przy durze
plamistym powszechnie uzyw ane $rodki i zabiegi lecznieze wpty-
wajg korzjftrrte na jego przebieg, daje odpowiedZ tablica $mier-
telnosci. Postepowano bowiem u wszystkich chorych jednakowo,
stosownie do wskazan leczniczych, a niezaleznie od ich wieku.

W czasie od 1. VII. 1919 du kornca czerwca 1920 r. uzy-
wano do badania witasnosci aglutynacyjnych surowicy krwi cho-
rych, bakteryj hodowanych me zawsze na jednakowo sporzadza-
nych agarach. | tak: IdjjKrew 115 chorych zbadano przy pomocy
zawiesiny — bakteryj, hodowanych na agarze, sporzadzonym wedle
ogolnie przyjetego przepisu (agar zawierat D/2% peptonu, a zo-
bojetniony byt 10°/0 rozczynem NaoCCb na lakmus); dodatni
odczyn Weil-Felixa stwierdzoho u 66 9°/0, a dodatni odczyn Wi-
dala- u 15'6°/0 badanych chorych. 2) Zawiesina, uzyta przy ba-
daniu krwi 71 (innych) chorych, byta sporzadzona z bakteryj,
hodowanych na agarze niezawierajgcym peptonu, a zobojetnio-
nym przy pomocy 10°/0 roztworu Na2COa na lakmus; dodatni
odczyn Weil-Felixa otrzymano u 84'5000, a dodatni odczyn Wi-
dala u 4°2°/o badanych chorych. 5) Krew za$ 199 chorych ba-
dano zawsze w dwu rownolegtych i réwnocze$nie nastawianych
szeregach; w jednym szeregu uzywano zawiesiny z bakteryj,
hodowanych na agarze obojetnym, — w drugim zawiesimy z bak-
teryj, hodowanych na agarze kwasnym. Jeden i drugi agar byt
bez peptonu. Agary sporzadzane byty zawsze w jednym i tym-
samym dniu i zawsze z tegosamego mate”jatu; roznity sie przeto
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miedzy sobg tylko oddziatywaniem. Agar obojetny byt zobojet-
niany zapomocag 10°/0 rozczynu Na2COp na fenolftaleing (nie
lakmusK — agar za$ kwasny oddziatywat mniej lub wiecej
kwasno;, zaleznie od wtasnosci miesa, z ktdre jo go sporzadzano;
na oddziatywanie agaru kwasnego zupetnie nie wptywano. Dla
badan w dwu roéwnolegtych szeregach hodowano bakterje wsjT
tacznie tylko na agarach sporzadzanych w opisany sposéb, Szczep
xjf jak i tyfusowyjoraz paraiyfusowy a i szczepiono zar6wno
na agar kwasny, jak i na obojetny, zawsze tylko z agaru obo-
jetnego. Zawiesine Sporzadzano z 24-godzinnej hodowli, nalewajac
okoto 10 cm3 fizjologicznego rozczynu NaCl do jednej probéwki;
po uptywie mniej wiecej 10 minut zlewano z agaru zawiesine.
Odczyn Weil-Felixa nastawiano, dodajac 2 krople zawiesiny do
1 cm3 rozcienczenia- surowicy, — w odczynie za$ Widala mie-
szano 81 cm3 zawiesiny z réwng iloscig rozciefnczenia surowicy;
wynik odczytywano po uptywie 18—20 godzin. W szeregu z za-
wiesing »obojetng< otrzymano dodatni odczyn Weil-Felixa
w 62J8°/0, a dodatni odczyn Widala w 8%Qo, w szeregu za$
z zawiesing »kwasng«, stwierdzono dodatni odczyn Weil Felixa
w 80'9°/o, a dodatni odczyn Widala w 4°(0, — badanych cho-
rych. Dodatni odczyn Weil-Felixa stwierdza sie réznie czesto
w réz.nych okresach duru plamistego, wzglednie zdrowienia po
nim; odczyn utrzymuje sie nieraz czas dtugi, to znowu znika
po kiLu dniach. Doktadny obraz witasnosci surowicy krwi moga
da¢ jedynie badania, powtarzane u jednego i tegosamego cho-
rego w krétkich odstepach czasu i w roznych okresach cho-
roby, wzglednie zdrowienia. Przytoczone wyniki otrzymano w ba-
daniach wykonywanych przewaznie w my$l potrzeb klinicznych;-
nalezy przypuszcza¢, ze odsetek dodatniego odczynu bytby wie-
kszy, gdyby badania przeprowadzano systematycznie. Czestsze
wystepowanie odczynu Weil-Felixa w szeregu z zawiesing »kwa-
$na«, niz w szeregu z zawiesing »obojetng«, jest réwnoznaczne
Z wyzszem mianem tejsamej surowicy w Sszeregu pierwszym niz
w szeregu drugim Uwidocznia to ponizej zamieszczona tablica;
podane w niej liczby odnoszg sie¢ nie do liczby chorych, ale do
liczby wykonanych badah. U pewnej liczby chorych badano bo-
wiem surowice wiecej niz raz. W tablicy nie uwzgledniano su-
rowic o wyniku bezwzglednie ujemnym, t. zn. takich surowic,
ktérych miano byto nizsze niz 1:100, zaréwno z zawiesing »obo-
jetng« jak i »kwasng«.

o oo 1500 5000
1 1 rozcienczenie j surowicy J
M 107
* 190 )
a — szereg »obojetny,
b = » »kwasny«

Z tablicy widaé: W szeregu »obojetnym* wiasnosci aglu-
tynacyjne mieszcza sie¢ w granicach od 0—1:1500 (najwyzsze
miano#, natomiast tesame surowice, nastawiane rownocze-
$nie, w szeregu »kwasnym« okazujg iniano od 1:100-j1:5000.
Na 232 dodatnich wynikéw z zawiesing »kwasng«, przypada 65
wynikdw ujemnych z zawiesing >obojetng«; z posréd tych osta-
tnich surowic jest 58 takich, ktére aglutynujg w rozcienczeni
1:25 i 1:50, — 7 za$ takich, ktére wrcale nie aglutynujg; te 7
surowic okazuje z zawiesing »kwasna« miano 1:100 i 1:200.
Ro6znica w mianie tejsamej surowicy miedzy jednym a drugim
szeregiem nie zawsze jest tasama. Dla objasnienia przytaczam
tylko najwieksze ze spotkanych rdéznic. | tak miano tejsamej
surowicy w szeregu »kwasnym* byto od miana w szeregu »obo-
jetnym* wyzsze: 15 razy w 6 surowicach, 16 razy w 6 surowi-
cach, 20 razy w “surowicach, 30 razy w 3 surowicach, 60 razy
w 1 surowicy. Z 232 omawianych surowic byto 20 takich, kté-
rych miano w jednym i [drugim szeregu byto réwne; mieScito
sie ono w granicach 1:100—1:1500.

A teraz w sprawie odczynu Widala; nastawiano go zawsze
z zawiesing pratkoéw tyfusowych i paratyfusowych « i p, z wyjat-
kiem badan wyszczegdlnionych pod 'm), w ktérych zawiesiny pa-
ratyfusowej nie uzywano. Za wynik dodatni brano aglutynacje
jednego z wymienionych szczep6w, poczawszy od rozcienczenia
surowicy 1:50. Przytoczone tu wyniki stanowiag daleko wigkszy
odsetek dodatniego odczynu Widala w poréwnaniu z wynikami
dawniej omawianemi, — w kazdym razie jednak n e dosiegaja
liczb, przytaczanych przez réznych autoré6w. Co do wysokosci
miana aglutynujacych surowic, to wynosito ono u 7 oséb 1:100,
u 4 os6b 1:200, u 2 chorych 1:400 wzglednie 1:1600, zresztg
1:50. Przyczyny wystepowania odczynu Widala u chorych na
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dur plamisty nie poruszam; réwniez u 0s6b z dodatnim odczy-
nem Widala o wysokiem mianie, wywiadow w kierunku prze-
bytego duru brzuszrego nie uwzgledniam. Natomiast podaje wita-
snosci surowicy krwr oséb, ktére przebyty na oddziale naprzéd
dur brzuszny, a p6zniej dur plamisty:

a) K. B. chorowat na dur plamisty w 8 tygodni po przebyciu duru
brzusznego; odczyn Widala badany w okresie duru brzusznego trzykrotnie,
w odstepach kilkodniowych, okazywat miano 1:200: w pierwszych dniach
duru plamistego, kiedy odczyn W. F. byt jeszcze ujemny, odczyn Widala
miat miano 1:400; potem przy kilkakrotnem badaniu odczyn Widala byt
ujemny a odczyn W. F. dodatni.

b) K. M. przebyt dur plamisty w 13 tygodni
odczyn Widala w okresie duru brzusznego, dwukrotnie robiony, okazuje
miano 1:200; w okresie duru plamistego badano krew czterokrotnie; od-
czyn W .-F. byt dodatni a odczyn Widala ujemny. (Pierwszy raz badano
krew w drugim tygodniu przed spadkiem goraczki).

C, K. K. dur plamisty ptzebyt w 5 miesiecy po durze brzusznym;
miano odczynu Widala w czasie duru brzusznego siegato 1:400; w okresie
duru plamistego badano krew trzykrotnie, zaczynajac badania w pierwszym
tygodniu przed spadkiem goraczki; odczyn W. F.. byt dodatni a odczyn
Widala ujemny.

d) K. W. zachorowat na dur plamisty w 51/0 tygodnia po przebyciu
duru brzusznego; miano odczynu Widala w czasie duru brzusznego wyno-
sito 1:800; w czasie duru plamistego krew badano 6 razy; w pierwszych
dniach duru plamistego, kiedy odczyn W.-F. byt ujemny, odczyn Widala
byt 3 razy dodatni o mianie 1:200. natomiast z chwilg wystapienia doda-
tniego odczynu W .-F. odczyn Widala znik}

e) M. S. przechodzit dur brzuszny w listopadzie 1919 r.; odczyn
Widala w tym czasie posiada miano 1:200. Dur plamisty przebyt chory
od pierwszych dni grudnia do 22. XTI. 1919. W przebiegu duru plamistego
krew badano czterokrotnie, pierwszy raz 12 dni przed okresem bezgoracz-
kowym; odczyn W.-F. byt zawsze dodatni, odczyn za$ Widala zawsze
ujemny.

Jeden znowu chory, przebyt dur brzuszny w 7 miesigcy po durze
plamistym; odczyn W .-F. w czasie duru plamistego miat miano 1:200;
w czasie duru brzusznego odczyn Widala byt dodatni 1:200, za$ odczyn
W .-F. byt ujemny.

po durze brzusznym;

Czesto sie méwi o wystepowaniu swoistych witasnosci su-
rowicy krwi pod wptywem czynnikéw nieswoistych — przede-
wszystkiem za$ o wystepowaniu odczynu Widala pod wptywem
duru plamistego u oseb, ktére dawniej przebyty dur brzuszny.
Przytoczone spostrzezenia q czestosSci zjawiska nie Swiadcza.

Wiegkszo$¢ odczynow Widala wykonano w przebiegu duru
brzusznego z zawiesing bakteryj, hodowanych na agarze, sporza-
dzanym wedtug ogolnie przyjetej zasady. Natomiast odczyn Wi-
dala u tychsamych os6b w czasie duru plamistego nastawiano
z zawiesing bakteryj, hodowanych na agarze bezpeptonowym.
Za tem jednak, ze nie w jakosci uzytej zawiesiny lezy przyczyna
braku dodatniego odczynu Widala u omawianych chorych, nie-
chaj Swiadczy odsetek dodatniego odczynu Widala, otrzymy-
wany przy postugiwaniu sie zawiesing bakteryj, hodowanych na
agarze bezpeptonowym »obojetnym«: przy badaniu krwi 36 cho-
rych na dur brzuszny otrzymano dodatni wynik u 33, a ujemny
u 3 oséb. Badania wyszczeg6lnione pod 3) dowodza, ze przy
uzywaniu zawiesiny bakteryj, hodowanych na agarze bezpepto-
nowym, otrzymuje sie odczyn Weil-Felixa w wyzszym odsetku
dodatni z zawiesing »kwasng«, niz z zawiesing »obojetna*; z od-
czynem Widala za$ sprawa ma sie przeciwnie. Nie wchodze
w istote zjawiska, ale wskazuje na praktyczne jego zastosowa-
nie. Uzywanie pozywek bezpeptonowych stanowi oszczedno$é
w wydatkach pracowni bakterjologicznej. Wedtug za$ tego, co
wyzej powiedziano, postugujac sie agarem bezpeptonowym, na-
lezy X9 szczepi¢ na agarze »kwasnym«, za$ pratki durowe i pa-
ratyfusowe na agarze »obojetnym«. Jednak co do bakteryj duru
brzusznego i duru rzekomego sa potrzebne jeszcze dalsze ba-
dania. Na tem koncze spostrzezenia wiasne.

A teraz zwroce uwage na »Bacillus febris exanthematici
Mandschurici«, opisany przez Horiuchiego w roku 1908 (Centrblt.
f. B. O. XLVI, 7). Horinchi uwaza go za zarazek swoisty cho-
roby, spostrzeganej w czasie wojny japonsko-rosyjskiej (1904 —
1905); co do choroby nie byt jednak Horiuchi pewien, czy byta
durem plamistym, czy go tylko przypominata. Naszg uwage zaj-
mujag nie wiasnosci chorobotwdrcze bakterji opisanej przez Ho-
riuchiego, — autor gtéwny nacisk na nie potozyt, — ale cechy
biologiczne bakterji, zachowanie sie jej wobec surowicy krwi
chorych i wreszcie okolicznosci, w jakich zostata wyhodowana.
Horiuchi podaje: Bakterja rozni sie od pratka paratyfusowego
wiasnoscig wytwarzania indolu. Pod wptywem surowicy kiwi
chorych na powyzszg chorobe ulega aglutynacji w wysokim sto-
pniu; surowica innych chorych, wzglednie zdrowych nie aglu-
tynuje tej bakterji. Aglutynacja dosiega swego szczytu w pierw-
szym tygodniu zdrowienia. 3) Bakterje udato sie wyhodowaé
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kilkakrotnie z katu i moc:zu chorych na >F. e. M.«, z krwi za$
ani razu.

