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Dalsze badania nad biologią pałeczek otoczkow ych IH.
Z Państwow ego Z ak łada  H igjeny F ilja  w e Lwowie.

K ierow nik: Loc. L r. N. GąsiorowsM.

Poprzednie  badania nad biologia pałeczek otoczkow ych w y ­
konane p rzez  M e i s 1 a i M i k u 1 a s z k a w  P. Z. H. w e Lwowie 
w ykazały , >zc dotychczasowy sys tem  różnicowania pałeczek otocz­
kowych opierający się na zachowaniu się ich w o b S  nalewki lak­
musowej, cukru gronowego i mlekowego jest niewystarczający.

W  grupie laseczek otoczkowych, nieredukujących nalewki lak­
musowej, zakw aszających cukier g ronow y bez w ytw arzan ia  gazu 
i nie zmieniających pożywek z cukrem mlekowym, czyli w  grupie 
przyjętej p rzez K a b  e l i k  a jako twardzielowej, M e i s e l  i M i- 
k u 1 a s z e k wyróżniają  odmiany biochemicznie i jsetologicznie za ­
chowujące się odrębnie. Oznaczając zmiany w  stężeniu jonów w o ­
dorowych, zachodzące w  wodzie peptonowej czystej przekonali 
się, że z pierwotnej t. zw  grupy twardzielowej w yróżnić  się dają 
w  przew ażającej ilości szczepy alkaliznjące do PH  7,7, a obok tego 
również szczepy  niezmieniające względnie zakw aszające wodę 
.peptonową.

Szczepy  otoczkowe alkaliznjące w odę peptonową udato się 
w yosobnić  już po jednorazowem badaniu w  80°/o przypadków  kli­
nicznie stwierdzonej twardzieli , natomiast na  160 próbek pocho­
d zący ch  z innych schorzeń badania w y p ada ły  zawsze ujemnie.

B rak  jednolitości w  t. zw. grupie twardzielowej potwierdziły  
'odczyny serologiczne z w ysokow artośc icw em i surowicami, o t r z y j  
manemi z poszczególnych szczepów. Odczyn wiązania dopełniacza, 
■lak również odczyn zlepny w y ko nan y  naprzemian z wieloma su­
rowicami homo- i heterologicznemi w ykazał,  że w szystk ie  szczepy 
alkalizujące w odę peptonow ą czystą  do P H  7,7 tw orzą  jednolitą! 
.grupę serologiczną. S zczepy  niezmieniające względnie z a k w a sz a ją ­
ce różnią się seroolgicznie między sobą i nie m ają  nic wspólnego 

:ze szeżepami alkalizu.iącemi w odę peptonową.
Jako  dalszyC ńąg  badań chcemy obecnie przedstawić wyniki 

serologiczne otrzymane z  43 surowicam i osób do tkn iętych  twar 
dzielą j 96 surowicami kontrolnem i, pochoazącemi z innych scho­
rzeń. (Dur brzuszny  9, błonica 3, nagminne .zapalenie opon mózgo­
w o - rdzeniowych 2, odra 3, płonica 10, róża  8, zapalenie górnych, 
i dolnych dróg oddechowych 18, promienica 1, gruźlica 2, kita 18, 
ozaena 3, dobrotliwe i złośliwe now otw ory  4, bez bliższego ro z ­
poznania 15).

Z surowicam i chorych z  klinicznem  rozpoznaniem  twardzieli 
odczyn  w iązania dopełniacza  przedstawia się następująco:

a) z 6 szczepami niezmieniajacemi nalewki lakmusowej i cukru 
mlekowego, zakw aszającem i cukier • g ronow y bez w y tw arzan ia  
gazu i alkalizującemi wodę peptonową czystą  do PH  7,7, jak ró w ­
nież z po lyw alentnym  w yw oływ aczem  przyrządzonym  z tjfch 
szczepów w ynik  dodatni w  rozcieńczeniu 1/25 — 1/400 dochodzi 
do 85,8°/o;

b) z  jednym szczepem niezimenia.iącym nalewki lakmusowej 
i cukru mlekowego, zakw aszającym  cukier g ronow y i lekko*. za-’ 
kw aszającym  w odę peptonową czystą, jak również z 6 szczepami 
otoczkowemi, zachowujacemi się odrębnie w obec pożyw ek w ęglo­
w odanow ych  w ynik  dodatni i to ty lko w  rozcieńczeniu 1/10 do­
chodzi do 3,2°/o. resz ta  w ypada  ujemnie.

O dczyn  zlepny  w ykonany  z szczepami, które po dluższem prze­
szczepieniu utraciły  otoczkę śluzową:

a) z 5 szczepami, niezmieniajacemi nalewki la k m u só w ^  i cukru 
mlekowego, zakw aszaj a cemi cukier g ronow y i alkalizujacemi wodę 
Peptonową czystą  do P H  7,7, jak r ó w n i ^ J z  polywalentnym w y w o ­
ływaczem sporządzonym a  tych jśzczepów w ynik  dodatni w  4Qz- 
cieńczeniu 1/600 — 1/2000 dochodzi do 85.50°/o;

b) z. 5 szczepami M chow uiącym i się odrębnie w obec pożywek 
Węglowodanowych w ynik  dodatni w  rozcieńczeniu 1/25 — 1/-20O do­
chodzi do 25.8°/o, resz ta  w y pad a  ujemnie.

Z 96 surowicam i pochodzącem i z  innych schorzeli, z  klinicjs- 
nem wykluczeniem twardzieli odczyn  wiązania dopełniacza  w yko­

*) Refera t  zgłoszony na II Zjazd Mikrobiologów i Epidemio - 
ł°gów  Polskich.

nany z tymi samymi jak poprzednio w y w oływ aczam i przeważnie 
w ypadał ujemnie; w  nielicznych tylko przypadkach  dodatnio i to 
najwyżej przy rozcieńczeniu surowicy 1/10. PodoDńie odczyn  
zlepny  dawał wyniki ujemne, w  nielicznych tylko przypadkach w y ­
nik dodatni w  rozcieńczeniu surowicy do 1/200 a z jedną surowicą 
chorego z rozpoznaniem przew lekłego zapalenia ucha środkow ego  
do 1^400, p rzy  równoczesnym ujemnym wyniku B o r d e t - G e l i -  
g o u.

Nadmienić jeszcze w yp ada  'źe odczyny W aR  i S. G. z w szyst-  
kiemi surowicami twardzielowemi w ypad ły  ujemnie, jak również 
że surowice nietwardzielowe z dodatnim W aR  i S. G. nie daw ały  
dodatniego B o r d e t - G e n g o u  z żadnym w yw o ływ aczem  
z grupy otoczkowej.

- Opierając się na przedstaw ionych w ynikach dochodzimy do 
następujących wniosków:

1) Surowice chorych z  klinicznem rozpoznaniem  tw ardzieli za ­
chow ują sie swoiście ty lko  wobec pałeczek o toczkow ych  niezmie- 
nających nalew ki lakm usow ej i cukru m lekow ego, ferm entujących  
kw aśno bez gazu cukier g ro n o w i i ałkalizujących wodą peptonową  
czys tą  do PH  7,7.

2) W obec w yn ików  z  surowicam i kontrolnem i, jako  sw o isty  
m ożna p rzy jąć  odczyn  wiązania dopełniacza p o czą w szy  od rozcień­
czenia pow yżej 11400.

3) O dczyn wiązania dopełniacza i z lepny z  surowicam i chorych  
w zajem nie sie uzupełniają, w sku tek  czego rów noczesne w ykonanie  
obu odczynów  daje w yn ik i pew niejsze.

Z całokształtu dotychczasowych badań naszych widzimy, że 
pałeczki otoczkowe, niezmieniające nalewki lakmusowej i cukru 
mlekowego, fermentujące kwaśno bez gazu cukier gronowy, alka- 
Iizuj'ące wodę peptonow ą czysta  do P H  7.7 daja  się w yosobnić tylko 
przy  klinicznie swierdzonej twardzieli a brak  ich przy  inych scho­
rzeniach, następnie że z w ysoko-w artościow em i surowicami tw o ­
rzą  one odrębną grupę serologiczną, a w reszcie  tylko ^ s u r o w i ­
cami chorych na twardziel dają odczyny swoiste. F ak ta  p o w yższe  
w  myśl postulatów K o c h a  p rzem aw iałyby  za tern, iż drobno­
ustroje  tc pozostają  w  etiologicznym związku z chorobą. S praw a 
ostatecznego wyjaśnienia, o ile one sam e jako takie są przyczyną 
schorzenia, względnie to w arzy szą  tylko nieznanemu dotychczas 
virus, w ym aga jeszcze dalszych badań skierowanych w kierunku 
doświadczeń na zwierzętach i epidemiologii.

Piśmiennictwo.
1) N. G a s i o r o w s k i :  Po lska  G azeta Lekarska  1927, str. 525 

tamże piśmiennictwo poprzednie. — 2) H. M e is e 1 i E. M i k u ł a -  
s z e k :  Polska Gazeta Lekarska  1927, str. 940.

H. RŁITEROWSKI i M. KOCEN. Łódź.

Przyczynk do zachowania się ilościow ego wapnia ł potasu w  suro­
w icy krwi w związku z postaciami klinicznemi suchot płucnych.

Z  oddziału w ew nętrznego szp ita la  Poznańskich  w Łodzi.

Zagadnienie stosunku suchot płucnych do stanu napięcia 
układu nerw ów  roślinnych rozpa tryw ane  bvło w  ciągu łat ostatnich 
przez szereg autorów. E p p i n g e r  i H e s s ( l )  utrzymują, iż 
chwieiność układu roślinnego zależy od w pływ u jadu gruźliczego 
na układ chromochłoiiny: ne rw  w spółczulny podrażniony p ie rw ot­
nie w  miarę postępu SDrawy chorobowej ulega .następowemu osła­
bieniu i w ted y  w ystępuje  w zm ożona czynność antagonisty t. j. 
nęSwu błędnego. D e u t s c h  i H o f m a n n (2) podzielają zdanie 
E p p i n g e r a i H e s s a. D r e s e 1 (31 twierdzi, że gruźlica u josob- 
ników przew agą układu nerw u błędnego przebiega pomyślnie. 
G u t li (4) natomiast udowadnia. z& w  gruźlicy z p rzew agą  spraw  
w ytw órczych  w ystępuje  sympatykotonja. a w  gruźlicy z p rzew agą 
sp raw  w ysiękow ych  —• wagotonia. W edług  S. S t e r l i n g a  sym- 
patykntonja jest objawem pomyślnie rokującym w  przebiegu s u ­
chot płucnych, ponieważ uw aża on nadczynności nerw u wspólczul- 
nego za objaw obronny.

W ob ec  różnych poglądów w yżej w spomnianych autorów  na 
zachowanie się układu roślinnego w przebiegu suchot płucnych, 
przestąpiliśmy do badań wyjaśniających stan układu roślinnego
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zapomocą próby adrenalinowei. Z licznych badań ( K y l i n ( 6 )  
wiemy, iż napięciu układu parasym patycznego  to w arzy szy  zw ięk­
szona ilość w apnia w e  krwi, napięciu układu parasym patycznego 
zwiększona ilość potasu. Odczyn adrenalinowy, według K y l i n a ,  
jaknajściślej jest związany z zaw artością  cieczy międzytkanko- 
wej: im więcej m am y wapnia, tcm odczyn jest w yraźnie j sympa-

W y k r e s

wanie się skurczoneg^jj ciśnienia krwi i tętna; zdawaliśmy sobie 
sprawę, że p róba adrenalinowa nie jest w  zupełności w ysta rcza jącą  
dla stwierdzenia, jaka część układu rcślinaegfli p rzew aża  u choregpC 
na suchoty płucne i że k rzy w e  parcia poadrenalinowego mają zn®  
czenie przeważnie dla tej części układu roślinnego, k tóra  w p ływ a  
na krążenie, sądząc  jednakże, że próba adrenalinowa, praktycznie 
ła two w ykonalna, pozwala nam na ocenienie w  przybliżenia zacho­
wania się układów  roślinnych w  okresie stosowania tej próby. 
W  wynikach sw ych  dalszych nie zaliczamy gruźlika do typu w y ­
łącznie- sympatykotonicznego lub wagotonicznego, lecz mówimy,

że chory  reagow ał na zastrzyknięcie adrenaliny k rzy w ą  sym paty- 
koniczną, wagotoniczną lub normalną. Zwiększenie się parcia krWi 
w*ciągu 10' po zastrzyknięciu adrenaliny do 20 mm Hg i k rzyw ą 
paraboliczną uważaliśmy za objaw normalny; zwiększenie się ci­
śnienia powyżej 20 mm Hg uw ażaliśmy za objaw syrnpatykoto- 
niczny, a spadek ciśnienia bezpośrednio po zastrzyknięciu za objaw 
wagotoniczny (8).

Najbardziej charak te rys tyczne  k rzyw e podajemy na w ykresach  
1, 2, 3. P ie rw sza  wybitnie sympatykotoniczna, druga — wagoto- 
uiczna, trzecia — normalna; pomiędzy temi krzyw em i o rysach 
typowych znajdywaliśmy caty szereg  postaci przejściowych. W apń 
określaliśmy metodą d e  W a a r d ‘a;  potas metodą K r a m e r -  
T i s d a 11 a (metodyka badań według książki*!, p. Doc. D ra  Jana 
N o w a c z y ń s k i e g o :  Mikroskopia i Chemja Kliniczna 1925 r.). 
P rz y  określaniu w apnia w prow adzaliśm y pew ną modyfikację za ­
lecaną przez niektórych autorów, a mianowicie osad szczawiami 
\kąpnia, o trzym yw any  po trzykro tnem  w irow aniu  i odlewaniu ptyuu 
rozpuszczaliśmy nie w  0,3 cm3 25°/o kw asu  azotow ego wolnego 
od azotyilów lecz w  0,3 cm3 n H 2 SO4.

Jaką  normę zaw artości wapnia w  surow icy  k tw i uważaliśmy 
qd 10,6 mg “/o do 12m g°/o  (przeciętna 11,13 mg °/o); dla potasu zaś 
norma od 18 — 24 mg “/o (przeciętna 20,7). W  myśl poglądów K y- 
1 i u a zw racaliśm y uw agę  nietylko na ilości potasu i w apnia w e 
krwi, ale także na s ta lą  K, k tó ra  oznacza stosunek potasu do 
wapnia. S tała  ta  normalnie w ah a  się w  wielkościch 1,7 — 2,15 
tprzeciętna 1,98). W edług  K y l i n a  w  przypadkach gdzie stała 
K była poniżej 1,7 próba adrenalinowa Wypadła sympatykotonicznie, 
gdy zaś K powyżej 2,15 — wagotonicznie. P odkreś lam y znaczenie 
tejpstałei, w  wielu bowiem przypadkach stała ta w obec  dużych

tykotoniczny; tam gdzie dużo potasu — wagotoniczny. W  myśl 
tych poglądów określaliśmy w  naszych  badaniach jeszcze zacho­
w anie  się w apnia i potasu w  surow icy  przed próbą adrenalinową 
i stosunek ilości potasu do w apnia uważaliśmy jako pewną 
stałą K.

Dla określenia napięcia jednego z nerw ów  roślinnych w prze­
biegu suchot płucnych s tosowaliśmy podskórnie 1 mg adrenaliny 
naczczo, badając następnie w  okresach 1 — 2 minutowym zaclfb-r

wahań w  normalnej zaw artości wapnia i potasu w e krw i daw ała  
nam cenne dane wyszczególnione w  wynikach naszych badań. 
Badania nasze przeprowadziliśmy na oddziale w ew nę trznym  szpi­
tala fundacji Poznańskich w  Łodzi w  45 przypadkach chorych na 
suchoty płucne, posługując się przy  ich podziale klasyfikacją ana­
temo - kliniczną. Z 45 przypadków  — 21 dotyczyło chorych na 
phtisis incipiens; 4 — phtisis declarata stationaris; 3 — phtisis de­
clarata progrediens i 17 — phtisis pulmonum consnm ptiva.

W ynik  naszych badań, jak widzimy z tablic, są następujące: 
W  -ogólnej ilości 21 przypadków  phtisis incipiens otrzymaliśmy 
k rzyw ą  sympatykotoniczną w  8; w  10 normalną; w  1 w ago to ­
niczną;' w  1 przypadku chory  nic reagow ał (ciśnienie się nie pod­
niosło) i w  1 k rz y w ą  w ag e to n o -sy m p a ty k o to n iczn ą  (podana na 
w ykresie  4). Ilość wapnia w  7 przypadkach była  zwiększona po­
nad normę w  pozostałych zaś p rzypadkach w ahała  się w  granicach 
norm y; w  żadnym przypadku nie s tw ierdzaliśm y cyfry  poniżej 
normy'. Ilość zaś potasu w 3 przypadkach była  poniżej norm y; 
w  pozostałych zaś przypadkach była norma; nie stwierdziliśmy 
woeMle cyfry  powyżej normy-. Natomiast s ta ła  K. w aha ła  się w  19 
p rzypadkach w granicach od 1.4 do 1,86. W  1 mieliśmy sta lą  2 0; 
w  1 mieliśmy 2,3. Na 9 przypadków , w k tórych K  była poniżej 1,7 
yv 7 k rzy w a  miata ' charak ter sympatykotoniczny'; w  2 była  no r­
malna. Z 5 przypadków  ze s ta łą  1,7 (dolna granica normy') w  1 
otrzymaliśmy k rzy w ą  sympatykotoniczną, natomiast w  przypadku 
ze s ta lą  2,0 k rz y w ą  o charak terze  waą-otonicznym i w  przypadku 
ze s ta łą  2 3 krzy'wą w ago - sympaty-kotoniczną. W  4 przypadkach 
w  phtisis declarata stationaris otrzymaliśm y krzyw e normalne' 
w apń w  2 przypadkach zwiększony', w  2 w yk aza ł  normalną z a w a r ­
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tość; potas w  3 ilościach norm alny w  1 zmniejszony. S tała  w ahała  
się w  granicach 1,6— 1,8. Dane te w  pew nym  stopniu objaśnić 
można charak terem  w y tw órczy m  zmian w  piucach o przewlekłym 
przebiegu choroby trw ającym  w okresie badania do 7 lat i w y k a ­
zującym wysokim OB; w  2 przypadkach rów nał się on 480‘.

Z 3 przypadków  phtisis declarata progtediens  o trzymaliśmy 
w  1 k rzyw ą  normalną, w  1 w agctoniczną w  1 bez odczynu; ilość 
wapnia w  1 nieznacznie zmniejszona, potasu w  1 zwiększona: po- 
zatem była  norma. K w  granicach 1,8 — 2,19 (stała zbliżona do 
górnej granicy  normy).

TABLICA I. 
Phthisis incipiens.
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i 180' 0 0 nie reagował 11,2 20,9 1,86

2 155’ 10 0 norm alna 14,0 21,6 1,5

3 75’ 20 0 U 11,8 20,9 1,8

4 400’ 0 0 nie reagował 11,5 21,0 1,8

5 248’ 20 0 norm alna 13,6 22,0 1,6

6 — 11.0 0 sympatykotoniczna 13,0 18 6 1,4

7 327’ 20 0 norm alna 14,0 24,0 1,7

8 1P
-

O O 40 0 sympatykotoniczna 13,0 22,4 1,7

9 — 0 0 nie reagował 13,2 22,5 1,7

10 410’ 0 15 wagotoniczna 11,6 23,4 2,0

11 05 CD O 0 0 nie reagował 11,6 21,0 1,8

12 450’ 70 0 sympatykotoniczna 11,6 19,2 1,65

13 350’ 15 0 norm alna 13,0 22,0 1,7

14 0 20 0 r 10,6 18,8 1,8

15 660’ 25 0 lekka sympatykotonja 11,8 19,8 1,7

16 385’ 50 0 sym patykotonja 10,2 17,0 1,66

17 400’ 20 0 norm alna 11,8 17,7 1,5

18 520’ 50 0 sym patykotonja 11,6 17,7 1,52

19 222’ 50 0 n 11,8 19,0 1,6

20 274’ 25 0 51 12,0 18,4 1,5

TABLICA II.
Phthisis pulmonum declarata stationaris.
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1 65’ 15 0 norm alna 12,6 21,3 1,7
2 480’ 0 0 nie reagował 11,6 18,8 1,6

3 W 10 0 norm alna 11,6 20,8 1,8

4 480’ 20 0 n 14,0 23,0 1,65

TABLICA I I I .
Phthisis pulmonum declarata progrediens.
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1 33’ 0 0 nie reagował 12,0 26,2 2,19

2 55’ 0 10 wagotoniczna 10,2 21,3 2,0

3 450’ 5 0 norm alna 11,4 20,4 1,8

TABLICA IV. 
Phthisis consumptida.
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1 30’ 10 0 norm alna 12,6 25,2 2,0