Od siebie dodaje w sprawie cech biologicznych »B. f. e.

M.« co nastepuje: ZachowTanie sie bakterji na mleku niezupetnie
odpowiada wtasnosciom pratka paratyfusu, zachowanie sie¢ za$
na zelatynie nie wyklucza, ze opisana przez Horiuchiego bak-
terja mogta by¢ szczepem z grupy odmienca fb. proteus). Szcze-
goty opisane powyzej przypominajg bardzo zywo wiasnosci xIHl
i wariinki, w jakich on zostal wyhodowany. Rzecz dziwna, w bar-
dzo obszernem pismiennictwie, dotyczacem odczynu Weil-Felixa,
nie spotyka sie nigdzie wzmianki o »Baciilus febris exanthema

tici Mandschurici Horiuchi*.

PiSmiennictwo i) Braun u. Salomon: C. f. B. O. .XXXI, i—2. —
2) Brenner: l.w. Tyg. lek. 1920, 8, — 3l Dadej i Kraheiska: Przegl. lek.
1gi8, 1—3. - 41 Demianowika: Tw. Tyg. lek. 1920. str. 77. — 5 Gluziri-
ski : Brzegi lek. 1916, 8. — 6) Gieszcz.ykiewicz: Z. f. Immf. XXIV, k. —
71 Horinchi: C. f. B. O. XT,Vr, 7. — ®§) Jonszer: Gaz. lek. 1918, 23—
24, __ 9) Kaczynski: Przegl. lek. 1918, 12— 13. — 10) Karwacki: Gaz.
lek. 1017. 41. — ill Kostrzewski: przegl. lek. 1919, 40. — 12) Kostrzew-

ski i Smreczynzka: Przegl. lek. 1920. 1. — T3) Michaelisj D. m, W. 1920,

2~ — 14) Milgrom: Przegl. lek. 1017, 38. — 15) Sierakowski: Gaz. lek.
1917, 51. — 16) Slerlinzanka: Przegl. epidem. I. 2. — 17) Szokalski: Gaz.
lek. 1918. 32—33. — 18) Weylandéwna i Yemilet: Przegl. epid. I, 1.

Dodatek do artykutu prof. Browicza

w Nrze 12 ~Przegladu Jekarskiego« 7 r. 1920.

Do swego' artykutu w sprawie mie$niakéw: macicy i ich
usadawiania sie nadestat prof. Browicz nastepujacy dodatek:

Anatomiczny dowo6d pow stawania mieSniakéw macicy z przy-
puszczanych przezemnie zawigzkOw z czasu rozwoju ptodowego,
mam przed soba.

Guz wielkosci matej piesci, srédscienny, wytuszczony z ma-
cicy, ztozony z 7 skupionych miesniakéw, okragtawego ksztattu,
o S$rednicy 3—4 cm, spojonych wiotkg obficie unaczyniong
tkanka #aczna.

Wieloogniskowms¢ skupiong, uksztattowanie, stosunek do
mieénia macicy wyttomaczy¢ mozna, zdaje mi sie, tylko istnie-
niem w pewnych macicach zawigzkéw ptodowego pochodzenia.

Ocenv i sprawozdania

Prof. Dr Marjan Franke: Diagnostyka choréb narzadu
krazenia. Podrecznik dla lekarzy i uczacych sie.

[Podreczniki | monografje lekarskie wydawane staraniem S. Ciecha-
nowskiego, E. Godlewskiego, A. Gluzinskiego, F. eroera. | Parnasa i I,. Po-
pielskiego. Wydawnictwo podrecznikéw' uniwersyteckich! Lwowf-W arszawa—
Krakéw (Allenberg. Wende i Sp.) 1921. Stron 256. Cena 360 mp.

Do szczuptej liczby naszych oryginalnych podrecznikéw

z zakresu medycyny praktycznej przybywa ksigzka prof. Fran-
kego. Autor — znany z szeregu prac takze i z dziedziny pato-
" logji serca — zaczyna »cze$¢ ogO6lna* swmj ksigzki od omowie-

nia dusznicy bolesnej i dychawicy sercowej- W treSciwem
naszkicowaniu dusznicy bolesnej wprowadza autor wyniki ba-
dan szkoty angielskiej o powierzchownych przeczulicach w prze-
biegu tego cierpienia. Mowiac o dusznosci pochodzenia serco-
wego wyréznia autor stusznie uczucie dusznosci, wystepujace
w czasie ruchu, od napadowm (najczesciej nocag) wystepujacych
charakterystycznych napadéw, ktére nazywa dychawicg ser-
cowy (asthma cardiacum). jpfa omowieniu tvch dwéch klasy-
cznych standw koncz-y autor rozwigzanie tych momentéw roz-
poznawczych, ktére zwykle droga wjtwiadow zdobywamy. —
W rozdziale drugim, posSwieconym badaniu fizycznemu, prze-
chodzi Franke kolejno diagnostyke schorzehA migénia sercowego,
jam sercowych, przyrzadu zastawkowego oraz osierdzia, o ile
schorzenia te wykryte by¢ moga tg metoda badania. Rozdziat IlI,
zatytutowany: »Grafika narzadu krazenia*, uwazany by¢ powi-
nien, rnojem zdaniem, nie tyle za zamknietg w sobie catos¢, ile
za wstep do zrozumienia nowych pogladéw: na sprawe n emia-
rowosci tetna. To tez uwazatbym, ze te ostatnig sprawe naleza-
toby omowi¢ zaraz w nastepnym rbzdziale, zamiast jg pomie
szcza¢ na koncu czesci og6lnej pod tytutem »dodatku«. Oczy-
wiscie, ze przy tym uktadzie rzecz o elektrokardjografji musia-
taby oba rozdzialy poprzedzi¢, aby na metode te, tak wazng
I w ocenianiu réznych postaci niemiarowosci tetna, mozna sie na-

—_

1 stepme powolywia¢ przy omawianiu niemiarowosci. W rozdziale IV

I omawia autor krytycznie sprawe parcia krwi i warto$¢ jej dla
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kliniki. Rozdziat VV zapoznaje czytelnika z istotg i znaczeniem
eelektrokardjografji w sposéb tak jasny, a treSciwy, ze nie tatwo
znalez¢ w tej sprawie rownie przystepne wytozenie rzeczy. Do-
dam tylko, ze nalegatoby nietylko tekst, ale i rvsunek elektro-
kardiograficznej krzywej zaopatrzv¢ znakami. W nastepnym roz-
dziale (VI) zna:d\iiemy og6lne uwagi o znaczeniu i wartosci ba-
dania promieniami Roentgena, a wreszcie rozdziat, zatytutowany
»dodatek« zawiera wyborny wyktad o niemiarowos$ci ruchéw
serca, na czem konczy sie czes¢ ogodlna.

Cze$¢ druga, »szczegOtowg™, zaczyna autor od omowienia
diagnostyki niedomogi krazenia, W ktérej wyréznia 2 okresy:
czynno$ciowy i anatomiczny. Dalej nastepuje wyktad diagno-
styki szezego6fowej chordob wsierdzia, patem omoéwienie wad za-
stawkowych prostych, ztozonych i wrodzonych, choréb miesnia
sercowego, wreszpie nerwic serca, do ktorych zaliczony jest
i czestoskurcz serca napadowy. Omowieniem chordb naczyn /te-
tnic i zyt) konczy autor swa ksigzke , dotaczajac wyczerpujacy
przeglad wcale pokaznego polskiego pismiennictwa, dotyczacego
chorob narzadu krazenia.

Tak istotna potrzeba, jakotez i istotna warto$¢ ksigzki za-
pewni jej niewatpliwie powodzenie i co za tern idzie, nowe nie-
bawem wydanie, a temsamem mozno$¢ pewnych zmian lub uzu-
petnien. W tym wzgledzie postawitbym na pierwszym planie do-
danie przynajmniej pewnych ryasin. Za konieczna uwazam rycine,’'
przedstawiajgcg topografje poszczegélnych czesci serca w sto-
sunku do przedniej powierzchni Kklatki piersiowej i narzadow
sasiednich. Bez takiej ryciny eorientacja jest dla poczatkujacego
bardzo utrudniona. Konieczny jest dalej bodaj schematyczny ry-
sunek drog przenoszenia sie podniet w sercu. Taksamo zrozu-
mienie klinicznych objartow, zwihaszcza uciskowych, przy tetnia-
kach poszczegbélnych czesci tuku aorty ogromnie utatwi rysunek.
Tle on utatwi, dowodem przedstawienie tej sprawy w dziele
Broadbenta.

Przy omawianiu standw, w ktorych serce ulega pomniej-
szeniu|(ptr. 16) wymienione jest og6lne wyniszczenie, dalej serce
w starczym zaniku' natomiast zupeinie nie wspomina autor
o t. zw. niedoksztatconem (hypoplastycznem) sercu, d ktéremby
tu nalezato wspomnie¢ i omoéwi¢ wyczerpujagco te wazng klini-
cznie konstytucjonalng nieprawidtowos$¢. Omawiajgc rozpoznanie
zwezenia ujscia zylnego lewego (str. 110), nalezatoby obszerniej
omowic¢ istote i roznice pomiedzy spotykanemi w tej wadzie
szmerami, a mianowicie t. zw. szmerem presystolicznym, prolo-
diastolicznym i diastolicznym, i to nietylko ze stanowiska ro-
znic akustycznych, lecz takze pod wzgledem patogenezyl). Wy-
ttomaczenia przyczyny tak czestego w omawianej wadzie zdwo-
jenia drugiego tonu nad tetnicg ptucng, oraz znamiennego wzmo-
cnienia pierwszego tonu nad koncem serca, réwniez nie nale-
zatoby w nastepnem wydaniu zaniechaé, a to tembardziej, po-
niewaz doSwiadczenie poucza, ze zrozumienie tych szczegotow
stanowi dla poczatkujacych pewng trudnosc.

Na zaliczenie czestoskurczu napadowego do dziatu nerwic
serca i na omawianie)go w tym dziale fstr. 192), co zresztg da-
wniej stale praktykowano, mozna sie réznie zapatrywac. Sadze,
ze ze wzgledu na bardzo prawdopodobne a bliskie powinowa-
ctwo pod wzgledem patogenetycznym pomiedzy tg '.sprawa
a skurczami dodatkowemi (przedwczesnemi) (extrasvstole) stu-
sznipjby mozna omawia¢ to cierpienie w rozdziale o arytmji,
zaraz po skurczach przedwczesnych, jak to zresztg w swej kia
sycznei pracy czyni angielski klinicysta Lewis.

Twierdzenie, zawarte na str. 143 i 145, dotyczace wpltywu
stwardnienia tetnic obwodowych na przerost komory lewej, na-
lezatoby poddac¢ rewizji. Wiemy dzisiaj bowiem z badan Hasen-
felda, ze stwardnienie /skleroza) w naczyniach konhczyn i na-
czyniach mézgu chyba minimalnie tylko wptywa na .zwiekszenie
oporéw w krazeniu duzem.i ze w tvm wzgledzie wytgczna nie-
mal rola przypada w udziale stwardnieniu ppczatku luku i ca-
temu dorzeczu nerwu trzewnego, a wiec stwardnieniu naczyn
narzagdéw wewnetrznych, a przedewszystkiem nerek.

Tych kilka >izczeg6téw pragnatbym podda¢ rozwadze au-
tora przy ewentualne], rychtej — jak sadze potrzebie no-
wego wydani i tej wartoSciowej ksigzki.

Dr Marjan Godlewski.

Metody badania narzgdu oddechowego. Dzieto zbiorowe
pod przewodnictwem prof. Dr A. Sokotowskiego, pod re-

Co autor rozumie przez szmer rozkurczowo-przedskurczowy, skoro
go wyraznie odr6znia od szmeru przedskurczowego, nie jest dla mnie jasne.
W kazdym razie wytlomaczenie uzywanych terminéw jest nieodzowne, zwta-
szcza, gdy one nie sij ogdlnie przyjete.
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dakcjg doc. Dr B. Debinskiego. Warszawa 1920. (Wydawni-
ctwo »Gazety lekarskiej*).

Oryginalne podreczniki polskie,
dzinie metodologji badan posiadamy, n. p. Miesowicza i Bro-
nowskiego; obejmujg przedmiot ogdlnie i nie zestawiajg szcze-
Sprowo metod, odnoszacych sie do badania poszczegdlnych na-
rzgdéw wewnetrznych. Brak ten postanowili cho¢ w czesci usu-
na¢ znani autorowie warszawscy przez wydanie zbiorowej pracy,
poswieconej wytgcznie sposobom badania narzagdu oddechowego.
Dzieto to, o 370 stronach objetosci, pojawito sie jako wydawni-
ctwo »Gazety lekarskiej* warszawskiej, dzieki hojnemu zasitkowi
Ministerstwa zdrowia publicznego, Kazdy dziat rozpoczyna sie
wstepem historycznym i zawiera krotki rys anatomji i fizjologji
dunégo narzadu. Dzieto obejmuje nastepujace dziaty: 1) Badanie
nosa i jamy nosowo-gardtowej (Szmurto). 2) Badanie krtani, tcha-
wicy i .oskrzeli gtéwnych .jErbrich), 3) Anajtomja i fizjologja ptuc
(Debinski), 4j Diagnostyka og6lna chorob dolnsgo odcinka drog
oddechowych (Sokotowski). 8§) Metody fizykalne badania narzg-
déw oddechowych (f)ebinski). 6) Rentgenpdjagnostyka ogolna
cierpien narzagdu oddechowego (Grudzinski). 7) Metody labora-
toryjne (Dabrowski). Starannej ~'bdakcji zawdziecza ten podre-
cznik jednolitos¢ w uktadzie i tresci. Liczne rycinydi“rentgeno-
gratny sg prawie wytgcznie oryginalne. Mtrterjat utozony przej-
rzy$cie a szybko$¢ orjentacji utatwiona przez dodatek alfabe-
tycznego spisu rzeczny na korcu.