2 90’ 10 0 n 11,8 21,6 1,8

3 24’ 0 25 wagotoniczna 9,2 22,3 2,3

4 — 0 5 7 10,2 24,5 2,4

5 10’ 10 0 norm alna 8,5 18,4 2,15

6 15’ 0 0 nie reagował 10,0 23,0 2,3

7 237’ 33 0 sym patykotoniczna 10,8 18,1 1,7

8 8’ 0 0 nie reagował 11,2 23,0 2,0

9 20’ 10 0 norm alna 11,6 19,4 1,7

10 20’ 10 0 » 12,3 21,4 1,8

U 15’ 0 0 nie reagował 11,1 20,4 1,84

12 19’ 0 5 wagotonja 10,0 21,0 2,1

13 60’ 70 0 sym patykotoniczna 12,5 22,0 1,75

14 30’ 20 0 norm alna 11,6 22,0 1,87

15 20’ 20 0 i. 13,2 24,1 1,8

16 60’ 55 0 sympatykotoniczna 11,9 18,4 1,55

17 31’ 5 0 norm alna 10,8 20,9 2,0
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W  17 przypadkach phtisis puimomim consm npthm  otrzymaliśmy 
w 4 krzyw ą wagotoniczną; w  3 sympatykotoniczną, w  10 krzyw ą 
normalną; musimy jednak zaznaczyćJJzK w  k rzy w y ch  normalnych 
ciśnienie w cale  się nie zwiększało po 2 — 5‘ lub też- co najwyżej 
zwiększało się o 10 mm (norma jest zwiększona do 20 mm lig). 
Pozftnn wapnia w  1 przypadku s tanowiła  górna granica normy, 
w  5 poniżej normy, pozatem norm a; poziom potasu w  3 przypad 
kach zw iększony — w  pozostałych by ł normalny. S ta ła  w ahała  
się w  granicach 1,55 — 2,4 przyczem  w  przypadku powyżej 2,15 
o trzymaliśmy k rz y w ą  wagotoniczną; w  3 przypadkach  ze stalą 
1,7; 1,55, 1,75 by ły  k rzyw e  sympatykotoniczne. Musimy podkreślić 
że na podstawie w yn ików  badań rentgenologicznych i danych kli­
nicznych p rzew aża ły  w  tych 3 przypadkach zmiany w ytw órcz jG '

Na podstawie pow yższych  w yników  przychodzimy do nas tę ­
pujących w niosków :

1) W  okresie phtisis incipicns chorzy reagują przeważnie nor­
malnie lub też sympatykotonicznie, jednocześnie poziom wapnia 
w aha  się w  granicach normy, potas zaś w ahał się też w  grani­
cach norm £; w  pewnej dość znacznej ilości przypadków  p rzekra­
czał górną granicę normy, potas zaś w ahał grę też w  granicach 
norm y lub był zmniejszony; s ta ła  1,4 — LSjńjL

2) W  okresie phtisis declarcita stationaris i progrediens k rzyw a 
przeważnie miała charak te r  normalny, a w  zachowaniu się po­
tasu, wapnia i stałej K  odchyleń od normy nie stwierdzaliśmy.

3) W  okresie! phtisis pulmonum consum pthfo  k rzyw e miały 
p rzew ażnie charak ter  normalny, lecz bez wybitnego wzniesienia 
ciśnienia skurczow ego krw i;  otrzymaliśmy też '  k rzy w e  wagoto- 
niczne i sympatykotoniczne (wyjaśnienie tego podaliśmy wyżej). 
W apń w aha ł się w granicach norm y lub t e S b y ł  zmniejszony, po­
tas zaś był w  normie lub był zw iększony; s ta ła  1,55 — 2,4.

4) Badania nasze zgadzają się z poglądami K y 1 i n a  o zw ią­
zku zachodzącym między s tałą  K a  odczynem poadrenalinowym. 
W  większości p rzypadków  w ykazujących  s ta łą  powyżej 2,1 o trzy ­
maliśmy k rzy w ą  wagotoniczną, poniżej zaś 1,7 — k rzy w ą  sym pa­
tykotoniczną.

5) P rz y  ocenie wyniku badań naszych pamiętać jeszcze mu­
simy, że na zachowanie się k rzyw ej poadrenalinowej w p ły w a  nie- 
tylko poziom wapnia i potasu lecz też  i inne czynniki, jak: g ru­
czoły w krew ne ,  stan psychiczny chorych. (K y 1 i n, D i g o n, 
G 1 a s e r).

6) Na podstawie zachowania się k rzyw ej poadrenalinowej, za ­
w artośc i wapnia, potasu, i stałej K w  okresach suchot płuc poeząt 
kow ych  możem y w nioskować, ife w  tym  okresie p rz ew aży  układ 
sym patyczny, a w  okresach phtisis covsum ptiva  układ sym pa­
tyczny  znajduje się w  stanie wyczerpania, co zgadzałoby się z po­
glądami Dr. S. S t e r 1 i n g a.

Piśm iennictwo.
1) E p p i n g e r  i H e s s :  Die Vagotonie. 1910. — 2) D e u t s c h  

i H o f f m a n :  W iener KI. Wochenschrift .  1913. —• 3) D r e s e l :  
Ergebnisse der Medizin. 1922. II. — 4) G u t h :  Beitriigc zur Klinik 
der Tuberkulosa. Tom 55, 54. 1923. — 5) S. S t e r  l i n g :  Polskip 
Archiwum M edycyny  W ew nętrznej.  Tom 4. Zeszyt III. 1926. — 

BO* K y l i n :  Ergebnisse der gesamten Medizin. Tom VII. — 7) 
D u g ę :  Beitrage zur Klinik der Tuberculose. Tom 65. Zeszyt I. — 
8) K y l i n :  Zetschrift fur ■ftlinische Medizin Tom 103. — 9) K y  i i n : 
Der Gehalt des Blutes an Calcium und Kalium. 1927.

Dr. .łan JANKOWSKI, s ta rszy  asystent. Lwów.

Etjologja i patogeneza dychaw icy oskrzelowej.
Z I I  kliniki chorób w ew nętrznych U, »r. K . D yrek tor: Prof. Dr. J?. Renclti 

Dokończenie.

Autor odróżnia dw a sposoby reakcji: odczyn przez zetknięcie 
i odczyn odruchow y (Contact reaction i Reflex — likc rcaction).

O mechanizmiajdziałania tych bodźców  wspominałem juz. w y ­
żej. Jeżeli uprzytomnimy sobie, że szereg  tych fizykalnych bodź­
ców  działa w  p e w n e j 'sw e j  fazie' odczynu parasympatikotonicznie, 
jeżeli :zw ażym y,-że  niektóre z tych bodźców już u zdrow ych  dzia­
łają na tor oddechowy, to nie będzie nas dziwić fakt, że w  dalej 
posuniętych przypadkach bodźce te zaw sze  działają chorobotw ór­
czo, w yw ołu ją  duszności a naw et n a p a d ją jb e z  względu na pier­
w otną  etjologję tych przypadków , właśnie z powodu wypaczenia 
mechanizmu odruchowego. Bodziec taki działając na ca ły  ustrój, 
w  pewnej swej fazie działając na ca ły  układ parasympatyczny',  
przebiega wszystkiemi jego odgałęzieniami, trafia jąc zaś w  płu­
cach na tą  utorowaną, choć w ypaczoną drogę, przebiega po tej 
linji najmniejszego oporu i w  wyniku sp row adza napad dychawicy.

W. innych H ś  przypadkach bodźce takie działać mogą samoistnie, 
lecz sprowadzając pewne przesunięcia w  systemie w egeta tyw nym , 
sprowadzając zw łaszcza  trw alszą  parasympatikotonję, s tw arza ją  
tern samem dogodne warunki dla zadziałania innych chorobotw ór­
czych bodźców, które n ieraz znowu sam e p rzez  się nie by łyby  
zdolne w y w o ły w a ć  patologicznego efektu.

Z bodźców wchodzących tu w  gćę; mam y p /zed e w S y s tk rem  
tem peraturę .  Widzimy, że n. p. upały letnie sprowadzają  dłuższo 
trw a łą  parasympatikotonję. Na zmiany w  temperaturze, zwłaszcza 
gw ałtow ne reaguje ca ły  układ roślinny. Szybko po sobie lńaśtępu- 
jące zmiany w  tem peraturze  mogą przyczynić  się do w y cz e rp y ­
wania rów n ow ag a  w egeta tyw nej ,  zw łaszcza p rzy  wzmożonej w il­

g o tno śc i  powietrza, gdy ustrój łatwo traci ciepło i staje się w ra ­
żliwszy na te zmiany. Z drugiej st rony  bodźce te działają na stan 
całego aparatu naczynioruchowego, a nadto usposabiają do ka ta ­
rów  dróg o dd ec h o w fth .  Z resz tą  wiemy, że nagłe oziębienie w p ły ­
w a n aw et  u zd row ych  w  cha rak te rys tyczny  sposób na tor odde­
chowy. Nic w ięc dziwnego, że p raw ie  każdy as tm atyk  jest na bo­
dziec ten bardzo r W h żhwy, że w  porach roku takich, jak n. p. 
jesień, praw ie każdy  chory  na dyehawicę oskrzelow ą czuje się 
znacznie gorzej.

Drugim czynnikiem niezmiernie w ażnym  są zmiany w  ciśnie­
niu barom etrycznem  i w ia try .  W iemy, jak na każdego z nas działu 
przygnębiająco,,,  osłabiająco, wyczerpująco, n. p. zniżka barome- 
tryczna, w yw ołu je  naw e t czasem objawy silne przejściowej para- 
sympatikozy*. O bserw ow ałem  n. p. niejednokrotnie w y m io t jJ  przed 
burzą w ietrzną. W iemy, jak działają nietylko na chorych, ale i na 
zdrow ych n. p. w ia try  halne w  Zakopanem, powodują naw et u lu­
dzi mało w rażliw ych  silny rozstrój nerw ow y, podniecenie, zabu­
rzenia rów nowagi w egeta tywnej ,  naw et dość znaczne podwyżki 
ciepłot^" Nic więc dziwnego, że^ogrom ny a fatalny w p ływ  tych 
czynników tutaj jest kw estją  w pros t  codziennych kardynalnych 
spostrzegali.  W ażnem  jest dla terapji, dla w yboru  odpowiedniego 
klimatu, odpow iednf& o miejsca, do którego by  się chory  mial 
udać, czy to na czas pewien celem leczenia klimatycznego, czy 
na stałe.

Ważnemi okazały  się również bodźce świetlne. W chodzą tu 
w grę  przedew szystk iem  promienie fjołkowe i pozafjołkowe św ia­
tła słonecznego. Czy mamy tu do czynienia z działanierii pewnych 
ciał pow sta łych  miejscowo w  skórze, w  odczynie tejże na che­
miczne działanie tych promieni (contact reaction), czy odczynem 
"ogólnie odruchowym, trudno orzec. P raw dopodobnie  mechanizm 
odczynu w  każdym przypadku nie jest [jednakowy. Działanie tych 
promieni na ustrój n aw e t  zdrow y, znany jest każdemu. Wiemy, że 
hiperinsolacja sp row adza t. zw. udar, w  sw ych  objawach bardzo 
podobny do w strząsu  anafilaktycznego. Nic więc dziwnego, że 
i tu w p ływ  jest duży i to prawie zaw sze  ujemny. Leczenie lampą 
k w arcow ą  jest w łaśnie  ledzfeniem bodźców minimalnych, regu lar­
nie się pow tarzających. C iekaw e są przypadki gdzie właśnie ten 
bodziec p rzybiera  charak te r  bodźca spccjgTcznego. O bserw owałem  
jeden przypadek  dychaw icy oskrzelowej do tyczący kobiety 
w  średnim wieku, u której p ie rw szy  napad w ystąp ił  po nadm ier­
nej kąpieli słonecznej. Odtąd każda insolacja w yw o ły w a ła  napad, 
jakkolwiek trzeba  przyznapU że bodziec ten nie był jedynym w y ­
wołującym napady  w  tym przypadku. P rz y  leczeniu lampą k w a r ­
cow ą naw et subminimalnemi dawkami w ys tęp ow ały  gwałtowne 
napady, stałe uczucia duszności, k tóre  trw ało  dni szereg  naw et 
po przerwaniu  leczenia naświetleniami promieniami lampy k w a r ­
cowej. Leczenie odczulające nie dało, najmniejszego efektu, podob­
nie zresz tą  jak w  przypadkach pokrzywki, opisywanych przez 
D u k e. Nadto obserw ow ałem  jeden przypadek pokrzywki, gdzie 
insolacja w y w o ły w a ła jm w c h tn ia s t  objaw y chorobowe.

7) W p ły w  boozców duchowych na dychawicę oskrzelow ą jest 
tak yjybitny, tak rzucający się w oczy, żc istnienie jego nie ulega 
najmniejszej duskusji. W p ły w  sfery psychicznej układu ne rw o w e­
go centralnego na ca ły  szer(>g procesów  biologicznych, na m echa­
nizm zdrowienia naw et w  każdym przypadku, znany jest p rze­
dew szystkiem z badań i prac  S o c h a ń s k i e g o .  Jeżeli stan ukła­
du nerw ow ego  centralnego jest bardzo w ażny  dla każdego ustroju, 
w  każdej (sp raw ie  chorobowej, to tutaj w p ły w  ten jest znacznie 
dalej sięgającym w  sam ą is totę schorzenia. Już w yżej wspomina- 
mm o w pływ ie  w zruszeń  duchowych na rów now agę w egeta tyw ną .  
Jes t  rzeczą  bardzo często spostrzeganą, że silniejsze w zruszenia  
mogą w y w o ły w ać  natychm ias t napady, jak n p .R n ie w ,  p rzeraże­
nie; czasem naw et afekty płciowe. W iem y co może zdziałać n ieraz 
czysta  suggcstja i autosuggestja," 'jak może ona w p ływ ać  naw et 
na dość odległe spraw y, że w spomnę o tak szeroko obecnie dy- 

yspu to w an c j  sprawie  leczenia b rodaw ek suggestją. Tu n ieraz spo­
s trzegałem jak sam 'lęk przed [występowaniem objaw ów  sp row a­
dzał objaw y allergiczne, n. p. dusznicę oskrzelową, lub w y s tęp o ­
wanie pokrzywki. Zdarza się np. nieraz-ispostrzegąć chorych cier-
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Piących na chroniczną pokrzywkę, k tórzy  dostają objawów wtedy, 
kiedy im specjalnie zależy żeby  od nich byli wolni, n. p. gdy się 
w ybiera ją  na zebranie towarzystk ie .

Drugim momentem tutaj bardzo w ażnym  jest suma procesów 
psychicznych afektywno - asocjacyjnych, zw ana  nastrojem. Z w ła­
szcza nastrój przygnębienia, zgorzknienia przez swój parasym pa- 
t ikotoniczny charak ter działa tu ujemnie. Nastiój taki trwając 
czas dłuższy może działacbśam przez się, lub s tw arzać  warunKi do 
zadziałania innych bodźców.

Trzecim wreszcie  czynnikiem psychicznym jest działanie w ra ­
żeń i w yobrażeń . Znamy z fizjologii, że w proces'ach odruchowo 
przebiegających, jeśli w espół ze \zw y k!y m  fizjologicznym bodźcem 
będzie się pow tarzać  szereg razy  to samo w rażenie  n. p. słucho­
w e czy  w zrokow e, to po pew nym czasie to wrażenie, ten błysk 
światła  czy dźwięk będzie w yw o ły w a ć  ten sam proces. Podobnie 
sp raw a ma się i tutaj. P ew n e  wrażenie  n aw e t  luźno tylko przez  
spółczesność związane z bodźcem w yw ołu jącym  napady, może po­
tem zastępować p ierwotną przyczynę. W spom inałem już raz  o opi­
syw anym  przypadku do tyczącym małego dziecka, k tóre  reago­
wało wymiotami i ogólnymi objawami allergicznymi na podanie 
mleka. Otóż po pew nym czasie dziecko ile razy  tylko zobaczyło 
mleko dostawało  wymiotów^ M atka wobec tego zasłaniała okna 
aby dziecko nie widziało pokarmu. Odtąd przy  każdem zasłania­
niu okna dziecko dostawało wymiotów. Podobnie obserw ow ano  
Przypadki astmy, gdzie chorzy  ci na w iaok  pew nych osób, k tó re  
im przypominały ciężkie chwile, lub w pros t  napady, dostawali na­
padu.

Dalej m am y działanie w yobrażeń . W iemy, z życia, że sama 
myśl o rzeczy  k tórej nie znosimy budzi w nas w strę t.  T akże i s a ­
mo w yobrażen ie  czynika w ywołującego napady może w  przypad- 
kach dalej posuniętych w yw ołać  napad.

Ośrodki układu nerw ow ego  roślinnego są bardzo ściśle zw ią­
zane z układem korowym, dlatego nie może nas dziwić fakt, że 

ica ły  szereg procesów  assocjacyjnych, przebiegających w  korze 
mózgowej odbija się na centracn w ege ta tyw nych  a przez nie na 
organach obw odowych tegoż układu. Musimy sobie uprzytomnić, 
że w  życiu psychicznem pew ne w yobrażen ia  w yw ołu ją  inne, na­
stępują całe łańcuchy asocjacyjne, k tóre  w reszcie  mogą p ro w a ­
dzić do jakiegoś wspomnienia lub w yobrażen ia  rzeczy  tutaj szko­
dliwych. O ile pew ne łańcuchy asocjacyjne  prow adzące  do szko­
dliwych w y obrażeń  będą się częściej pow tarzać, to znowu punkt 
wyjścia tych asocjacji będzie mógł daw ać  w prost  lub na uprosz­
czonej drodze efekt patologiczny. Tak więc w  daleko posuniętych 
Przypadkach możem y mieć taki zaw iły  splot poszczególnych p rzy ­
czyn psychicznych, że już rozwikłać tego nie podobna.

Jak  z jednej s t rony  czynniki tę  w rażeń  i w yobrażeń  daw ały  
n ieraz wyniki ujemne, to z  drugiej strony  można bardzo często 
spostrzegać,,  że pew na grupa w yobrażeń  i w rażeń  w y w ie ra  do­
datni w pływ , suggestywny. Tak n. p. u jednej z naszych chorych 
cierpiącej! na silną dychaw icę oskrzelową, pozostawienie przy 
łóżku przygotowanej do zastrzyku  w strzykaw ki i ampułki astmo- 
Uzyny uwalniało ją od nocnych napadów. Uspokojenie i pewność 
natychmiastowej pomocy, wspomnienie energicznie działającego 
środka, działało tutaj suggestywnie bardzo dodatnio. Jak  w ielka 
Kst siła tych czynników w  niektórych przypadkach, mogliśmy ob­

s e r w o w a ć  u innej chorej, k tóra  w yobraziła  sobie, że każda injek- 
cia jej szkodzi, odtąd naw et  zas trzyk  morfiny, jakoteż astmolizy- 
ny był prawie bezskuteczny a sam widok w strzykaw ki sp ro w a­
dzał odrazuj znaczne pogorszenie. Poucza jący  rów nież  przypadek 
QPisuje S i c k e r. Dotyczył on chorego cierpiącego na silną dlj ■ 
chawicę oskrzelową. Chory ten ilekroć słuchał koncertu  czuł nieco 
duszności w skutek  wzruszenia, ale dostaw ał specjalnie bardzo sil­
nych napadów po w ysłuchaniu ty lko: kw arte tu  '-Schumanna, o ra ­
torium Haendla i symfonji Bethowena. Siła napadu miała być 
w  miarę odniesionego w rażenia  estetycznego. W ogóle działanie 
ozynników psychicznych może spraw iać  bardzo ciekawe niespo­
dzianki.

Oprócz tych czynników psychicznych, pochodzących ze św ia ­
domości, może niewątpliwie w yw ie rać  w p ły w  wiele p rocesów  
Przebiegających w  poświadomości.  Rozumowanie jednak na ten te ­
mat zaprow adziłoby nas zbyt daleko do ścisłej psychoanalizy. 
W  dobie, kiedy teorję Freuda usiłowano bezkrytycznie  zbyt szero­
ko zastosow ywać, s ta ra ł  się C o s t a odnieść dychaw icę oskrze- 
Jnw ą  do przyczyn psychoseksualnych. Teorji tej jednak nie można 
zbyt ogólnie stosować, dlatego też  i myśl Costy  musiała upaść.