Zbyteczng jest rzecza podkresla¢ zastuge, autorow, ktorzy
nie szczedzac trudu i mimo ciezkich warunkéw wydawniczych
wojennych oddal w rece polskiej miodziezy lekarsk.ej zw.ezty
podrecznik oryginalny, i to celowy i dobry zaréwno co do tresci,
jak i formy, iyfoze niestusznie pominieto swoiste badania rozpo-
znawcze przetworami tufeeikuliny, ktérym sie wsréd metod ba-
dania narzadu oddechowego nalezata choé¢ krotka wzmianka. Za
zbyteczne natomiast mozna uwaza¢ dwukrotne powtarzanie opisu
reflektora (str. 35 i 110). Pod wzjtledem Szykowym razi ucho
szkaradne wyrazenie »szprwca* zamiast »strzykawka« '(str. 48—
50 i 364 -365) oraz tautologja przez powtarzanie wyrazu $le*
dziennictwo i hypochondria (str. 53/1 Oczywiscie, ze te drobne
szczegoliki w niczem nie umniejszaja wartosci dzieta.

Autorom zyczy¢ nalezy, aby podrecznik ten znalazt sie
w rekach kazdego studenta i lekarka i alfy jaknajrychlej poja-
wity sie dalsze prace, posSwiecone szczegdtowym sposobom ba-
dania innych narzadow. Dr M. Blassberg (Krakéw).

Dr Stefan Ster ling-O kuniewsk1 i Kazimiera Ster-
ling: Technika badan bakteriologicznych ze szczeg6tnem
uwzglednieniem ihoréb zakaznych. Warszawa. Lwoéw. Po-
znan. t6dz. (bez roku wyd. nia). (Z przedmowy z datg £6dz 1918
dowiadujemy sie, ze ksigzka ukazata sie w druku dopiero w r.
1920). str. XV. 267.

Autorzy podzielili tres¢ podrecznika na 2 cze$ci. W czesSci
pierwszej pomiescili rozdziaty nastepujgce: >Urzgdzeme pracowni
bakteriologicznej. Wyjatawianie i odkazanie. Czynnos$ci pomo-
cnicze w pracowni bakterjologicznej. Przygotowywanie pozywek.
Metody hodowania drobnoustrojow. Badanie drobnoustrojow.
PYzygotowywanie barwnikéw i barwienie preparatéw. Barwienie
preparatéw ze krwi. Ciemne tlo. Badanie zasadniczych wtasnosci
biologicznych bakterji*. W czesci drugiej za$ pomiesScili: »Zbie-
rame materjalu do badan baklerjologicznych. Naczynia. Technika
badan bakteriologicznych w chorobach zakaznych. Technika za-
sadniczych odczyriow serologicznych. Dodatek*, w ktorym au-
torzy opisali badanie wody, mleka, powietrza i gleby, i ustepy
0 odczynie biologieznymtpaula i o Riekettsia Prowazeki. W ksigzce
umieszczono pmez tego 4 tablice, w ktérych podano rozpozna-
nie rozniczkowe miedzy bakterjami btonicy, tyfusu,) czerwonki
1 pokrewnemi irl bakLerjami, a w tablicy IV podano, co i kiedy
bada¢ nalezy w naiwazniejszych chorobach zakaznych u chorych,
ich otoczenia i U nosicieli zarazkéw. (Pominigto gruzlice!).

Jak wida¢ ze streszczenia, ksigzka Slerlingéw jest podre-
cznikiem na wzor powszechnie znanego podrecznika Abla w je-
zyku niemieckim; wypetnita ona zatem brak, ktory pracownie
bakterjolog/czne polskie od dawna przykro odczuwaty. Wszyst-
kie wazniejsze pozyw.ki, metody barwienia i hodowania baterji,
jakotez metody badania w Moznych chorobach zakaznych, sa
w podreczniku opisane naogo6t doktadnie i jasno. Ksigzka ta
powinna wiec wyprze¢ z pracowni polskich analogiczne podre-
czniki cudzoziemskie. Nie przynosi ona wprawdzie nic nowego,
jednak ksigzki -tego rodzaju nie maja tego zadania; chodz, w nich
gtéwnie o wskazdwki techniczne dla pracowni, a z tych wiele
starych jest bardzo dobrych: nie mozna ich zatem pomijac.
Swoja droga, gdyby autorzy podali nam jakies whasne uwagi
lub wskazéwki, do jakich doszli, pracujgc szereg lat w pracowni

ktére dotad w tej dzie-
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bakteriologicznej, ksigzka zyskataby wiele na oryginalnosci, ktoérej
jest pozbawiona. Nie uwazam tego za wade ksigzki, ale za brak
cennej zalety.

Natomiast do wad ksigzki zaliczy¢ trzeba duzg ilos¢ bie-
doéw. Dwie strony takie btedow (czesto bardzo drobnych) wij-
kazali sami aulorzy w »omytkach druku* na koncu Kksigzki.
Oprcitz tvch bteddw znalaztem szeheg innych, ktoérych niepodo-
bna wszystkich wymienia¢. Tak n. p. na str. 47 podano opis
hodowijmra beztlenowcow w atmosferze wodoru, przyczem opi-
sano zupetnie niezrozumiale sposéb usuwania powietrza zapo-
mocg wodoru. Na str. 63 podano sposdb przygotowania zwy-
ktych preparatéow barwionych, autorzy polecajg przytem w»nary-
sowaé¢ ttustym otowkiem koétko na szkietku* i w tem kotku do-
piero rozetrze¢ preparat. Jest to, rnojem zdaniem, zupeinie nie-
potrzebne utrudnienie. Na str, 74 w. 8 i 12 od dotu powinno
by¢ NaOH a nie jfaON. Na str. 81 w. 6 i 1T od dotu ma bhy¢
roztwér azotynu potasowego KNOa, a nie azotanu potasowego
KNCIj. Na s.tr. 100 zamiast NogiueAiego, powinno by¢ Nogur/bego.
Na str. 109 autorzy podaja przy »bac. mallei« nazwisko »Ges-
sard«, podezas gdy bakterje nosacizny wykryli Loelfler i Schiitz,
a nie Gessard. Na str. 114 autorzy nazywaja laseczniki Ghona
f Sachsa »pratk aniis«elestnicy«, podczas gdy polska nazwa lasecznika
szelestnicy odpowiada niemieckiej nazwie »Rauschbrand*, a iran-
cuskiej w»bac. Cbauvod«. Na str, 120 autorzy podali zupeinie
nieprawdziwg definicje yjednosjki odpornosSciowej* w btonicy7
co moze szerzy¢ zamieszanie wsrdd poczatkujgcych bakterjologow.
NalStr. 137 piszg autorzy,lze >starg tuberkuline* Kocha przyrzadza
sie przez “wyciaganie alkoholem«, podczas gdy alkoholu przy
tem wecale sie me uzywa. Na str. 157 twierdzg autorzy, ze bak-
terje dysenterji zostaty wykryte przez KruSegO w r. 1897
i >m\lnie opisane jako ruchome; omytke te poprawit Shiga
w tym samym roku*. Naprawde za$ byto tak, ze bakterje te
odkryt STiiga w r. 1898 i opisal jako mchome; Kruse dopiero
w r. 190t>'odkryt je w Niemczech i poprawit omytke Shigi
stwierdzajac, ze bakterje te sg nieruchome. Co gorzej jednak,
autorzy' piszg ziraz dalej na tej parnej str. 157, ze >laseczmk
ten* (t. j. bakterja dysenterji Shiga-Kruse) w»jest bardzo jado-
wity m przez wytw@arzanie endotoksyny wyw'otuje w ustroju
ciezkie zatrucia*. Wiadomo przeciez, ze bakterje dysenterji typu
Shiga-Kruse wytwarzajg typowy jad QGli toksyne i ten jad,
a nie endotoksyna, wywotuje w ustroju ciezkie objawy zatrucia.
Dalej na tej samej Stronie autorzy twierdza, ze typy bakferji
dysenterji >Flexner«, »Y«, i »Strong« nie wgtwarzajg endoto-
ksyn, a wiec sg mniej jadowite, niz typ Shiga-Kruse. Lepiejby
byto, gdyby autorzy tej strony Soll wcale nie napisali! Na str.
169 autorzy utrzymujg, ze bakterje cholery kurzej, tyfusu my-
siego i amerykanskiej zarazy S$win (hog cholera) naleza do jez-
dnej grupy i ze >sgto las&fjzniki nieruchome*. W rzeczywistosci
za$ bakterje tyfusu mysiego i »hog cholera* nalezg do najzy-
wiej ruchomych bakteryj i nie moga by¢ zaliczone do tej samej
grupy z cholerg kur. Na str. 174 autorzy nazwali meningo-
koka: »diplobacillus intracejlularis Weichs.*, podczas gdy jestto
jeden z najbardziej typow ych ziarenkowcdw i nazura jego tacin-
ska brzmi: »dipiococcus intracellula®is W.*

Oprocz tych dla przyktadu przytoczonych bteciow rzeczo-
wych, trzeba wspomnie¢ tez o btedach jezykowych. Tak n. p.
autorzy bardzo lubig uzywaé stow'ka »od«; chociaz w Polsce
zbiera sie mleko ze Smietany i owoce z drzewa, to autorzy stale
zbierajg krew od chorego, od $winek, ba barana fn. p. str. 221,
222, 223, 207, 210, 213) od bardzo matych zwierzat, od ptakéw*,
od duzych zwierzat (str. 187) i t. d. Na str. 50 autorzy mieszajg
ematerjat zakazny z jedzeniem zwierzat*l(zamiast z pokarmem).
Zdaje mi sie, ze autorzy niepotrzebnie stale barwng metoda
»Giemsa’y« zamiast poprostu »Giemsy«. Na str. 103 autorzy pi-
szg, ze doroste pasorzyly malarji »zajmuja cate ciatko czerwone;
sg to twory o ksztatcie nieprawidtowym*. Ksztatt tych tworow
jest jednak prawidtowy — tylko chyba ‘nieregularny*. Autorzy
uzywajg kilka razy wyrazenia >posta¢ hantldjya* (n. p. str. 111,
118), podczas gdy moznaby po polsku powiedzieé¢ ‘posta¢ cigz-
kéw*. Na str 116 nazywajg ziarenka promienicy »druzamix,
chociaz wyraz »druza« w jezyku polskim wecale nie istnieje. Na
str. 126 autorzy ogrzewajg preparat »wy®oko nad ptomieniem
az do pary*. Na str. 173 autorzy postugujg sie ‘doskérnem za-
daniem tuberkuliny zakazonym $winkom™*; na str. 189 cytuja
jako przyktad antygendéw »obce biatka, wywotujace u zwierzat,
ktérym sg zadane, ciata ochronne*; na tejze stronie twierdza,
ze »od zadania ustrojowo zwierzecemu jakiego$ antygenu w u-
stroju tym powitajg t. zw. ciata ochronne*, a na str. 207 twier-
dzg, ze podczas wojny ‘bardzo wielu osobom zadarto ochronnie
szczeDionke tyfusowg*. Po polsku mozna komu$ ‘zadawac*
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jakie$ zadanie, ale nie »tuberkuling« albo »obce biatko* »pod-
skdrnie*.

Tego rodzaju btedéw jezykowych moznaby jeszcze troche
wyliczyé.

Oprécz nich nie mozna tez autorom nie zarzuci¢ pewnei
niedbalosci w pisanin; tak n. p. autorzy piszg raz »Riemsdijk<
(str. 121), a raz »Riemsd\k* (str. 27); raz pisza e'bkzotoksyna*
(str. 112 w. 3 od dotu), a raz »egzotoksyna« (str. 119)!'raz P"™
sza »bac. xerosae* (str. 126), a raz >bac. xerosjé$* (str. 121);
takich przyktadow moznaby réwniez wiecej przytoczy¢, jezeli
za$ samemu obchodzi sie troche niedbale ze swojem dzietem,
to czy mozna mie¢ innym za zte, jeSliby je lekcewazyli? Mimo
to nie lekcewaze bynajmniej ksigzki autorow7 ciesze sie szczerze,
ze sie ukazata i bede jg zaw'sze polecaé¢ studentom, dopodki sie
lepsza taka ksigzka u nas nie pojawi. Jezeli krytyka tej ksigzki
zajeta dos¢ duzo miejsca, to tylko dlatego, ze pragnatbym, aby
podreczniki dydaktyczne polskie miaty jak najmniej wad i zeby
je mozna poleca¢ nietylko z obowigzku obywatelskiego, ale

takze na podstawie gtebokiego przekonania, ze s lepsze od
cudzoziemskich.
Warszawa, 19. XII. 192(). R. Nitsch.

»

PiSmiennictwo biezgce.
Medycyna wewnetrzna.

] Lhermitte: 0 czkawce epidemicznej. (Presse med.
1920, NI 93). Czkawke epidemiczng spostrzegano naprzod w zi-
mie 1919 roku w/ Wiedniu i w okolicy, w/kilka tygodni pdzniej
we Wtoszech, pézniej w Paryzu, we Francji i w Ameryce. O iie
dawniejsze poglady (lekarskie zadowalniaty sie ttumaczeniem epi-
demicznej czkawki, jako objawu histerycznego, to obecne poja-
wienie sie maijowe tej czkawki prawie réwnolegle ze $pigczka
epidemiczng nasuneto nowe poglady, uwazajagce przewaznie
czkawke za jeden z objawdéw myoklonicznych encephalitidis le-
thargicae, za objaw zwiastunny tego cierpienia, powstajacy droga
nerwu btedno-przepopowego, za utajong posta¢ tej choroby lub
tez za objaw7 grupowy. Przy rézniczkowaniu z histerjg wchodzg
w rachube: 1) towarzyszace czkawce 'epidemicznej podniesienie
cieptoty do 37 8, dreszczyki i bol gtowy, 2) kurcze kloniczne,
nie ograniczajace sie Scisle do miesni kurczacych przepone i gto-
$nie, lecz obejmujgce takze miesnie brzuszne, a niekiedy tylko
poszczeg6lne odcinki mies$ni,’i to nie biorgcych zadnego udziatu
w oddychaniu, jak n. p. mie$ni grzbietu, karku lub konczyn,
3) spostrzezenia czkawki przy potowiczych, jednostronnych skur-
czach mies$ni brzusznych, 4) niekiedy zdarzajgca si¢ bolesnos¢
czkawki,, 5) bezsenno$¢ z powodu czkawki. Przewaznie wyste-
puje 6—15 skurczow czkawkowych na minute. Zachowanie sie
psychiczne chorych bywa rozmaite, badz peine leku, badz tez
zupetnie obojetne. Czkawka taka zwykle irv.a 3—4 dni, ale moze
tez utrzymywaé sie znacznie dtuzej. Patogeneza 'cierpienia jest
naog6t niejasna, a duzy szereg uzywanych srodkéw leczniczych
dowodzi niepewnego ich dziatania. Blassberg (Krakow).

Orticoni. Przyczynek do odczynu surowicy | wig-
zania dopetniacza przez pratka odmiennca w orzebiegu duru
osutkowego. (Buli. de la Soc. de path. exot. 1920. 2). Suro-
wica dwu chorych na dur plamisty, dajaca bardzo silny odczyn
Weiia-Felixa, nie zdotata jednak odchyli¢ dopeiniacza przy uzy-
ciu hodowli pratka odmienca Nr 19, jako wywotywacza (anty-
genu). Po widoczne przeciwienstwo miedzy zdolnoscig agluty-
nujacg surowicy os6b chorych na dur plamisty, wzglednie ozdro-
wieAcoéw, co do pratka odmiefAca Nr 19, a‘niezdolno$cig wig-
zania dopeiniacza przy uzyciu tegusamego szczepu, jako wywo-
tywacza, dowodzi, ze jakkolwiek odczyn W. F. ma bardzo wielka
warto$¢ rozpoznawczg, nie moze jednak by¢ uwazany za swoisty,
a tylko za w»agglutination para-specifique«. Dr T. Tempka.

Abrami i Senevet: Zakazenie zimnieze a nowarse-
nobenzol. (Buli. de la Soc. de path. exot. 1920. 4). Brau i Mar-
que twierdza, ze nowarsenobenzol powoduje przy zakazeniu zi-
mniczem przez plasmodium falciparum (= praecox*rz jednej strony
ustapienie napaddw zimniczych, z drugiej za$ zniknigcie ‘pot-
ksiezycow* z krwi obwodowej. A. i S. zwracajg sie przeciw
temu twierdzeniu. Juz sam wptyw por roku, przedewszystkiem
zimg, wywotuje samoistne wstrzymanie sie napadéw goraczki;
rowniez i znikania, wzglednie liczebnego zmniejszania sie game-
tow zimnicy ztoSliwej me nalezy koniecznie uwaza¢ za wplyw
jakiegokolwiek leczenia, bo naprzéd znikaja one z krwi obwo-
dowej bardzo czesto niezaleznie od leczenia, a mianowicie w po-
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fze roku, niesprzyjajacej rozwojowi pasorzyta, a wiec w zimie;
ponadto za$ spostrzegali A. i-S. zmniejszanie sie liczby potksie-
zycow takze i w porze roku sprzyjajacej ich rozwojowi, i to nie-
zaleznie od leczenia, a mianowicie w okresie miedzy napadami.
Poparcie®swego twierdzenia znajduja A. i S. w spostrzezeniach
innych badaczy, ktérzy, stosujac w zimnicy ztosliwej salwarsan
(lub inne podobne przetwory, jak n. p. neosalwarsan, nowarse-
nobenzol, galyl, diarsenol), zauwazyli z jednej stfeiny bezskute-
czno$¢ lub tylko niewielki skutek tych srodkéw, podanych bez
zadnego innego leczenia, z drugiej za$ strony nawet dziatanie
prowokujgce pasorzyty, wreszcie konieczno$¢ rownoczesnego sto-
sowania soli arszenikowych i chininy. Natomiast prawie wszyscy
stwierdzajg skuteczno$¢ przetworow arszenikowych przy zaka-
zeniu przez plasmodium \ivax. Dr T. 'Lempka.
Sw el lengrebel: Sposob wykrywania nielicznych pa-
serzytow zimniczycli we krwi obwodowej. (Buli. de la Soc.
de patb. exot. 1920. 1). Juz w przypadkach zakazen takiemi”pa-
sorzytami krwi, jak swidrowce i Leishmania, gdzie niekiedy z po-
wodu bardzo malej ich ilosci byto ich wykrycie niezmiernie
trudne, starano sie je wykaza¢ zapomoca »hodowli in vivog,
t. zn. zapomoca hodowli w organizmach pewnych owaddw.
S. w toku badan nad przenoszeniem zakazenia zimniczego przez
niektore gatunki widliszow malajskich zrobit spostrzezenie, ze
taka »hodowla in vi\o« moze odda¢ ustugi przy wykrywaniu
bardzo nielicznych pasorzytdw zimniczych jednego gatunku w za-
kazeniu mieszanem. Polega to mianowicie na stwierdzeniu ro-
dzaju barwika oocyst, znajdujgcych sie w przewodzie pokarmo-
wym widliszéw, ktére ssaty krew takiego chorego, barwik bo-
wiem oocyst plasmodium vivax jest bardzo drobny, brunatno-
z6ttawy, w przeciwienstwie do gruboziarnistego, czarnego bar-
wika oocyst plasmodium praecox (falciparum). Z przypadkow,
przytoczonych przez S., bardzo przekonywajacym jest nastepu-
jacy: U jednego z chorych znajdujag sie bardzo liczne »potksie-
zyce<, natomiast bardzo doktadne, kilkakrotne badanie »grubej
kropli« nie stwierdzito pasorzytow trzeciaczki; badanie oocyst
moskitéw, ktore ssaty krew tego chorego, wykazato obecnos¢
oocyst tak z barwikiem drobnym, jak i grubym. Osoba druga,
uktuta przez te moskity, dostata po 12 dniach go”czki, a ba-
danie krwi wykryto .typowe pasorzyty trzeciaczki. Jedynie roz-
poznanie pasorzyta czwartaczki mogtoby, sprawia¢ trudnosci,
gdyz barwik jego oocyst stoi co do swej ziarnistosci w po-
$srodku miedzy barwikiem trzeciaczki, a zimnicy podzwrotnikowej.
Dr T. lempka.

C. Sternberg: 0 ostrej biataczce.
1920. 26). Sternberg dochodzi do wniosku, ze nie istnieje ostra
posta¢ biataczki szpikowej ani limfalycznej. Zbior objawéw, okre-
§lany nazwag ostrej biataczki, nie jest ostrg biataczka, lecz jest
zakazeniem og6lnem ze stanem krwi bialaczkowatym i z odpo-
wiednim odczynem narzadow krwiotworczych. Przy tak zwanej

ostrej biataczce szpikowej wystepuje myeloiczna przemiana
i myelocytoza, a przy tak zwanej ostrej biataczce limfalycznej
wystepuje rozrost limfatyczny i limfemia. Pozostaje nierozslrzy-

gnietem pytanie, dlaczego tesame drobnoustroje, ktére zazwy-
czaj wywotuja znany obraz posocznicy, niekiedy dajg powdd do
powstawania zespotu objawéw,, okre$lanego mianem ostrej bia-
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taczki. Nie wiadomo, czy to zalezy od szczeg6lnych cech dro-
bnoustrojow, czy tez nagabnietego organizmu. RoOwniez pozo-
staje rzecza niejasng, dlaczego w wiekszosci takich przypadkow
wystepuje odczyn myeloiczny, a w znacznie mniejszej liczbie
odczyn limfatyczny. Dr M. Blassbei'g (Krakdw).

L. Cheinisse: CytryuSui sodowy jako $rodek leczni-
czy w zapaleniach ptuc. (Presse mdéd. 1920. 13). Cytrynian
sodowy od dawna uzywany byt w pracowniach do badan he-
matologicznych. Gnesbach i Pekelharing wykazali, ze dziata on
powstrzymujaco na krzepniecie krwi. Wright zalecat go przeciw
niezytom zotadkowc¢f-jelitowym u oseskow, poniewaz op6zniat
krzepnigcie mleka pod wptywem podpuszczki, a Mathieu pole-
cal go nastepnie przeciw niestrawnosci u dorostych. Po6zniej sto-
sowano cytrynian sodowy w Ameryce i we Francji dla uczy-
nienia krwi niekrzepliwg przy przetaczaniu krwi. Lekarz amery-
kanski Weaver zaczat poleca¢ cytrynian sodowy przeciw zapa-
leniom ptuc. Leczenie to zmierza do przywrécenia stanu prawi-
dtowego krazenia ptucnego przez to, ze obniza lepko$é krwi,
ktéra bywa prawie zawsze zwiekszona przy zapaleniach ptuc
i Ise podnosi zasadowos$¢ krwi, potegujaca leukocytoze i dziatanie
antytoksyczne krwi; zasadowo$¢ krwi w zapaleniach ptuc bywa
bowiem obn zona. Dawka cytrynianu sodowego dla dorostych
wynosi 09 do 1'2 gr. co godzine, lub 2'4 gr. co 2 godz., dniem
i nocg w okfilej ilosci wody. Niekiedy powstaje lekkie dziatanie
przeczyszczajgce, tatwo dajgce sie powstrzymac¢ przetworami ma-
kowca. Wyleczenie nastepuje w przeciggu doby, a najpéiniej
w ciagu 4 dni. Lek nalezy podawaé jeszcze przez 2—3 dni po
przetomie, a wysokie dawki sg koniecznym warunkiem skute-
cznos$ci dziatania. Przy grypowych zapaleniach ptuc dziatanie
jest mniej wybitne. Lek nie dopisal u 65-letniego alkoholika
i u jednej kobiety 91-letniej. U dziecka 9-letniego podawano
116 gr. co 3 godziny dniem i noca. Dr Blassberg (Krakow).

Sougues i Moreau: Napad liemoklazyczny w cho-
robie llaynauda. (Buli. de I’Acad. de med. 1920. 28). Autoro-
wie podjeli u trzech chorych, dotknietych chorobg Raynauda,

szereg doSwiadczen, wywotujac przez zanurzanie rgk w lodowo
zimnej wodzie na przecigg okoto trzydziestu minut objawy miej-
scowej zamartwicy (astiksji) i zaburzenia og6lne, zupetnie ana-
logiczne do takichze zaburzen, wystepujacych u tych chorych
samoistnie napadowo w zimie. Oprécz zamartwicy miejscowej,
potaczonej z niedomaganiem ogo6lnem, bladoscig, stanem lek-
kiego omdlenia, odurzeniem, potem i lekkiemi dreszczami, —
stwierdzato badanie rownoczesny spadek liczby leukocytow i cza-

(Wiener ki. Wosbwe obnizenie sie parcia krwi. Sg to napadowe zmiany w krwi

i naczyniach, analogiczne do anafilaksji i do napadéw, opisanych
przez Widala i jego ucznidow pod nazwg napadow hemoklazy-
cznych (crise hemoclasigue), a "chujgcych sie spadkiem cisnie-
nia, leukopenjg i spotegowaniem krzepliwosci krwi i pojawia-
jacych sie w przebiegu napadowego hemoglobinomoczu, pokrzywki
i dychawicy oskrzelowej, Badania krzepliwosci krwi autorowie
w swoich przypadkach nie przeprowadzili.
Dr Blassbherg (Krakow).
P. Neuda; O stosunku grypy do kity. (Wien. kl. Woch.
1920. 36). U chorych kilowych jprzebiega zwykta grypa tago-
dniej, przyczem takze obraz kity sie zmienia, gdyz odczyn Was-
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sermanna we krwi znika, a réwniez wynik badania ptynu moéz-
gowordzeniowego poprawia sie. Poniewaz takze inne ostre za-
kazenia, jak witdknikowe zapalenie ptuc i r6za, moga zmieniaé
odczyn Wassermanna* nalezy zwréci¢ uwage, czy tez przebieg
takich chordb nie bywa u kitowych, analogicznie do grypy, ta-
godniejszy, anizeli u innych chorych Dr Blassberg (Lfcakow).