Co do wagi jaką tym czynnikom psychicznym należy przypi­
sać, to sp raw a  ma się tutaj tak, jak wogóle ze wszystk imi czynni­
kami etiologicznymi przy  astmie. W  pew nych  przypadkach już 
z góry odgryw ają one w ażn ą  rolę. Zazwyczaj jednak dopiero 
z biegiem czasu czynniki te w ysuw ają  się na plan pierwszy, nie- 
raz  wogóle opanowują obraz. W  innych natom iast przypadkach

ledwo się ich doszukać można, praw ie  zaw szę  są  ouc jednak za­
znaczone. Dlatego też  różni au torowie tak różne w ypowiadają  
zdania i tak M o r a w  i t z, S c h u l z ,  R e i c f m a  nn ,  uw ażają  dy ­
chawicę oskrzelow ą za nerw icę  polegającą na konstytucjonalnej 
psychopatji . O psychogennej astmie mówi również M o o s. Dużą, 
w agę  do czynników psychicznych przywiązuje  B r ii g e 1 m a n n,
S a e n g e r  zaśjjdzie  tak  daleko, że uw aża  Tstmę za nerw icę  strą"-* 
chu. Inni autorowie czynnikom tym nie oddają pierwszego miej­
sca, lub wogóle je nieco lekceważą, ale już dziwnem wydaje  się 
zdanie S t o r  m a van  L e c u w e n, k tóry  wręcz odmawiał tym czyn 
nikom znaczenia i w y raża  się z przekąsem porównując działanie 
tych czynników na dychaw icę do działania n. p. s trachu na ból 
zęba u kogoś, k tó ry  już się w yb iera  do dentysty, lęcz z samego 
strachu przed operacją ząb przestaje  boleć, mimo, że przecież 
przyczyną bolu była tutaj próchnica zęba a nic w rażen ie  psychicz­
ne. Przyznać  trzeba, -że jeszcze do niedawna djagnozą „asthma 
nervosum “ szafowano zbyt hojnie i niejeden już chory  ń. p. na 
formę allergiczną całe życie cierpiał pod tern niewłaściwem pięt­
nem, zupełnie niepotrzebnie, gdyż  zastosowanie  odpowiedniego 
leczenia dałoby znaczną poprawę. Z drugiej jednak strony  w p ływ  
czynników psychicznych jest zbyt widocznym a naw et z b y tn j to t -  
nym, naw et w  każdym przypadku, że trudno się zgodzić z ostrem 
zdaniem holenderskiego badacza. W  niektórych n aw e t  przypadkach 
czynniki te w ysu w ają  się tak w yłącznie  na plan pierwszy, tak 
opanowują całą etjologję, a dalej psychoterapia  względnie leczenie 
usuwaniem trosk  i innych bodźców psychicznych daje takie dobre 
rezulta ty  nieraz, .że nap raw aę  nie możemy tak apodyktycznie 
twierdzić, że „asthma n ervosum “ nie istnieje.

P rzy  omawianiu bodźców  duchowych musimy podnieść jeszcze 
jedno zjawisko, z k tórem bardzo często będziemy się spotykać 
w  lekarskiej praktyce, zw łaszcza  ci lekarze, k tórzy  pracują w  szpi­
talach, kasie chorych i innych instytucjach opieki społecznej, — pew­
ne objawy, k tóre  zauw ażyliśm y u paru naszych chorych. A mia­
nowicie chorzy, k tó rzy  leczą się czas dłuższy, t racą  w iarę  w  mo­
żliwość wyleczenia stałego, naw et gdyby  przez szereg  miesięcy 
byli wolni od napadów. I dlatego chorzy tacy  póki są pod stałą 
opieką lekarską czują się dobrze, lecz gdy im się powie, że muszą 
w racać  do domu w ystępuje  u nich lęk, że po po powrocie w y ­
stąpią znowu napady, lęk ten jest czasem tak  silny, że jeszcze 
p rzed  odejściem do domu może sprowadzić  napad. Jeszcze  cha- 
rak terys tyczn ie jszy  jes t inny proces, a mianowicie chorzy  ci tak 

* i ę  zżyw ają  z pestroskiem życiem w  szpitalu, że możliwość po­
w rotu  do życia, do ciężkich n ieraz w arunków , do pracy, do sz e - ’ 
regu trosk, budzi w  nich łatwo zrozumiały lęk. Chorzy tacy  św ia­
domie czy podświadomie poczynają życzyć  so b ia  aby choroba nie 
ustąpiła, zwłaszcza, gdy ona nie by ła  zbyt dokuczliwa i na tern 
tle u chorych takich, gdy się im tylko powie o powrocie do do­
mu, napady w raca ją  i to nieraz bardzo feilne, faktycznie nieuda- 
wane. Fakt ten tak bardzo przypomina, niesłychanie często spo­
s t rzegane w  czasie w ojny w y stępow an ie  t. zw. nerw ic  zamiaro- 
wych, „ In ten tionsneurose ' , jako w y ra z  gw ałtow nego pragnienia 
uwolnienia się z frontu. Tu lekarz  jest n ieraz w  trudnem położe­
niu. Chorych takich absolutnie nie można uw ażać za symulantów, 
z drugiej jednak s trony  pew na chwiejność i miękkość lekarza bez­
w arunkowo nie prowadzi do celu. W chodzim y tu w  całe błędne 
koło, przyczyn i skutku w. Sądzę jednak, że potrzebna jest tutaj 
pew na bezwzględność. Dopiero gdy po wydaleniu przez czas dłuż­
szy  objawy nie ustępowały, należy ingerować na nowo.

D y c h a w i c a  o d r u c h o w a .  Tutaj muszę zaznaczyć, że 
czynnik odruchowy w łaściwie w  każdym przypadku dychaw icy 
jest czynny. Tu jednak chodzi mi tylko o te przypadkif.gdźie dycha­
w ica  w ystępuje  jako patologiczny odruch na drodze nerwowej, do 
którego daje p rzyczynę jakiś chroniczny proces chorobow y toczą 
cy się w  innych narządach. Obecnie wiemy, że naw et w  odległych 
narządach takie odruchy mogą istnieć. Związek, jaki istnieje mię­
dzy sprawam i tocząccmi się w  błonie śluzowej nosa, a stanem 
płuc, zwłaszcza przy dychawicy, znany by ł pobieżnie od dawna, 
ale dopiero baczniejszą uwagę zwrócono od doniesienia V o 11 o- 
1 i n i‘e g o, któremu udało się w yleczyć  chorych z dychaw icy  
oskrzelowej p rzez usunięcie polipów nosowych. Doniesienie to 
wzbudziło łatwo zrozumiały entuzjazm, k tó ry  doszedł doKzdzyifu 
w  latach 80-tych zeszłego stulecia, kiedy to FI a c k  p rzeprow a­
dzał operację, na błonie śluzowej nosa, nietylko u ludzi z jakiemiś 
zmianami w  nosie, lecz naw et i takich, u których tych zmian nie 
było. Całą sp raw ę dychaw icy  uważano za sp raw ę patologicznego 
odruchu, którego punkt wyjścia  miał lcżećj w  błonie śluzowej no­
sa. P rz e z  zniszczenie tych punktów spodziewano się uzyskać 
przyczynow e wyleczenie. Jak  początkowo z bezkry tycznym  
entuzjazmem odnoszono się do tej sprawy, tak później, gdy  oka­
zało się, że w  tak  wielu przypadkach ta sp raw a po pewnym cza­
sie zawodzi, zrażono się całkiem i znowu poczęto nieraz zanadto
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ten moment subie lekcew ażyć  i zaniedbywać, Jednak  jeszcze 
w  1910 r. B r u g e l m a n n  mówi o „asthmogennych punktach", 
k tóre  najczęściej ieżą w  błonic śluzowej nosa, znacznie rzadziej 
gardia, krtani i dolnych drog oddechowych, po usunięciu tych 
punktów można uzyskać poprawę. K i l j a n  natomiast muwi o roz ­
lanej nadczuiości biony śluzowej. R ozważając tę kwestję  p rzypom ­
nieć musimy sobie, że między błoną śluzową nosa a muskulaturą 
dalszych dróg oddechow ych istnieje mechanizm odruchowy, tak, 
iż gdy do nosa dostanie się jakieś ciało szkodliwe u. p. gaz dra­
żniący, to już w  dalszych drogach a także  w  oskrzelach n as tę ­
puje skurcz, k tó ry  ma na celu niedopuszczenie gazu tego dalej. 
Otóż zachodzi teraz pytanie, czy p rzy  dychaw icy  oskrzelowej nie 
działa taki pierwotnie obronny tutaj jednak może wykolejony 
mechanizm skurczu, k tó ry  s ta ra  się niedopuścić do płuc a tem- 
samcm dalej do organizmu substancji szkodliwych, czy to pier­
wotnie toksycznych, czy antygenów.

Z praktycznej strony rzecz  biorąc musimy podnieść, że nie­
omal w  907o badanych  p rzypadków  można w ykazać  zaw sze  w ięk­
sze lub mniejsze zmiany w błonie śluzowej nosa. Na p ie rw szy  plan 
w y su w ają  się polipy, i p rzerost dolnej muszli taki, że ta dotyka 
do p rzegrody  nosowej. Czynnik ten, jak z resz tą  w szystk ie  inne 
czynniki odgryw ają  bardzo w ażną  rolę tylko w  pewnej ilości p rzy ­
padków, w  innych rolę dopiero drugorzędną, w  pew nych zaś wo- 
góle nieznaczną. W  każdym  razie w skazanie  do zabiegu istnieje 
zaw sze , choćby z tego względu, że te zmiany same przez się są 
patologiczne. A nadto brak  efektu bezpośrednio po operacji nie 
p rzem awia jeszcze zatem, że zmiany owe nie miaiy zupełnie żad­
nego w pływ u  na dychaw icę oskrzelową. W  przypadkach ,  gdzie 
oprócz tego momentu i szereg  innych brai udział po usunięciu jed­
nego czynnika, popraw y  spodziewać się nie możemy, a jednak 
w szystk ie  czynniki usunąć musimy a w ięc między innetni i ten od­
ruchow y, gdyż bez tego wyleczenia nie uzyskamy.

P rz y  dokladniejszem spostrzeganiu p rzypadków  omawianych 
zauw ażam y, że nie tylko zmiany w nosie, lecz i w  innych orga­
nach mogą być pow odem dychaw icy. C h e ł m o ń s k i  zw raca  
uw agę na gruczo ły  okoio oskrzelowe, k tórych powiększenie, w e­
dług niego, praw ie zaw sze  w y kazać  można rentgenologicznie 
w  przypadkach  dychawicy. Gruczoły te mogą uciskać na gałązki 
nerw u błędnego i w p iyw  ich na omawianą sp raw ę  staje się tem 
prawdopodobniejszy. W edług  naszych badań powiększenie gruczo­
łów około oskrzelowych spotyka się tu często, jednakowoż nic jest 
ono tak znaczne, abyśm y znaczenie tych zmian mieli przeceniać. 
M o r a w  i t z z w raca  uwagę, że d ługotrw ałe  k a ta ry  oskrzelowe 
mogą daw ać p rzyczynę do napadów.