M. Stra&sb erg: W sprawie grypy i kity. (Wien. Kl
Woch. 1920. 30J. Grypa wywiera korzystny wptyw na kite, po-
przednio choc¢by troche leczong, gdy na kite nieleczeng wzgle-
dnie na odczyn Wassermanna w przypadkach Kkity nieleczonej
nie wywiera wptywu. W tym kierunku wystepuje podobieAstwo
wptywu grypy do wplywu leczenia ciatami proteipowemi na
kite. Takze i wstrzykiwania mleka wywierajg bowiem wptyw
potegujacy na leczenie swoiste przeciwkitowe, poprzednio prze-
prowadzone. Wtasciwym zatem czynnikiem, dziatajgcym leczniczo
na kite w przebiegu grypy, jest, jak sie zdajje, goratzka, przy-
czem gorgczka grypowa, jako jadowa, zdaje sie biologicznie
0 wiele silniej dziataé, nigl cieptota po wstrzykiwaniach mleka.
Przy grypie zatem podobnie, jak przy rézy, durze it p. za-
chodzg w ustroju sprawy, ktére pogarszajg podioze dla Kity
1 poteguja wptyw poprzednich $rodkéw przeciwidtowych, a na-

wzajem lcda wywiera jvptyw hamujacy na: petny rozwoéj grypy.
Dr Blassberg (Krakow).
P. J Cammidge: Zapobieganie i leczenie $pigczki

cnkrzyczej. (The Lancet 1919. 2). Wobec niepomys$inych wyni-
kéw leczenia $pigczki cukrzyczej«,/5Q—60% $miertelnosci) zapo-
bieganie tej sprawie powinno by¢ gtéwnem zadaniem lekarza.
Pomys$inemu rozwiazaniu tego problematu s,tdjg na przeszkodzie
dwa btedne poglady, panujgce dotgd w nauce o cukrzycy: J) po-
glad, ze choroba ta jest wytgcznie zaburzeniem przemiany we-
glowodanow i 2) przesad, ze w leczeniu moczéwki nalezyiza
wszelka cene zapobiegac; chudnieniu choryeh. Nowsze badania
doswiadczalne nakazujg przypuszczaé, ze cukrzyca od samego
poczatku jest zaburzeniem catkowitej przemiany materji, a wiec
weglowodanow, biatka, ttuszczéw i zapewne substancy;, mineral-
nych. Skutkiem ogélnego ostabienia czynnosSci metabolicznych
ustréj chorego moze przyswajaé¢ tylko $cisle okreslong ilo$¢ po-
zywienia w przemianie materji i sprzyja¢ powstawaniu $piaczki
cukrzyczej. Spigczka bowiem nie jest skutkiem dziatania jednego
czynnika. Jestto zatrucie zbiorowe, ktére powstaje pod wpltywem
roznych pierwiastkow toksycznych w nastepstwie ogolnych za-
burzen metabolicznych. Leczenie djetetyczne cukrzycy powinno
opiera¢ sie na nastepujacych zasadach: 1) weglowodany, biatko,
ttuszcze pod wzgledem iloSciowym nie powinny przekraczac¢ to-
lerancji chotego, 2)"catkowita ilo$¢ pozywienia dziennego po-
winna byé przystosowana nie do wagi chorego, ale do jego me-
tabolicznej sprawnosci, 3) powinna by¢' zachowana rownowaga
we wzajemnem ustosunkowaniu poszczeg6lnych sktadnikéw po-
zywienia, 4) wobec utraty przez ustréj niektérych soli mineral-
nych, zwtaszcza wapnia i magnu, nalezy zapewnié¢ choremu do-
woéz odpowiednich soli. W ciggu leczenia konieczna jest stata
i Scista kontrola catkowitej przemiany materji, gdyz o sktadzie
pozywienia i 0 wzajemnym stosunku ilgsao\vym poszczegdlnych
pokarméw powinno rozstrzygaé¢ systematyczne badanie krwi
i moczu. Pozyteczng wskazéwka rozwijajacej sje kwasicy (aci-
dosistjest zmniejszenie krazacych we krwi weglanéw. Okreslic¢

je mozna: posrednio — na mocy -obliczenia zawartosci COo
w powietrzu pecherzykow ptucnych (przyrzad Mariottal,); albo
bezposrednio — przez zbadanie krwi. Szczegdty leczenia djete-

tycznego, omowione przez autora w my$l powyzszych zasad, nie
nadajg sie do krotkiego streszczenia, ©statnia cze$¢ pracy po-
Swiecana jest leczeniu wiasciwej $pigczki. Autor poleca bez-
wzgledny spokoéj, ciepto, butelki z goraca wodg, przeciw zapar-
ciu — lawatywe lub $rodek lekko przeczyszczajacy; jako P'-'zy-
wienie okoto 20p gr. ziemniakéw albo 80 gr. maczki owsianej
na dobe w postaci papki i oprécz tego duzg ilo$¢ ptynéw (2% —
3 litry dziennie")1 Dla usuniecia czesci trujacych pierwiastkow
moze byé pozyteczny upust krwi (10—20 uncyj) oraz rozczyn
fizjologiczny soli stédzylnie. W celu zobojetnienia nieutle-
monych kwaséw organicznych — wstrzykiwanie $rodzylne je-
dnego litra 5%—6% rozczynu dwuweglanu sodu. Wstrzykiwaé
nalezy bardzo powoli w ciggu % —1 godziny; po 6—12—18 go-
dzinach wstrzykiwanie w razie potrzeby powtérzyé.- Srodki ser-
cowe. K. Rozenfeld (Czestochowa),
P. J. tammidge: 0 gotowaniu jarzyn dla ehorycli
na cukrzyce. (The Lancet 1919, Il. 2§). Wptyw gotowania ja-
rzyn na zawarto$¢ weglowodanéw byt juz przedmiotem badan
Noordena i Allena. Allen przypuszczat, ze jarzyny po trzykro-
tnem wygotowaniu kazdorazowo w S$wiezej porcji wody ulegaja
prawie zupetnemu wyltugowaniu i mogag by¢ spozywane bez
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szkody dla zdrowia w najciezszych postaciach cukrzycy. Dla
sprawdzenia tego wykonat C. szereg badah nad 16 gatunkami
jarzyn, bedacych w codz ennem uzyciu. Jarzyny, pokrajane na
cienkie i mate plasterki, gotowano w 3 wodach, po 15 minut
w”/kazdej. Po kazdem gotowaniu obliczano we,wszystkich jarzy-
nach catkowita ilos¢ weglowodandéw oraz ilos¢ redukujgcego
cukru. Niektore jarzyny tracg zupetnie weglowodany i cukier:
seler, rzewien i szpinak juz po drug.iem gotowaniu, ciata rzepa
i marchew — po trzeciem. Wigkszo$¢ jarzyn zachowuje do
ostatka pewna ilos¢ weglowodanéw, a mianowicie buraki —
0'4%, kapusta — 05%, kalafiory — 08", kartofle — 1%. Je-
dnakze ilos¢ ta jest od 4 do 30 razy mniejsza, niz po gotowa-
niu jednorazowem. Poniewaz posta¢ i smak jarzyn pod wpty-
wem dlugiego gotowania psuje sie, przeto pezed podaniem cho-
remu trzeba je odpowiednio przyprawic. K. R.
'y Langdon Brown: Wspoétczulny uktad nerwowy a cu-
krzyca (Wyktad z serji odczytdow »0 roli uktadu wspoétczulnego
w patologji* % (The Lancet, 1919, I, May 31). Zaznaczywszy na
wstepie, ze moczéwka cukrowa jest zaburzeniem catkowitej prze-
miany materji, streSciwszy postepy w nauce, zdobyte dzieki ba-
daniom ilosciowym cukru we krwi chorych i omd.wiwszy cukro-
mocz nerkowy it. zw. diabetes innocens (Salomon), autor rozwaza
szczegdtowo teorje trzustkowg Allena w Swietle nowszych badan.
Mowi o potgczeniu cukru z »amboc.eptorem trzustkowym®, ktory gra
tak wazng role wt eorji Allena, o zmianach organicznych trzustki,
0 antagonizmie miedjzy wydzielaniem zewnetrznem i wewnetrz-
nem trzustki. W drugiej czesci wyktadu, usitujgc wyjasni¢ role
uktadu wspoétczulnego w powstawaniu cukrzycy, przytacza autor
szereg faktéw, dowodzacych istnienia cukromoczu przysadko-
wego, tarczycowego i nadnerczowego. A.ulor skfania sie ku teorji
wielogruczotowej Eppingera-Falty-Rudmgera, podtug ktérej mo-
czowka cukrowa jest nastepstwem zaburzenia réwnowagi miedzy
gruczotami o wydzielaniu wewnetrznem. W tem zaburzeniu ro6-
wnowagi udziat uktadu wspdiczulnego zdaje*sie nie ulegaé za-
dnej watpliwosci. Pobudzenie tego uktadu zwieksza ilo$¢ cukru
we krwi (odruch.obronny) oraz wzmaga wydzielanie nadnerczy,
tarczycy i przysadki. Ogolny skutek pobudzenia uktadu wspét-
czulnego nosi charakter kataboliczny czyli wiedzie do wytado-
wania energji, a uruchomienie cukru jest aktem przygotowaw-
czym do tej katabolicznej czynnosci. Poniewaz n. btedny po-
budza wydzielanie trzustki, przeto wobec znanego antagonizmu
miedzy nim i n. wspotczulnym mozna przypuszczaé,--%in. wspot-
czulny jest dla trzustki nerwem hamujgcym. W ten spos6b uktad
wspotczulny moze wywotaé cukromocz albo*przez pobudzenie
wydzielania gruczotow” ktére obnizajg tolerancje weglowodanowg
(nadnercza i t, d.), albo przez zahamowanie jczynnosli gruczotu,
ktory tolerancje te zw.eksza (trzustka). Ostatecznie poglad ar
tora mozna stresci¢ w nastepujacy spos6b: Przyczyng moczéwki
cukrowej jest zapewne niedomoga trzustki, .zalezna od zmian or-
ganicznych bsg6 narzadu, albo tez od zaburzen czynno$ciowych,
ktoére rozwijajg sie w nastepstwie hamujacych wptywéw nerwu
wspoétczulnego; wptyw ten moze byé-wzmocniony przez réwno-
czesne pobudzenie »sympatyczne* innych gruczotdw o wydzie-
laniu wewnetrznem, ktére zmniejszaja zdolno$¢é przyswajania we-
glowodanéw. K. Rozenfeld.

Utworzenie Akademj"i nauk lekarskich w Polsce.

Na wz6r zagranicznych Akademji nauk lekarskich, zwia-
szcza paryskiej »Academig de medecine*, ktora z koncem
r. 1920 obchodzita 100-letni jubileusz, zostata utworzona w War-
szawie Polska Akademja nauk lekarskich, a w dniu 28 grudnia
1920 odbyto sie pierwsze Walne Zebranie tej Akademji.

Statut organizacyjny Akademji zostat wydany przez Mini-
sterstwo wyznan i oSwiecenia publ. lacznie z Ministerstwem
zdrowia publ. i w d. 8. X. 1920 zatwierdzony przez Ministrow
Rataja i Dra Chodzke. U,$tr6j Akademji jest zblizony do ustroju
innvch Akademji, zwlaszcza Polskiej Akademji umiejetnosci
w Krakowie. Akademja mie¢ bedzie najmniej 20, a najwyzej
40 cztonkdw czynnych krajowych, najwyzej 31 cztonkéw czyn-

nych zagranicznych i najwyzej 60 cztonkéw korespondentdw.
Fierwszymi cztonkami czynnymi Polskiej Akademji nauk
lekarskich sa ci cztonkowie Polskiej Akademji.Umiejetnosci

w Krakowie, ktorzy -sa lekarzami, oraz lekarze polscy, ktérzy

1) Oprécz czterech wyktadéw, ogtoszonych w Lancet (17, 24, 31.
maja i 7/ czerwca), Swiezo wyszto z druku dzieto Browna p. t. Lympathe-
tic neryous system in disease. Oxford Medical Publications. London.
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zostali wybrani na pierwszym zjezdzie organizacyjnym w War-
szawie, zwotanym przez Ministerstwo 12 czerwca 1920 r. i za-
twierdzeni przez Ministra wyznaiA relig. i osw. publ. Tych

pierwszych cztonkéw jbst obecnie 27, a mianowicie sg nimi:

Z Krakowa: Prof. Dr. Tadeusz Browicz, prof. Dr. Stanistaw
Ciechanowski, prof. Dr. Henryk Hoyer, prof. Dr. Emil Godlewski
jun., prof. Dr. Walery Jaworski, prof. Dr. Kazimierz Kostanecki,
prof. Dr. Stanistaw Maziarski, prof. Dr. Witold Ortowski, prof.
Dr. Aleksander Rosner, prof. Dr. Juljan Talko Hryncewicz, prof.
Dr. Leon Wachholz.

Ze Lwowa: Prof. Dr. Adolf Beck, prof. Dr. Wiadystaw
Bylicki, prof. Dr. Dabrowski, prof. Dr. Dybowski, prof. Dr. An-
toni Jurasz.

Z Poznania: Dr. Franciszek Chtapowski, prof. Dr. Heliodor
Swiecicki, prof. Dr. Adam Wrzosek, Dr. Szuman z Torunia.

Z Warszawy: Prof. Dr. Stanistaw Badzynski, prof. Dr. Szy-
mon Dzierzgowski, Dr. Edward Flatau, prof. Dr. Antoni Gluzinski,
prof. Dr. Franciszek Krzysttagtowicz, prof. Dr. Jan Mazurkiewicz,
p>of. Dr. Alfred Sokotowski.

rDwaj mianowani juz cztonkowie: prof. Dr. Popielski i prof.
Dr. Rydygier ze Lwowajfzmarli przed | Walnem Zgromadzeniem
Akademji.

Wyftéi* dalszych cztonkow nastgpi stosownie do statutu
Akademji na najblizszem Walnem Zgromadzeniu.

Zarzad Akademji stanowig: prezes prof. Dr. Badzynski,
wiceprezes prof. 'Dr* Krzysitatowicz i sekretarz generalny prof.
Dr. Dzierzgowski. Zwotane przez ten Zarzad pierwsze Walne
Zgromadzenie w Warszawie w dniu 28 grudnia 1920 r. posSwie-
cone byto sprawie uruchomienia Akademji, rozpoczecia jej prac
i wydawnictw. Na zgromadzeniu tem uchwalono wiec regulaminy
czynnoséci Akademji i postanowiono jak najrychlej podja¢ wy-
dawnictwa (Jrod nazwag »Prac Aka.demjw w jezyku polskim i »Biu-
letynu* w jezykach obcych). Redaktorami wydawnictw zostali
wybrani prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski z Krakowa i prof.
Dr. Jan Mazurkiewicz z Warszawy. Szczegdtowe warunki przed-
ktadania Akademji prac naukowych okresla ponizszy regulamin.