P rze w ó d  pokarm ow y rów nież  może odg ry w ać  tutaj pew ną 
rolę. H e n o c li opisuje przypadki, k tóre  nazyw a „asihma dyspep- 
ticum". Otóż tu taj musimy podnieść, że wedtug naszych spos trze­
żeń u wielu chorych w ys tępo w ały  pewne objawy dyspeptyczne, 
p rzedew szystk iem  o charak terze  nadkw aso ty  żoiądka. Badania 
treści żołądkowej w  szeregu p rzypadków  w ykaza to  rzeczyw iście  
zwiększenie ogólnej kw aso ty  i ilości wolnego kw asu  solnego. Ob­
jaw y  te jednak należy sobie t łumaczyć raczej ogólną parasympati-  
kotonją, k tóra  odbija sie w  ten sposób i na przew odzie  pokarmo­
wym, nietylko na piucach dając astmę. B y łyby  więc te dwa scho­
rzenia  w spółrzędne n a ' t l e  wspólnem, a nie należy  uw ażać  dycha­
w icę  za skutek d y sp e p s j i /T o  samo tlo mają i inne objawy, tu tak 
często spotykane a mianowicie chroniczne zaparcie stolca. Też  
należy to odnieść do ogólnej wagotonji , i s tanów  spastycznych, 
w ystępujących  w  jelitach na tem właśnie tle. Nieraz jednak daje 
się spostrzegać fakt, że chorzy ci gorzej się mają p rzy  zaparciu. 
Zachodzi te raz  pytanie, czy nie m am y tutaj do czynienia także 
z pewnem działaniem toksyn wchłanianych z jelita grubego przy 
zaleganiu kału, a nie tylko z czynnikami odruchowemi. E b s t  c i n 
i Z i e s 1 e r opisują naw e t przypadek  wyleczenia  dychaw icy  po 
usunięciu zaparcia stolca.

W edług  au torów  amerykańskich  także sp raw y  toczące się 
w  w oreczku  żółciowym, jakoteż w  w yros tku  robaczkow ym  mogą 
nieraz daw ać punkt wyjścia dla odruchów  dychawicy. Widziano 
n aw e t  wyleczenie dychaw icy  po usunięciu różnych sp raw  tam  się 
toczących. C zy  m am y tu do czynienia tylko z odruchem, czy też 
z działaniem wchłanianych toksyn zapalnych, trudno określić. 
W  każdym  razie w  prak tyce  na te sp raw y  musimy zaw sze  zw ró ­
cić uwagę.

Należy się jeszcze liczyć z możliwością działania pewnych 
jadów, jak histamina lub jej podobnych innych jadów działających 
parasympatikotonicznie, a k tóre  mogą pow staw ać  w  sam ym orga­
nizmie. P ow staw ać one mogą z rozpadu białka wzgl. z rozpadu 
lipoidu, jak u. p. cholina, tak silnie wagotonicznie działająca. Jesz­
cze silniejszym jadem od niej jest jej pochodna acetylocholina, któ­
ra  jakkolwiek nie jest spotykana w  organizmie, to jednak pojawiać 
się może przejściowo na chwilę krótką, lecz do zadziałania w y ­

s tarczającą, eoby zresztą  nawet się zgadzało z napadowym cha­
rakterem dychawicy. Cały szereg tych jadów  czy  też t. zw. se- 
rotoksyn, które wiążą się z pojęciem anafilaksji, mogą też w ystę­
pować samoistnie, i na własną rękę wywierać działanie. Co do 
mechanizmu działania tych jadów, dodać należy, że jakkolwiek 
działają one także na izolowane mięśnie gładkie, to jednak zdają 
się dziaiać one głównie na zakończenia nerwowe. Co do miejsca 
powstawania tycli jadów, to na pierwszy plan występuje natural­
nie przewód pokarmowy, gdzie stale nawet w warunkach normal­
nych jady  te powstają p rzy  normalnem trawienu białka. Otóż jeśli 
n. p. trawienie jest nieprawidłowe, jeżeli czas dłuższy zatrzymuje 
się na tym toksycznym okresie rozpadu białka, że zwiększa się 
jej przepuszczalność, a z drugiej strony wiązanie tych jadów przez 
wątrobę jest upośledzone, tak, że p rodukty  tc mogą przenikać do 
krwi, mogą w  takim przypadku zadziałać także na narządy  specjal­
nie predysponowane, jak w tym  przypadku płuca. A dalej przy  za­
leganiu dłuższem w jelicie grubera mogą przenikać do krwi pewne 
ciała toksyczne w  tym  przypadku już z ominięciem wątroby. I rze­
czywiście w  praktyce spo tykam y się tak  często z tem, że zaparcie 
przewlekłe stolca wpływa bardzo ujemnie na stan tych chorych. 
Kwestja tak  zwanej enterointoksykacji była swojego czasu bardzo 
obszernie dyskutowana, przypisywano temu zatruciu wiele spraw 
może zbyt odległych i nie związanych z niem i dlatego po pewnym 
czasie znowu do tej kwestji zrażono się i to przyznać trzeba, wiel­
ka szkoda. Nie wchodząc zbyt głęboko w' kwestje teoretyczne tej 
sprawy, w praktyce zawsze zwrócić musimy uwagę na stan prze­
wodu pokarmowego u tych chorych i ewent. niedokładności starać 
się zawsze wyrówmać. Dalej miejscem w ytw arzania  się tych jadów 
mogą być jeszcze stare ogniska zapalne, na co zw racają  uwagę 
autorowie amerykańscy.

W reszcie pozostało jako źródło tych jadów drobnoustroje 
w drogach oddechowych, które tam w targnęły dając ostry  proces, 
względnie tam stale pasożytujące. S tosunek bakterji do dychawicy 
cddaw na zw raca ł na siebie uw agę różnych badaczy. W iększość 
jednakże au torów  rozpatruje ten stosunek z punktu widzenia 
anaiilaksji. Zapatrywaniu  temu nie można odmówić pewnej 
racji. Z drugiej jednak strony  powinniśmy dążyć do jaknaj- 
prostszego wytłumaczenia tej kwestji. Nie możemy zapominać, żc 
bakterie wydzielają cały szereg substancyj pierwotnie toksycznych. 
Nie jest wykluczone, że raczej wiaśnic te substancje mogą tutaj 
zadziałać, tembardziej,  że w y tw arza ją  się wprost na miejscu. Mo­
żliwe, że są  to pewne substancje powstałe również z pewnego roz­
kładu białka, podobne do histaminy. Bardzo c iekawe są pod tym 
względem badania K o e s s 1 e r a, który  odkrył, że cały szereg 
bak tery j  w ydzie la  pewne jady, k tóre  powodują w  eksperymencie  
skurcz oskrzeli, nawet na piucach izolowanych. Nawet drobno­
ustroje  w  drogach oddechowych pasożytujące stale, jady takie 
w y tw arza ć  mogą, jak np. pewne typy  pneumokoków (1 i II). T rzeba 
jednak zaznaczyć, że pod tym  względem istnieją duże różnice mię­
dzy  pojedynczemi szczepami. Tutaj więc mielibyśmy do czynienia 
z tak  często spotykana u nas formą dychawicy oskrzelowej w ystę­
pującą po ostrych katarach dróg oddechowych a więc po infekcjacii 
kataralnych. Przeciw  ścisłemu łączeniu działania bakterji na dy ­
chawice oskrzelową z pojęciem anafilaksji przemawia do pewnego 
stopnia fakt bardzo często u nas spotykany, żc w bardzo krótki 
czas po infekcji w ystępują  już objawy dychawicy znacznie wcze­
śniej niżby ubiegł czas inkubacji do w ytw orzen ia  się anafilaksji 
potrzebny. Skoro zresztą  widzieliśmy, że drobnoustroje katarahie 
mogą w ytw arzać  jady  podobne do histaminy, czemuż mielibyśmy 
się uciekać aż do pojęcia anafilaksji. Stosując bardzo rozległe lecze­
nie szczepionkami, raz tylko obserwowaliśmy występywanie dusz­
ności po zbyt wysokich dawkach szczepionki. A więc tylko w  tym 
przypadku moment anafilaksji należałoby ewent. przyjąć. W  innych 
przypadkach nawet po dość dużej dawce szczepionki, duszność nie 
występowała. W ystępowała  natomiast tylko gorączką. W idzimy 
więc tutaj, jak w  różny sposób nieraz ustrój może reagow ać  na 
ciała, których nie znosi, do k tórych ma w yrobiony  odmienny 
mechanizm oddziaływania (allęrgia). W obec tego jednak, że płuca 
nie reagow ały  napadem as tm y  na białko zabitych bakteryj, więc 
uczulenia tychże ptuc na te białka bakteryjne przyjąć nie można 
Badanie p rzy  pomocy prób skórnych nad własnościami antygenicz- 
nemi różnych szczepów  bakteryjnych u różnych autorów, daty 
różne wyniki.  Jedni podają, że p róby  dodatnie w ystępują  tu b a r ­
dzo rzadko, inni natomiast podają caiy szereg  rozmaitych gatun­
ków bakteryj,  k tóre  w edług  nich bardzo często dają uczulenie. 
T a  rozbieżność zdań spow odow ana jest faktem, że d a ło  bakte­
ryjne zaw iera  substancje, k tóre  drażnią w  w ysokim  stopniu skórę 
powodując reakcje, k tóra  pozornie w ygląda , jak wybitnie do­
datnia. Do dokładnych w yn ików  możnaby było dojść sporządzając 
ca ły  szereg  dużych rozcieńczeń tych ciał bak te ry jnych  i n a ­
stępnie u każdego chorego porów nyw ać  p róby  uzyskane z terni
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roztworami, z próbami uzyskanemi z innerni szczepami. Droga 
dość diuga, żmudna i zawiła, a także niezbyt dokładna. Rozcień- 
czeń do prób używ am y tu mniej więcej 1/1000 do 1/10.000. Z dru­
giej s t ron y  należy skontrolować czy te same ro z tw o ry  i na skórze 
innych osobników przypuszczalnie zdrowych, nie w yw ołu ją  żad­
nej reakcji.  Dopiero w  ten sposób uzyskane dane mogą dać jakie 
takie podstaw y  do dalszych rozważań.