Regulamin, dotyczacy przedktadania prac Akademji
nauk lekarskich.

§ 1. Akademji moga b"C¢ przedkiadane prace oryginalne
ze wszystkich dziedzin nauk lekarskich.

§ 2. Prace majg by¢ sktadane do Sekretarjatu generalnego,
gdzie otrzymujg date ich ptozenia i numer kolejny, wedtug kto-
rego sa odczytywane na zebraniach Akademji, wzglednie zo-
stajg drukowane.

§ 3. Akademja ogtasza w swych wydawnictwach te wszyst-
kie wniesione prace, ktdre przyjeta na swych posiedzeniach.

§ 4. Prace moga by¢ sktadane Akademji w jezyku polskim
lub w jednym z nastepujacych jezykdéw: tacinskim, francuskim,
wtoskim, angielskim lub niemieckim; powinny by¢ pisane czy-
telnie i po jednej stronie papieru.

§ 5. Akademja ogtasza sktadane jej prace albo w catosci
w jezyku polskim w swem wydawnictwie, rozprawach Akademji
nauk lekarskich i w streszczeniu w swych biuletynach w jednym
z 5 przyjetych obcych jezykéw, albo odwrotnie, stosownie do
woli autora.

§ 6. Rownoczesnie z pracami autorowie powinni dostarczaé
ich streszczenn w jezyku polskim, o ile praca ma by¢ ogtoszona
w jezyku obcym, lub lez odwrotnie. Streszczenia prac wiekszych
nie powinny przewyzsza¢ objetoscig 34 rozmiaréw catej pracy,
nie wliczajgc w to tablic i rysunkéw. W razie niemozliwosci
przedstawienia przez autora streszczenia w jednym z przyjetych
jezykéw obcych, Akademja zarzadzi sama ttomaczenie w poro-
zumieniu z autorem co do kosztu.

§ 7. Autorowie za prace ogtaszane w wydawnictwach Aka-
demji na razie honorarjum nie otrzymuja.

§ 8. Prace ztozone Akademji powinny by¢é w ciggu naj-
wyzej trzech miesiecy rozpatrzone, a w ciggu nastepnych 2 mie-
siecy powinny by¢ albo wydrukowane, o ile zostang przez Aka-
demje przyjete do druku, albo powinny by¢é zwrdcone autorom.

§ 9. Prace, nieprzyjete do druku, Akademja zwraca auto-
rom bez motywéw.

13 10. Autorowie otrzymujg bezptatnie 50 odbitek z prac
wydanych w wydawnictwach Akademji.

§ 11. Redakcji przystuguje prawo wprowadza¢ przy dru-
kowaniu prac niezbedne poprawki jezykowe; korekty moga by¢
przesytane autorom na ich zadanie, lecz ze S$cisle okreSlonym
terminem zwrotu

St. Badzynski, prezes.
S. Dzierzgowski, sekretarz generalny.

i
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Sprawy zawodowe.

Izba lekarska we Lwowie ogtasza, co nastepuje: (L. 894/20
z d. 16. XII. 1920). »Rozporzadzenie Ministra sprawiedliwosci wy-
dane w porozumieniu z Ministrem skarbu z dnia 7ISerpnia 1920
w przedmiocie wynagrodzenia $wiadkoéw, znawcéw i ttumaczéw
w postepowaniu karnem jest w treSci swej dla znawcéuy lekarzy
samo przez sie pod wielu wzgledami w wysokim stopniu krzyw-
dzace, ale nadto tbywa ono jeszcze zbyt czesto przez sedziow zle
zrozumiane i nieodpowiednio stosowane, zwitaszcza wzgledem le-
karzy, co daje powdd do licznych i stusznych zalezeh, wnoszo-
nych do lwowskiej Izby lekarskiej. Wydziat lzby wobec nieja-
snosci, a czesto nawet sprzecznosci roznych ustepédw odnos$nych
ustaw i rozporzadzen uchwalit na posiedzeniu swem, odbytem
wytacznie w tej sprawie dnia 6 grudnia 1920, wydaé lekarzom
nastepujace wskazdwki: Oprécz policzenia za pomniejsze czyn-
nosci sgdowo-lekarskie wedtug taryfy z 20 marca 1901 z pod-
wyzkag 150°/o, przyznang rozporzadzeniem Ministerstwa sprawie-
dliwosci z dnia 17 lipca 1919 N. 58 poz. 353 (art. 15 rozp.
z dnia 17 sierpnia: 1920 Dz. pp. Nr. lekarze majg zadac:
1) Zwrotu kosztdw podrézy i pobytu. 2) ;Zwrotu innych wydat-
kéw rzeczywiscie poniesionych. 3) Odszkodowania za strate
czasu w my$l art. 11 odno$nego rozporzadzenia, po 8 marek
za kazdag rozpoczetg godzine do 80 marek za caty dzien, liczac
czas, stracony od chwili opuszczenia mieszkania az do powrotu
do tegoz. 4) Wynagrodzenia za prace z uwzglednieniem zuzytego
czasu i poniesjonego trudu, przyczem nalezy kierowaé sie indy-
widualnos$cig przypadku i czynnosci specjalistycznej, przy tej
pracy dokonanej, a w przypadkach trudnych do ocenienia na-
lezy sie tem Kkierowaé, ze za kazdg rozpoczetg godzine zajecia
nalezy sie lekafzowi za jego trud i prace najmniej 100, wyraznie
sto marek, niezaleznie od policzonych 80 marek za kazdg go-
dzine straconego czasu. W razje nieprzyznawania przez sady
nalezytosci w ten spos6b obliczonych, nalezy wnie$¢ rekurs do
Prezydjum apelacji za posrednictwem lzby.
Prezydent: lIzby Dr. Pape m. p.«
Zastosowanie sie do wskazowek Izby lekarskiej lwowskiej
moze w pewnej mierze ztagodzi¢ krzywde, jakiej doznajg le-
karze przy obecnym wymiarze wynagrodzen za czynnosci sljdowo-
lekarskie, niemniej jednak jest rzeczg naglaca podjecie jak nai-
energiczniejszych krokéw o zwiekszenie tych wynagrodzen do
takiej wysokosci, aby petnienie obowigzkéw znawcy sgdowego,
od ktorych pod rygorem kar uchyli¢ sie lekarze nie moga, nie
przynosito im przynajmniej bezpo*edntch strat materjalnych.
Otrzymujemy mndstwo listbw od kolegdw, domagajacych sie

stusznie niezwtocznej akcii wszelkiemi $Srodkami, aby usu-
na¢ dzisiejsze w tym zakresie stosunki i nie watpimy, ze lzby
lekarskie nasze gorgco tg sprawa sie zajma. Redakcja.

0 organizacje zawodowg.4 Chrzvmujemv coraz liczniejsze
listy kolegébw z réznych stron, przypominajace konieczno$¢ orga-
nizacji, zwtaszcza wobec uBtaw o ubezpieczeniu spoteeznem. Po-
wszechnie skarzg sie koledzy, ze S$wiezo powstaly »Zwigzek
lekarzy polskich* w Warszawie nietylko nie daje znaku
zycia, ale nawet nie odjrowiada na zapytania w sprawie sta-
tutu. Wi.plui kolegdw domaga sie ogtaszania choéby kroétkich
sprawozdan z dziatalnosci lzb lekarskich, zwilaszcza krakow-
skiej, jako instytucji, w pierwszym rzedzie powotanych do obrony
zawodu lekarskiego. Ws$réd nadestanych nam uwag znajduja sie
te.z zestawienia postulatoéw bedacych na dobie, jak trafne artykuty
kol. J. Bednarskiego z Alweini, Bieleckiego z Rymanowa,
Malika z Radymna i i. Nie mogac niestety z powoddw technicz-
nych pomiesci¢ tvch artykutdw w catosci, postaramy sie przynaj-
mniej o najwazniejszych z poruszonych w nich spraw przypominac
publicznie w »Przegladzie lekarskim*, co moze dopomoze do
popchniecia ich z martwego punktu, na ktérym teraz stoja.

plJstawa o lzbach lekarskich i t. zw. “ordynacji* lekar
skiej nie zostata jeszcze uchwalona przez Sejm w trzeciem e«yS
taniu. Moze wiec uda ;«fe w niem uchyli¢ owg »poprawke*
vo nadaniu tytutu doktoréw przez... Seim, w drugiem czytaniu
przyjeta. Poczyniono o tolstarania. Dopiero po uchwaleniu w trze-
ciem czytaniu i ogtoszeniu w Dzienniku ustaw bedziemy mogli
poda¢ autentyczne wiadomos$ei o ustawie. Przedtem nie mozemy,
gdyz'kancelarja sejmowa na prosby o druki sejmowe nawet nie
odpowiada, a postowie lekarze nie uwazajg takze za stosowne
udziela¢ ich prasie lekarskiej. W tych warunkach ustaje'wszelka
wogoble mozno$¢ publicznej dyskusji fachowej o sprawach
zdrowia publicznego, niemozliwej takze i Sejmie, liczacym zbyt
niewielu znawcéw tych spraw.

Pokrzywdzenie lekarzy okregowych w Ma*opolsce prze-
chodzi wszelkie okreslenia Lekarze ci do dzi$ pobierajg ptace
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wedtug norm z z. 1914! Nieodpowiednie sg tez ich diety epide-
miczne i t. p. lzby lekarskie majg wdzieczne zadanie natychmiast
sprawe te wytoczy¢ przed Rzadem i Sejmem. Lekarz okregowy'
otrzymuje do azi$ sto do dwustu koron ptacy miesiecznej!!

W sprawie czasopism lekarskich. Na pytania niekto-
rych kolegéw, ktéizy nie znaja poczatku i biegu sprawy, wy-
jasniamy, ze trzy czasopisma lekarskie: .Psjeglad lekarski*, »Ty-
godmk iakarski* i .Gazeta iekarska«, muszac z powodu trudnosci
wydawniczych zmniejszy¢ swa objeto$¢ i zamieni¢ sie na mie-
sieczniki, zawarty uktad tego rodzaju, iz kazdy 'z cztonkow
warzystw lekarskich lwowskiego i krakowskiegoforaz Stowarzy-
szenia lekarzy polskich w Warszawie otrzymuje wszystkie trzy
pisma, optacajac w swem stowarzyszeniu wktadke rocjzng 600 mp.
Cztonkowie prowincjonalni .Polskiego Towarzystwa lekarzy b.
Galicji« (dawnego »Tow. lek. galic.*) otrzymujg tylko »Przeglad™*
i »Tygodmk*, bo pobierana tam obeenie wkiadka jest za niska
na optacenie 3 pism; ale moga otrzymac takze .Gazete lekarska*,
doptacajac odpowiednig kwote. — Sprawa przywrocenia tygo-
dniowego wydawania .Przegladu* byta wielokrotnie* dyskuto-
wana w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem wraz ze sprawg
zwigkszenia objetosci »Przegigdu«. Wobec dzisiejszych kosztéow
druku musiataby jednak wtedy wktadka cztonka wynosi¢ okoto
1000 mp. rocznie, przyczem otrzymywatby tylko jedno pismo,
a pismo to bytoby i tak prawie o potowe mniejsze, niz »Prze-
glad lekarski* w latach 1905/—1")14.

Wjrok Sadu Najwyzszego przeciw lekarzowi powo
tan9lla do wojsita. Lekarz Dr. B. w Krakowie zajmowat od
roku 1913 mieszkanie w domu, ktéry w roku 1918 nabyta nowa
wiascicielka, rzezniczka, pani K. Ta wypowiedziata mu miesz-
kanie dla witasnych potrzeb. Dwie pierwsze instancje sgdowe
uchylity to wypowiedzenie. Natomiast Sad Najwyzszy polecit
Drowi B. natychmiast odda¢ mieszkanie nowej witascicielce domu,
przyczem jednym z powod6w wyroku byto jego powotanie do
wojska. Odnos$ne zdanie wyroku dostownie brzmi: »ktéry, jak
sam zeznat, zestat obecnie powotany jako lekarz do wojska, za-
czem mieszkanie przez niego zajmowane nie moze juz by¢ dalej
uwazane za warsztat pracy* (C U387/19/15). Dr. B. jest zonatym,
ojcem dwojga dzieci, praktykuje przez lat 20 w Krakowie, a do
wojska powotany zostat do osobistych Swiadczen, oddawszy sie
dobrowolnie do dyspozycji DOG. w chwili, kiedy kraj byt w nie-
bezpieczenstwie.

Fakt podajemy bez komentarzy.

Biuletyn Ministerstwa zdrowia, publicznego. Po dtuz-
szej przeywie wyszedt Nr. 5 z d. 1. XIl. 1920. Z rozporzadzen
urzedowych zawiera on tylko rozporzadzenia w sprawach apte-
karskich, taks za'badanie $rodkéw zywnos$ci, zgtaszania zatrué
przemystowych otowiem i t. d. i obwieszczenie w sprawie ze-
spolenia urzedéw zdrowia z wojewoddztwami i w sprawie prak-
tyki prywatnej lekarzy wojskowych Znajdujemy dalej w »Biuie-
tynie* statut »P.--A. K. P. D.* (Polsko-amerykanskiego komitetu
pomocy dzieciom), sprawozdanie z kolonji w 'Busku, rejestry
osobowe (komitetu rozbudowy Krynicy i t. d.) i wazny w\kaz
ruchu chorob zakaznych w Polsce od marca do wrze$nia 1920.
Bytoby niezmiernie pozadane, zebyiBiuletyn wychodzit w re-
gularnych odstepach czasu, conajlnniej co mie.sige, i zeby po-
dawat statystyke chorob zakaznych jak najaktualniej.

Telefonom lekarskim nielylko nie przyznano zadnych
ulg w optatach abonamentowych, ale nawet przy zmianie mie-
szkania nie uwzglednia sie, ze tetdjfon lekarski jest w przewaznej
czeSci urzadzeniem uzyteczno$ci publicznej Dr. Kuczewski (Za-
kopilfe) donosi nam, ze za przeniesienie telefonu zazadano od
niego 7450 mp., a gdy tej kwoty nie ztozyt, telefon mu zam-
knieto i zagrbzono procesem sgdowym.

W sprawie klinik chorob zakaznych i katedr epidemio-
logji na wszechnicach.

Dr. Stefaiy Steriing-Okun'ewsk i z Warszawy przed-
tozyt w tej sprawie Sekcji szkolnictwa wyzszego Ministerstwa
o$wiecenia publ., Wydziatom lekarskim naszych wszechnic, Na-
czelnemu Komisarjatowi do walki "z epidemjami, Ministerstwu
idrowia publ. i Akademji nauk lekarskich motywowany wniosek:
»Na wszechnicach w Warszawie, Krakowie i Lwowie powinny
by¢ zatozone klmiki chorob zakaznych, a w kazdym Wydziale
lekarskim powinna byé utworzona katedra epidemiotogji (w jak
najszerszj.n zakresie, nietylko z baktefjologicznego, ale i z kli-
nicznego stanowiska). Kurs epidemiologii oraz klinika chorob
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zakaznych powinny by¢ dla studentéw obowigzkowe (klinika
conajmniej przez dwa po6trocza) i stanowi¢ przedmiot obowigz-
kowy egzaminu dla uzyskania dyplomu lekarskiego*. Motywami

gtéwnemi wniosku jest wielkie rozpowszechnienie ch»»réb za-
kaznych w Polsce i koniecznos$¢ icli zwalczenia, a niedostatek
personalu, ktoryby byt do tego teoretycznie i praktycznie do-

statecznie przygotowany. O ileby kliniki chorob zakaznych nie
mogty byé wkrétce utworzone, to nalezy, zdaniem wnioskodawcy,
utworzy¢ natychmiast, od najblizszego “p6trocza, przynajmniej
katedry epidemiotogji.

Wydziat lekarski Uniwersytetu JagielloAskiego, uznajac
sprawe te za bardzo doniosta, rozpatrywat szczegétowo wniosek
Dr. Sterlinga-Okuniewskiego na ostatniem swem posiedzeniu.
Sprawa ta nie moze by¢ jednak zdaniem Wydziatu zatatwiona
tak szybko, jak sadzi wnioskodawca. Nasfze Wydziaty lekarskie
nie majg dotgd nalezycie urzgdzonych nawet podstawowych
klinik; bez poprzedniej pracy w takich, nalezycie urzadzonych
klinikach, nie datoby samo uczeszczanie do kliniki zakaznej stu-
dentom nalezytego wyksztatcenia. Budowa takiej kliniki, wedtug
nowoczesnych postulsftow urzadzonej,*4-vymaga sum ogromnych.
Sprawa wiec klinik zakaznych, jako katedr samodzielnych, przyj-
dzie na potzadek dzienny dopiero po naprawie finanséw panstwa
i nalezytem urzadzeniu klinik podstawowych Ale i wtenczas
tworzenie dwu katedr: o$obnej koniki chorob zakaznych i oso-
bnej katedry epidemiotogji, bytoby zbyteczne, dla celow bowiem
dydaktycznych i 'dla wzgledéw praktycznych wystarczytaby jedna
katedra wspdlna.

Nim to jednak nastapi, ar kazdym Wydziale lekarskim po-
winny studja obejmowaé choroby zakazne. Do tego nalezy zda-
niem Wydziatu lekarskiego krakowskiego zuzytkowaé zakazne
oddziaty szpitali, ktore sg w kazdem mies,eie uniwersyteckiem,
polecajagc wyktady jednemu z profesordw lub docentow. Wy-
ktady te i zajecia praktyczne powinny by¢ dla studentow obo-
wigzkowe przez caly jeden rok sakolny po przebyciu juz roku
kliniki choréb wewnetrznych.

W Krakowie od lat juz kilku Wydziat lekarski zorgani-
zowal osobne wyktady chorob zakaznych dla studentéow IV roku
studjow, a prowadzi je prof. Dr. Latkowski na materjale zaka-
znym szpitala $w. tazarza, rozporzadzajac '<lO® t6zkami.

Wiadomosci biezgce.

Stulecie Akademji lekarskiej paryskiej obchodzono
w Paryzu uroczys$cie 20. grudnia 1920. Uroczyste posiedzenie od-
byto sie pod przewodnictwem prezydenta Rzeczypospolitej Mil-
leranda przy udziale delegatdéw instytucji lekarskich 30 panstw.
Polske reprezentowali Dr Motz z Paryza i Dr Pa.winski z War-
szawy, ktory jest od szeregu lat cztonkiem Akademji paryskiej,
a miat mandat od polskich korporacji lekarskich. Po przemdéwieniu
prezydenta Akademji Laverana, ztozyli zyczenia i adresy dele-
gaci 12, panstw, ws$tsd nich Polski, a podziekowanie skfadat im
sekretarz Akademji Achard.

Z Towarzystw lekarskich. Do Zarzadu Towarzystwa le-
karskiego krakowskiego zostali na posiedzeniu w d. 15. XII.
1920 wybrani na r. 1921: prezesem prof. Dr Al. Rosner, wicepre-
zesem prym. Dr Kostrzewski, sekretarzem dorocznym Dr Szy-
manowicz, a na trzy lata (do konca roku 1923) sekretarzem sta-
tym doc. Dr Zubrzycki, bibliotekarzem Dr Blassherg, — wszyscy
ponownie. Redaktor »Przegladu lekarskiego* i podskarbi ko-
misji redakcyjnej pozostajg na swym urzedzie do konca r. 1.921,
skarbnik Towarzystwa i gospodarz domu — do konca r. 1922.
Do komisji kontrolujaeej zostali wybrani Dr T Piotrowski i J.
Landau (senior), do komisji redakcyjnej .Przegladu lekarskiego*:
prof. Browicz, Blassberg, Dr Bujak, Glasfsner, prof. Majewski,
Markowa, Kostrzewski, prof. Pibz, prof. Rutkowski, prof. Ortow-
ski, doc. Walter, prof. Horoszkiewicz, przewodniczacym komisji
stownikowej prof. Browicz, delegatami do Rady zawiadowczej
Polskiego Towarzystwa b. Galicji prof. Ciechanowski i, Horosz-
kiewicz, do komisji kontrolujacej tegoz Towarzystwa prez.
Schoengut-Strzemienski, delegatami na Walne* Zgromadzenie
Egoz Towarzystwa: Akerman, Berezowski, Ciechanowski, Dam-
ski, Janiszewski, Kostanecki, Kwasnicki, Lang, Landau J. (se-
nior),! Schoengut-Jstrzemieniski, Surzycki, zastepcami Stuzewski,
Majewski, T. Piotrowski, Wachtel, Wojciechowski.

W Towarzystwie lekarskiem t6dzkiem na posiedzeniu
w dn. 5 XII. 1920 wybrano Zarzad nastepujacy: prezes S. Ster-
ling, wiceprezes J. Kolinski; sekretarze: ]. Michalski i F. Klo-
zenberg; skarbnik: T. Mogilnicki; bibliotekarze: Z.  Techner
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i Z. Gole; do komisji bibliotecznej: A. Mikulski, S. Skalski i F.
Venulet. Wktadke roczng podniesiono do 400 marek.

e Polskie Towarzystwo lekarzy b. Galicji podnio-
sto wktadke dlafcwych cztonkdéw na r. 1921 do 360 marek,
z czego 60 marek dla funduszu wddéw i sierot, reszta za$ na
wydawnictwo czasopism Towarzystwa. Podnoszac wktadke, kie-
rowata sie Rada zawiadowcza troskg o los polskich wydawnictw
lekarskich, oraz o los wdéw i sierot po zmartych kolegach, kt6-
rych liczba z roku na rok wzrasta. Przytem Rada zawiadowcza
nosi sie z mys$lag, by podnie$¢ im w przysztosci pensje wzgle-
dnie zapomogi, do czego niezbedng jest rzecza zwigkszenie fun-
duszoéw, na ten cel stuzacych.

Zwigzek lekarzy .szpitali
polsce zwotat swe Walne Zebranie na 23. I. 1921 do Kra-
kowa. Oprocz spraw administracyjnych obejmowat poizadek
dzienny: sprawozdanie komisji organizacyjnej (ref. Dr Bujalski),
sprawe regulacji ptac lekarzy szpitalnych jref. Dr Zutawski)
i sprawe szpitalnictwa w dotychczasowem ustawodawstwie (ref.
Dr Bujalski).

Gtowny Komitet lekarski francusko-polski w War-
szawie prosi, by dla utatwienia prenumeraty czasopism fran-
cuskich tworzyly sie po wiekszych miastach podkomitety,
zamawiajace czasopisma zbiorowo. Pienigdze lepiej przesytaé
w listach, niz przekazami, bo zdarzato sie, ze pienigdze przy-
chodzity, a listy z zam6wieniami ginety. Kompletdw pism z lat
poprzednich, pojedynczych numeréw i ksigzek komitet nie do-

starcza. Sprawy komitetu zatatwia Dr A. Przyborowski (War-
szawa, ul. Sewerynow 5).
Wydawnictwo »Gazety lekarskiej* donosi za naszem

posSrednictwem wszystkim czytelnikom, ze ostatnie zeszyty »Ga-
zety« opOznity si*nz powodu technicznych trudnosci drukarskich.
W krétkim czasie trudno$ci te bedg usuniete i wszystkie zale-
gte zeszyty wyjdg z druku i zostang czytelnikom rozestane.

Z ruchu wydawniczego. Podrecznik Klemperera »Dia-
gnostyka kliniczna* wyjdzie wkrétce w ttdmaczeniu polskiem
Dr Bronistawa Handelsmana z toctzi naktadem tédzkiej ksie-
garni Ludwika Fiszera. — “Kalendarz lekarski* na r. 1922 za-
mierza wydaé Spotka p. f. Drobner w Krakowie, ktéra ma
wkrétce rozszerzy¢ swa dziatalnose przez otwarcie ksiegarni le-
karsko-przyrodniczej

Z literatury zagranicznej. Pazdziernikowy numer mie-
siecznika p. t. »La Medecine scolaire*, w znacznej czesci
poswiecony ssprawom higienySszkolnej w Polsce, zawiera artykut
Dr St. Kopczynskiego, naczelnika wydz;atu higieny szkolnej w Mi-
nisterstwie os$wiecenia p. t. »L’hygiene scolaire en Pologne¥*,
i streszczenie artykutéw,-'ogtoszonych drukiem w miesieczniku
p. t. >Wychowanie fizyczne*, wydawanym w Poznaniu przez
prof. Dr Eug. Piaseckiego. W przypisku redakcja >La Medecine
scolaire* z wszelkiem uznaniem podnosi usitowania spoteczen-
stwa i rzadu polskiego, zmierzajace do podniesienia sprawy hi-
gieny szkolnej wogole, a w szczeg6lnosci do poprawy zdrowia
miodziezy polskiej i powazne wyniki, jakie do tej pory osia-
gnieto.

Kursa na kandydatow na lekarzy szkolnych staraniem
Rady szkolnej krajowej odbeda sie w Krakowie w najblizszym
czasie, o0 ile zgtosi sie dostateczna liczba odpowiednich kandy-
datow. Zgtoszenia przyjmuje prof. Dr Ciechanowski (Krakéw 9,
Ptuczki 28).

Kursa dopetniajgce dla lekarzy w Wiedniu odbeda
sie 7. do 19. lutego 1921. Zgtoszenia przyjmuje Redakcja »\Vie-
nei mediz. Wochenschrift« Wien [X. Porzellangasse 22. Napi-
sowe dla Austrjakow, Wegréw i Polakow 200 kor. (dla obywa-
teli innych krajow 500—1000 kor.). Wyktadajagcy zrzekli sie
honorarjow. Nastepne kursa odbeda sie w czerwcu, we wrze-
$niu i w grudniu 1921

Poradnia przeciwgruzlicza w Zakopanem, utrzymy-
wana przez Czerwony krzyz, wznowita swg czynnos$¢. Lekarzem
poradni jest Dr A. Kuczewski.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 5. do 31. XII. wsrdd
ludnosci cywilnej: ptonica 45 f 7, btonica 11 f 4, dur brzu-
szny 78 f 10, czerwonka 3 f 3, dur plamisty 18 f 5, ospa 2y 2,
dur powrotny 3; ws$r6d wojska z poczatkiem grudnia pojawity
sie przypadki duru powrotnego i plamistego, natomiast duru
brzusznego bardzo mato. Od 1. do 8. I. wsérdd ludnosci cywilne;j:
ptonica 13$f 1, btonica 1, dur brzuszny 17, plamisty 7 j* 1,
czerwonka 1 f 1, ospa 1, $pigczka nagminna f 1; wérdéd wojska
przypadki duréw nieliczne.

publicznych w Mato-'
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Zmarli:
Dr Jozef Jaworski,

szef Sekcji Ministerstwa zdrowia publicznego, w 61. r. z. w War -
szawie, gdzie wEknecifi lekarskim zajat wybitne stanowisko
przez nieznuzong a bardzo ruchliwg prace piSmiennicza, nau-
kowa, redaktorska i spoteczng. Publikacje jego naukowe doty-
czyty prawie wytgcznie ginekologji i potoznictwa, z ktorych to
przedmiotow habilitowat sie przed 3 laty na Yyydziale lekar-
skim krakowskim. Byt redaktorem »Medycyny«, a pdzn.ej przez
szereg lat >Zdrowia*, w ktérem pomiescit liczne artykuty z za-
kresu higieny, zwitaszcza spotecznej. Bardzo czynnie zajmowat
sie sprawami zdrojownictwa. W r. 1906 zatozyt polski komitet
badania i zwalczania raka.