Naogół w ięc  w ziąw szy  należy tu przyjąć w prost  działanie 
tych jadów, lokalnie, na miejscu bezpośrednio na mięśnie oskrzeli 
i błonę śluzową, względnie co prawdopodobniejsze za pośredni­
c tw em  zakończeń nerw owych.

S p raw a  działania jadów  i działania bak tery j wogóle łączy  się 
jak już w yżej wspomniałem, bardzo ściśle z grupą przypadków, 
a mianowicie z grupą przypadków  dychaw icy  oskrzelowej w y s tę ­
pującej po infekcji kataralnej. Oto większość obserw ow anych  
u nas p rzypadków  podaje dokładnie, żc pierwsze napady w y s tęp o ­
w a ły  po tak  zw. przeziębieniu, po ostrych a także chronicznych 
nieżytach dróg oddechowych. A nadto chorzy ci podają, że każde 
następow e pogorszenie się stanu chorobowego, częstsze w ystę -  
Pywanie pozostaje zaw sze  (nieraz li tylko jedynie) w  związku 
z owemi przeziębieniami następowemi. Tak  więc związek etiolo­
giczny między temi infekcjami kataralnemi a  dychaw icą  oskrze­
lową w  pew nej grupie p rzypadków , nic ulega najmniejszej kwestii, 
lak i  jest tu mechanizm działania, trudno orzec cdrazu. Czy  m am y 
tu do czynienia z mechanizmem drażniącym błonę ś luzową i w y ­
w oływ aniem dychaw icy  oskrzelowej na drodze odruchowej, czy 
dysponują tylko do w ystępow ania  napadów  po innych bodźcaclt? 
Niewątpliwie i ten moment o dgryw a tu pew ną rolę. Ale u as tm a­
ty kó w  spo tykam y się z objawami kataralnem i wtórnemi, k tóre  
trw ają  przewłocznie, a nasilenie ich zupełnie nie jest współmierne 
z dusznością i z napadami. A znowu widzimy, że specjalnie nie­
które infekcje kataralne, nie zaw sze te, k tóre  obfitą w yw ołu ją  
wydzielinę mają tu specjalną predylekcję do w yw oływ an ia  napa­
dów. Ze w szystkich  takich infekcji chciałbym specjalną uwagę 
zwrócić na infekcję g rypow ą, gdyż jak nasze doświadczenia po­
uczają, g ry pa  zawsze w  każdym przypadku, naw e t bez względu 
na pierwotną etjoiogję danej dychaw icy  w yw ołu je  bardzo znaczne 
Pogorszenie. I co ciekawsze tak już odrazu w  czasie gorączki, jak 
i na dłuższy czas po ustąpieniu objawów samej grypy, mimo s ta ­
rego a  tak  znanego lekarzom zdania: „febris tollit as thm am “. Jaki 
jest mechanizm działania tej infekcji trudno określić. W obec  tak 
szybkiego pogorszenia w ystępującego po infekcji, w obec  tego, że 
ta infekcja działa ujemnie w  każdym przypadku bez  względu na 
pierwotną etjoiogję, należałoby raczej przyjąć działanie pierwotnie 
toksyczne, w  każdym  razie nie anafilaktyczne. Czy to działanie 
jednak jest bezpośrednie w prost  na mięśnie oskrzeli, czy jad g ry ­
pow y działając allergicznie na ca ły  ustrój powoduje tylko czę­
ściowo zmiany w  -płucach _ specjalnie predysponowanych, trudno 
określić. Za allergicznem działaniem na ca ły  ustrój przem aw ia  po­
stać schorzenia, rozlane bóle s taw ow e i mięśniowe. Czy  więc 
działanie tych jadów polega tylko na sprowadzeniu ogólnej nie­
równowagi w egeta tywnej ,  a płuca dopiero wtórnie  reagują, trudno 
określić. Pomijając jednak stronę teore tyczną  tej spraw y, ze strony 
Praktycznej z całym naciskiem podnieść muszę, że infekcja g ry ­
powa jest specjalnie szkodliwa i że powinniśmy chorego zawsze 
Przed nią jak najskrupulatniej ochraniać, gdyż może ona zepsuć 
nam całe d ługotrw ałe  leczenie.

Tak  obserwow aliśm y chorego P. K., k tó ry  cierpiał od dawna 
na dychaw icę oskrzelową. U chorego tego badania nasze w y k ry ły  
szereg  mom entów etiologicznych, między któremi dużą rolę od- 
s ry w a ło  uczulenie na kurz domowy. Chory  przyjęty  w  stanie 
bardzo ciężkim, p rzez  dłuższy czas okazyw ał stałą duszność i silne 
napady. P o  dluższetn leczeniu skombinowanem, farmakologiczncm 
i swoistem udało się u chorego tego uzyskać bardzo znaczną po- 
Prawę. Chory, k tó ry  przedtem praw ie ani jednego dnia nie miał 
spokojnego, a  naw et w  okresie kiedy czuł się stosunkowo najle­
piej miewał napady  najmniej jeden na tydzień, po leczeniu przez 
okres 3-ch miesięcy by ł zupełnie bez napadu. W rócit do domu, 
i naw et tam czuł się s tosunkowo dobrze. Dopiero kiedy nagle za­
padł na grypę w śród  gorączki, bólów głowy, bólów w  kończy­
nach i mięśniach, odrazu na drugi dzień w ystąpit silny napad, k tóry  
Przeszedł w  dość d ługotrw ały  stan dychaw icow y. Od tego czasu 
stan chorego znacznie się pogorszył, naw et  mimo tego, że go­
ryczka i objawy ustąpiły  w  parę  dni.

Chora M. J., napady dychaw icy  od lat paru, w ystępujące okre­
sowo, naogół niezbyt często. Chora pod w pływ em  leczenia jodem 
znacznie się poprawiła, napady  czas dłuższy nie w ystępow ały , 
a naw et pewien minimalny stopień duszności, k tó ry  u chorej przed­
tem nieraz czas dłuższy się u trzym yw ał,  ustąpił zupełnie. Objawy 
obiektywne rów nież  się cofnęły z wyjątkiem nieznacznej rozedmy

płuc. Okres popraw y  trw a ł  około półtora  miesiąca. Dopóki chora 
znowu nie zapadła w śród  ob jaw ów  ostrej g ryp y  i kiedy odrazu 
tego samego dnia w ystąpi! silny napad, k tóry  przeszedł w  dluższo- 
trw a łą  duszność, nawet, mimo wysokiej ciepłoty. P o  ustąpieniu 
g ryp y  jeszcze czas d łuższy duszność się u trzym yw ała .

Odnośnie do chorego pierwszego muszę jeszcze podnieść fakt, 
że chory  w  czasie naszej obserwacji przebył p ryszczykow e za­
palenie gardła, k tóre  w  myśl starożytnej zasady  „febris tollit 
a s thm am “ sprowadziła  polepszenie. Mimo tego infekcja grypowa 
stan ogromnie pogorszyła. T ak  w ięc nie chodziło tutaj o ogólną 
n ierównow agę w ege ta tyw n ą  w yw ołaną  przez infekcję wogóle, 
lecz o pewne specyficzne działanie właśnie infekcji grypowej na 
omawiane sprawy.

Tu chciałbym jeszcze nadmienić słów parę co do owego sta­
rego zdania „febris tollit as thm am 11, które już sobie wyrobiło  
w  medycynie p raw o obyw atels tw a. Otóż w edług naszych spos trze­
żeń nie da się ono w  całej rozciągłości u trzymać, naw et pomi­
nąw szy  infekcję g rypow ą. C opraw da ca ły  szereg  ostrych chorób 
gorączkowych, infekcyjnych, znosi napady  dychaw icy  naw et na 
czas dłuższy, nietylko na czas gorączki. Jednak nie zaw sze  go­
rączka  leczy dychawicę. W  czasie rozległego stosowania bodźców 
obserwowaliśmy, że nieraz mimo naw et wysokiej gorączki objawy 
dusznicowe nic ty lko nie ustępowały  ale właśnie n aw e t  pogar­
szały  się. Ten różny rodzaj działania gorączki m ożem y sobie 
w y tłum aczyć tern. że jak w iem y mechanizm gorączki nie zawsze 
jes t  ten sam. czasem bardzo  różny  w  szczegółach. Tak  np. go­
rączka  anafilaktyczna jest pod wieloma względami odmienna od 
gorączki infekcyjnej. Zresztą  sp raw a  ta zależy  od całego szeregu 
danych w ew n ą trz  ustroju leżących, które omawialiśmy poprzednio.

P rzejdziem y te raz  do grupy ostatniej, d o  f o r m  m i e s z a ­
n y c h .  Otóż już na początku podnosiłem, że formy mieszane są 
najczęstsze i żc skoro przyjmiemy istnienie zasadniczej dyspozycji 
organizmu, to nic może nas ten fakt dziwić. Skoro jeden bodziec 
znalazł już odpowiednie warunki do rozwinięcia swego chorobo­
twórczego działania, to inny bodziec takie warunki znaleźć może. 
Niejednokrotnie sp raw a  chorobowa rozwija się w  ten sposób, że 
od początku działa wiele bodźców. Czasem jednak początkowo 
tylko po jednym bodźcu w ystępuje  napad, z biegiem czasu jednak 
naw et ten jeden sw ois ty  rodzaj bodźców  tak toruje drogę pato­
logicznemu odruchowi napadu astmy, żc i inne bodźce przychodzą 
do głosu, te k tóre  początkowo b y ły  za słabe aby  same w yw ołać  
napad. W reszcie  może przyjść do tego. że wogóle każdy  bodziec 
zaburzający rów now agę  w eg e ta ty w ną  w  kierunku parasym pa­
tycznym, będzie w y w o ły w a ł  napad. Mechanizmy działania po­
szczególnych bodźców  są w  ogólnych zarysach praw ie jednakie, 
w  szczegółach jednak istnieją duże różnice, czego dowodzą tc 
przypadki, gdzie tylko jeden bodziec specyficzny w ywołuje  na­
pady. Różnice te polegają prawdopodobnie p rzedew szystk iem 
w  punkcie zaczepienia danego bodźca, k tó ry  to punkt w  danym 
poszczególnym przypadku jest specjalnie nadczuły  na dany bodziec.