Prof. Dr Jézef Szpilman,

byty rektor Akademji weterynaryjnej we Lwowie, docent Wy-
dziatu lekarskiego, redaktor »P”zeglagdu weterynaryjnego* i »Prze-
gladu higienicznego*, bardzo zastuzony dziatacz spoteczny w 66r. Z.

Dr Stanistaw Hodbod, lekarz W. P., w 34 r. z.; Dr Tomasz
Maczka w Krakowie; Dr Mikotaj Buzdygan, wybitny internista
i filantrop w 69 r. z w Krakowie; kap. lek. Dr Tadeusz Karas
w 39 r.,z w Starym Sagezu; Dr Herman Schein, dtugoletni le-
karz miejski, niegdy$ pierwszy lekarz leczacy w Zakopanem, w 75
r. z w Nowym Saczu.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
skich: Lekarz itiojskewy Nr 30—52: Kummant: Brak wroazony
miednia piersiowego i jego powstanie. — Danecki: Dwa przy-
padki pierwotnych ztosliwych nowotworéw ptuc. — Wretowski;
W sprawie konserwatywnego leczenia ropnych zapalen ptuc
i optucnej. — Poliwka: Ostateczne uproszczenie wstrzykiwan
§rodzylnych salwarsanu i neosalwarsanu. — .Szmurto: W spra-
wie operacyjnego leczenia urazéw watroby. — Grzywo-Dabrow-
ski: W sprawie wczesnego rozpoznawania duru plamistego. —
Rudolf: Smiertelno$¢ w durze plamistym w szpitalu polowym
303. — Slek: Przyczynek do leczenia operacyjnego zwichniecia

nawykowego stawu barkowego. — Wachtel: Zarys postepéw
rentgenologii. — Sabat: O rentgenowskiem badaniu gtowy
w przypadkach padaczki. — Janusz: Choroby nagminne w$réd

wygnancéw w Moskwie. — S. p. Glinski: \¥ sprawie potrzeby
i znaczenia anatomji patologicznej dla wojska wraz z uwagami
o prosekturach wojennych. — Komocki: O sposobach sporza-
dzania rozczyndw potrztbnych do barwienia krwi. — Milgrom:
Pare uwag o durze osutkowym. — Skiladkowski: Wstep do wy-
ktadow taktyki sanitarnej. — Melanowski: Oko zapadie. — Roz-
wadowski: 'Kilka uwag o btedach statystyki, — Zembrzuski:
Powstawanie i profilaktyka odmrozen w wojsku. — Radziwito-
wicz: Powstawanie wspomnien w przebiegu splgtania. — K.
Dziembowski: Badanie i liczenie krwinek biatych jako czynnik
rozpoznawczy w chorobach zakaznych. — Motyka: VY (sprawie
wczesnego rozpoznawania tyfusu osutkowego. — Pligier: Stany
chorobowe kosci, ,ako choroby endemiczne (awitaminozy-). —
D. B. Krynsk’- O leczniczem dziataniu lampy kwarcowej. —
Wegtowski' O przeszczepianiu naczyn krwionosnych w rozle-
gtych urazach. — Mund-Mierzecki: O potrzebie szpitalnictwa
wenerycznego i walki z chorobami wenaryeznemi na froncie
w czasie wojny i demobilizacji. — W. janowski: Kilka uwag
w sprawie etjologji dysenterji. — Janusz: Przyczynek do lecze-
nia na wojnie konczyn odmrozonych.

1*921. Nr 1.: Radlinski: Kikut a proteza. — Reis: O wy-
miarach rogowek zwierzecych i ich znaczeniu dla patogenezy
rogowki olbrzymiej u cztowieka.

Zdrowie, 1920. zesz. 3. (sierpien): Zadebowskj: Uregu-
lowanie rozrodczosci, Polak: Szkice z podrézy w sprawach
zdrowia.

s"Zagadnienia res)> 1920. Nr 9.: Nowodworski: Ochrona
prawna matzenstwa. — Rygier - Celcalska: Samoobrona spote-
czenstwa w walce z nierzgdem. — Steinborn: Wnioski w spra-
wie zwalczania chorob piciowych. — St. Kramsztyk: Drogi i wi-
doki walki z ograniczeniem potomstwa.

Redakcja otraymata: Chetmonski: O gruzlicy podczas
wojny i walce z tg kleskg. (Odb. z »Lekarza wojsk.*). — A. Na
wrati]. W sprawie wyrobu zapatek. (Odb. z »Czasop. techn.*
1920).,— Szumowski: Le serrice de sante publigue en Pologne.
(Odb. Pfesse med. 1920). — Rose: Lokalizacja histologiczna
przedmo6zdza krokodyli. ,'(Akad. Umiej. 1920). — Reis: Sur la
megalocornee. (Arch. d’opht. 1920).

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
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FABRYKA CHEMICZNA ,LAOKOOIf LWOW

poleca pierwszorzednej jakoSci preparaty fizjologicznie i klinicznie zbadane, uznane
przez pierwszorzedne powagi lekarskie:

W szelkie wstrzykiwania podskdérne, zbadane na jalowo$¢ przez Dyr. Instytutu

bakterjologicznego prof. Kuczere * polecone przez Towarzystwo lekarzy lwowskich.

Absolutna pewnos$¢ jatowoSci.
Neo-alkarsodylum
Alkarsodylum
NovastesinuEi

w amputkach a 1 ccm. pudetko 10 fiolek.

Glycerofosfat (calc. et ferrum) w ziarnkach, pudetko 100 gr.
Jodlysin i*jt pepton jodu w rozczynie na peptonie naszej fabrykacji, staty skiad.

Kola granulae.

Piperazin efferv. (stoik 100 gr.) zawiera 5'/, czystej piperazyny.

Peptolerlysi.il, org. zwigzek zelaza 1/, przez nas otrzymany,

najbogatszy preparat zelaza, roz

czepia sie w alkalicznej tresci jelit, nie wymaga diety, idealny w uzyciu, flakon|40 gr.
Opagen opii agentia alcaloiaa — pastylki a 001 alkaloidoéw i

injekcje a 002

»

Strophantus pastylki a 0001 strophantyny, staty skfad.

Organozwierzece preparaty:
Mammid pastylki a 0.30 .
Mammid injekcje 5 cem #l preparat)j Z wymion.
Oyarid pastylki a 0'30 preparat z jajnikow.

Spermlin essencja ( preparaty z jadeJ,
Spermin injekcje

40

Na zadanie literatura.
Upraszamy przy ordynacji wyraznie stosowac¢ formutke: fabricationis ,L»okoon*.
Zadaé we wszystkich aptekach i nie przyjmowaé mniej warto$ciowych preparatéw.

KONKURS

na posade lekarza (lub lekarki) miejskiego i okregowego

w porozumieniu z Wydziatem powiatowym rozpisuje miasto

Kotaczyce.
Do tej

posady przyczynia sie miasto mieszkaniem

sktadajgcem sie z 5 pokoi z przynalezno$ciami oraz ptacg

wedtug umowy.

Blizszych informacyj udzieli Urzad miejski lub Apteka

z grzeczno$ci. Termin do 1. grudnia 1920 r.

Urzad miejski.
\1% Burmistrz:

Zemulski.

SILV-O0ZON
,MOTOR"

w ptynie i proszku
do przygotowania kapieli balsamicznych
poleca wtasnego wyrobu

Tow. Akc. ,MOTOR*"

M arszatkowska 23.

Warsz.

APARAT RONTGENOWSKI

nowy typ
na 110 lub 220 pradu stalego -]

okazyjnie za 60% ceny fabrycznej natychmiast
loco LwOw do sprzedania.

Szczego6towy opis wysyta inz.
M. Reja I. 5.

P. Lis, Lwow,

SALMF.T ,MO0 T0 R*

(Balsam Methyl:1 Salicylici comp.)

uzywa aie w artrytyzir.it, reumatyzmie
i nerwobdlach |

peleca wtasnego wyrobu

Warsz. Tow. flke. ,MOTOR**
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Tres$c¢:

Doc.’Dr Jan Nowaczynski: Zasady leczunia zapalen nerek. Oceny i sprawozdania C str. 9
) ) _ . Str. 1 PiSmiennictwo Di€Z g Ce e str. U

Dr Seweryn Ster ling; Throinbopenia essentialis . . . »tr. 4  Utworzenie Akademji nauk lekarskich w Polsce. str. 13
Dr Karol Brudiewiki; Itetine-rhoioiditis juxt papillaris (Jensend. Sprawy zawodoWe ..., str. 14
) ) ) str. 5 W sprawie klimk choréb zakaznych i katedr epidemjologji na

Prym Dr J Koitrsewski: O durze plamistym(111). str. 7 wszechnicach. . . ostr. 13
Dodatek do art. prof. Browieza w Nrze 12. ... str. 9 WiadomosSci biezace . str. '

Wojewoda Lubelski. Lublin, d. 5. stycznia 1921 r.
Wojewddzki Urzad Zdrowia.

Nr 6034 (WUZ) 1921 r.

KONKURS

Wojewo6dzki Urzad Zdrowia w Lublinie ogtasza kon-
kurs na posade lekarza sgdowego w m. Lublinie do kté-
rej przywigzane sg pobory urzednika panstwowego VI-go
stopnia stuzbowego.

Stanowisko lekarza sadowego obja¢ moze jedynie oby-
watej Panstwa Polskiego, posiadajacy dyplom lekarski je-
dnego z Uniwersytetow krajowych lub dyplom zagraniczny
w Panstwie Polskiem nostryfikowany.

Wymagana jest znajomos'¢ teoretyczna i praktyczna
medycyny sagdowej. W braku kandydatéw, wymaganiu temu
odpowiadajgcych, przewiduje sie mozliwo$¢ wystania kan-
dydata na studja specjalne w zakresie medycyny sgadowej.

Przed dniem 15. lutego 1921 r. kandydaci ztozy¢
winni w Wojewdédzkim Urzedzie Zdrowia w Lublinie (ulica
Kapucynska Nr 1) podanie, optacone stemplem w ilosci
IO marek i po 2 marki od kazdego zatgcznika, oraz do-
kumenty nastepujace:

metryke urodzenia,

2) dowdd nieograniczonego posiadania praw obywa-
telskich oraz zawodowych,

3) dyplom lekarski

kréotkie curriculum ritae,

lub jego uwierzytelniony odpis,

zwthaszcza z uwzglednie-

niem pracy zawodowej,

5) Swiadectwo z odbycia studjow specjalnych w za
medycyny sadowej lub zobowigzanie do odbycia

tych studjow w miejscu i czasie przez Ministerstwo Zdro

wia Publicznego wskazanych.

kresie

Za Wojewode:

177 Dr Andrzej Krysinski.

Dyrektor Wojewdédzkiego
Urzedu Zdrowia,

[AKEAD 100LECZNICZYI ?AIHTOR

i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogdlne

W skazania: Choroby nerwowe, Zotgdka

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich im. Edw.
Korczynskiego w Krakowie.

Zgtaszajacy sie wprost do Administracji Wj~dawnictwa
nabywa¢ mogg za gotowke i za nadestaniem 5 Mp. na przesytke

pocztowa nastepujgce dzieta po cenach:

Jurasz: Laryngoskopia i choroby krtani (r. wyd. 1878)
za 1 Mp. f
Obalinski: Wyktady z zakresu choréb drog moczowych

meskich (1886) 2 Mp.
Zu linski: Higiena szkolna (1886) 2 Mp.
Dujardin- Beaumetz: Higiena zywienia (1888) 2 Mp.

P’enigzek: Laryngoskop, oraz choroby krtani i tcha-

wicy wraz z uzupetnieniem (1879) 2 Mp.
Smolenski: Hydroterapia (1889) 2 Mp.

Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya 1 i Il.)

4 Mp.

Gluzinski: Zarys ogolnej patologii | terapii gorgczki
(1896)" & Mp.

Pisek: Terapia chorob serca i naczyn krwionosnych

Cze$¢ 1 (.1899) 5 Mp.

- t*
Jaworski: Podrecznik choréb zotgdka i dyetetyki szcze-
gotowej (1899) 20 Mp.

L. Korczynski: Zarys balneoterapii i balneografii krajo-

wej (1900) 20 Mp.

Krotki zarys nauki o chorobach usznych (1905)

Spira:
15 Mp.

lordan i Dobrowolski' Nauka o potoznictwie (1908)
80 Mp. do nabycia w ksiegarni S. A. Krzyzanowskiego.

Migsowicz: Sposoby badan klinicznych. (Cz. I
pana). Cz. Il. (1912) 15 Mp.

wyczer-

Biuro Redakcji i Administracji: Krakoéw, Kopernika 15.

Klinika lekarska.

specjalisty choréb nerwowych
Krakow, Szujskiego . 9—11. Tel.1295.

“ Dra KUPCZYKA

ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych 73

Wszelkie artykuty sanitarne,

narzedzia chirurgiczne i t. p.

poleca 36

,,W A W E | * Slﬁhandl. z ogr. odpow-

Gdrnsk,

Pfcffcrstadt

46 b.

Wytgczne zastepstwo na Polske i Gdansk firmy Sanitatshaus Bernhard Fuchs, Berlin.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego

W drukarni /Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem J Filipowskiego.