Tutaj chciałbym specjalnie zw rócić  uw agę na fakt bardzo czę­
sto spostrzegany, że pew ne bodźce są same przez  się za słabe, 
aby w yw o ły w a ły  napady. Jednakow oż  czy  już w  istniejącem po­
gorszeniu z jakiegoś innego powodu, w ywołują  tem gorszy  stan. 
względnie przedłużają, a w ięc potęgują działaniu innych silnych 
bodźców. I tem nieraz zaciemniają znacznie obraz kliniczny. A da­
lej nieraz zdarza się synergizm dwócli słabych bodźców, z których 
każdy pojedyńczo jest za  słaby, aby  w yw ołać  napad, jednak wspól- 

-nie napad taki w yw ołać  są zdolne. O uczuleniu w zględnem mó­
wiłem już wyżej. Podobnież mogłem spostrzegać, żc nie tylko 
poszczególne pokarm y, do których ewentualnie dany osobnik był 
względnie uczulony, ale naw e t każdy  przy jm ow any  pokarm da­
w ało  znaczne pogorszenie isntnie.iącego stanu dychawicowego. 
Chorzy tacy  przez  ten okres wogóle niczego spożyw ać nie mogą, 
gdyż- każdy  proces trawienia, k tó ry  jak wiadomo w  swej istocie 
jest parasimpatikotoniczny, daje odruch patologiczny w płucach, 
ale tylko przy  już is tniejącej duszności. Podobnież mogliśmy 
obserwow ać, że np. pew ne bodźce działały  tylko p rzy  zmianach 
atmosferycznych, choć pozatem zadziałać nie b y ty  zdolne. 
W szys tk ie  te  uwagi chciałbym specjalnie podkreślić, gdyż mają one 
doniosłą wartość, nietylko teoretyczną, ale właśnie praktyczną.

Nieuwzględnienie tycli wszystk ich  w arunków , tych naw et s ła­
bych bodźców do w yleczenia  doprowadzić nie może, i wszelkie 
leczenie, ogromnie utrudnia.

Piśmiennictwo.
F r a n k  C o k e :  Asthma. London 1923. — D u k e :  Asthma, 

H ay  - fevcr, Urticana and allieer manifestations of Allergy. 1925. 
D a n y s z :  Teorja chorób zakaźnych i niezakaźnych. — F r i e d -  
b e r g  e r :  Anaphylaxie (Kraus - Brucsch) .  — M o r a w ' * ?  Asthma
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(Kraus - Brugscli). — D r e s e l :  Erkrankungen des veget. Nerven- 
systems. (Kraus - Brugscli). — K a m m e r e r :  Allergische Diathese 
und Allergische Erkrankungen. 1926. — S t o r m  v a n  L e e u  
w e n :  Allergische Krankheiten 1925. — K l e w i t z :  Das Bron-
chialaothma. 1928.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Dr. Aleksander KRASUCKI. W arszaw a.

O stosowaniu Gardenalu w  chorobach wewnętrznych.
Z oddziału chorób w ew nętrznych w  szp ita lu  Ś-go D ucha,

K ierow nik Oddziału D r. m ed. Czesław O tto.

P rzed  omówieniem znaczenia gardenalu f. Spiessa w  leczeniu 
chorób w ew nętrznych  muszę choć Iw krótkich słowach omówić! 
stanowisko, jakie zdobył on sobie w  leczeniu chorób nerw ow ych  
wiogóle, a w  szczególności w  epilepsji.

Od najdawniejszych czasów starano się w ynaleźć  skuteczny 
Rtfodek na epilepsję. P  1 i n j u s z izalecai stosowanie jałowca, a to 
dlatego, że mniemał, iż ta  roślina nie| pełzająca po ziemi, lecz 
pnąca się do góuy powinna chronię, od cierpienia, k tóre  rzuca 
ciało ludzkie na ziemię. A r e t c u s z radził podaw ać buljon 
z mózgu i to szaJKgóliiic z mózgu zwierzęcia, k tóre  za życia miale 
drgawki. Z późniejszych au torgw  S y d e n h a e m  w  leczeniu pa­
daczki zalecał opium i upusty krwi. C h e y n e  zaleca dietę mlecz­
ną lub mleczno - jaiiżyiio,wą. Od 1851 roku L a y  c o c k w prow adza  
leczenie padaczki bromem. C h a r c o t, F e r e  i © i l e ś  d e  l a  
T o u r e t t e  zalecali duże dawki bromu. Pomimo, że brom poda­
w an y  w  postaci bromku sedu lub p o tS u ,  dawał dob re i  Wyniki co 
do umniejszenia się częstości napadów  i samego natężenia napadu, 
to jednakże^ dłuższe podawanie bromu w  wielkich daw kach po­
w odowało  zaburzenia  s trony  przsWodu pokarmowego, wysypki 
skórne, a n aw e t  czyraki W  1916 roku P i e r r e  M a r i e ,  C r o?.u- 
z o n  i B o u t t i e r  zaczęli s tosow ać w  epilepsji winian potasowf% 
b o ro w y  (tartarus boriitó - kalinus) ipstwierdzili, że sól ta  podawana 
w  daw ce dziennej w  ilości 2 — 3 g  w y w i S a  działanie dodatnie 
choć słabsze od soli brom owych. Od czasu kiedy w  1913 roku 
P e c h e u x  zw rócił w  swej p racy  szczególną uwagę na gardc- 
nal, zaczyna się zain teresowanie tym nowym środkiem, jako lekiem 
przeciwpadaczkow ym.

W e Francji badania na szerszą skalę w  tym  kierunku popro­
wadzi! R a f i e ' g a u .  k tó ry  jest pionierem leczenia epilepsji 0 fm  
now ym  środkiem. Dalsze prasę, z gardenalem, 'jako środkiem prze- 
c iw padaczkow ym  przeprowadzili M a i l l a r d ,  C o d e t, B e r g e r  
i inni. W szy scy  ci autorowie zgodnie zaznaczają .-że gardenal po­
siada specjalne i wyłącznie  silne działanie na skurcze padaczkowe.

Działanie jego staje się tem w yraźniejsze im napady są szc- 
stsze i silniej w yrażone.

Oprócz w pływ u na same ata^i epileptyczne gardenal w yw iera  
w p ływ  na zaburzenia umysłowe epileptyków, na stany petit 
b radypsychię ,  amnezję, k tóre  pod w pływ em  leczenia tym środkiem 
ulegają poprawie. P rz y  dłuższym podawaniu nie kumuluje, nic
powoduje przyzw yczajan ia  sfo  dzięki czemu nie zachodzi potrzeba! 
zwiększania dawek. Z objawów ubocznych notowano jedynie nie­
winne, szybko przemijającej tagodne w ysypki skórne. P rz y  lecze­
niu gardenalem ogólny stan chorych §5ybko się poprawia, w zmaga 
się apetyt, a samopoczucie chorych się polepsza. Co do daw ko­
wania, to autorowie są zgodni, że w razie dłuższego stosowania 
nie należy p rzekraczać  0,3 g dziennic.

Gardenal jest to b iaiy  krys taliczny proszek o smaku gorzkim. 
W  wodzie rozpuszcza się on bardzo trudno w  stosunku 1 : 1000. 
Co do is toty chemicznej to Rest on pochodną kw asu dwuetylo- 
barbiturowego. w  którym jeden z rodników ety lowych zastąpiono 
rodnikiem fejjjylowym, w edług  następującego w zoru :

N i l  -  CO -  CO
I C6 H.

C <
l c, h 5

NI-I -  CO -  CO

Feiiylo-etylo-malonyl-mocznik =  gdrdenal.
Badania farmakologiczne 'w ykazały ,  że iako środek nierozpusz­

c za ln y  przechodzi on bez zmiany przez żołądek. W chłanianie jego 
rozpoczyna się dopiero w  jelitach w  2 0 - - 3 0  minut po zażyciu 
naczczo. W chłanianie gardenalu użytego po jedzeniu t rw a  dłużej. 
W ydzielanie ma miejsce przez  nerki, skąd wydziela  się on w  stanie 
niezmienionym, nie powodując białko- ani cukromoczu. Zastrzyk- 
niety dożylnie powoduje on obniżenie się ciśnienia krwi, rozsze­

rzenie naczyń krwionośnych, zwolnienie tętna. U człowieka zmiany 
tc w ystępują  dopiero po dawce 0,4 g jednorazowo doustnie. Po 
zastosowaniu dawki tej w  postaci dawki dziennej zmian w yżej 
wspomnianych nie spostrzegano. Na sys tem n e rw o w y  gardenal 
działa w  ten sp o só b , jż e  poraża  on pnie ruchow e rdzenia p rzy  
zachowaniu praw ic zupeinem czucia. Co się tyczj^ ośrodków s y ­
stemu nerw ow ego to w y w ie ra  on tu działanie dwojakie: nasenne 
i kojące. W iększość autorów  zaznacza zgodnie, że dawki 0,1 — 0,2 
me w yw iera ją  działania nasennego, lecz kojące. Co do działania 
p rzcciw drgaw kow cgo to badania farmakologiczne w  całej roz­
ciągłości potwierdziły  spostrzeżenia  kliniczne, że żaden inny śro ­
dek nie posiada go w  tym  stopniu, co gardenal. Gardenal wydziela 
się z organizmu bardzo szybko. Nie daje on przyzwyczajenia , co 
w y ra ż a  się w  zbędności zwiększania dawki.

W  ostatnich czasach ptosawanic gardenalu w ykroczy ło  daleko 
poza ram y  epilepsji.

Obecnie gardenal stosuje się w e  wszelkich stanach podniece­
nia, konwulsjach u dzieci, pląsawicy, tetanji, kokluszu, męczącym 
kaszlu u gruźlików, w  dusznicy bolesnej, zaw rotach  i bólach 
g łow y u hypertoników w  migrenie, dychaw icy  oskrzelowej, 
w  chorobach skóry  połączonych ze świądem.

A. B. M a r i a n  zaleca s tosowanie  gardenalu w konwulsjach 
u dzieci w  daw ce 0,02 — 0,03 dziennie.,

Badamfl stosowania gardenalu w  p ląsawicy przeprowadza! 
A r a n d i e 1 o w  i c h. P o d  w pływ em  leczenia gardenalem objaw y 
podniecenia znikały, sen chorych s taw ał się spokojnym, zmiany 
charak teru  ustępowały . Autor zaznacza, żc w przypadkach  plą­
saw icy na tle a r t ry ty c zn y m  obok leczenia gardenalem musi' być 
s tosowane leczenie salicylem. Leczenie gardenalem musi t rw ać 
aż do zniknięcia ob jaw ów  choreatycznycli.  D aw ka  dzienna tego 
środka powinna wynosić  0.01— 0.02 na k aż d j f l ro k  dziecka.

T e c h e r n i u g  jeśt zwolennikiem podawania mocznika fenylo- 
etylomalonowego u dorosłych w  dawce 0,015 trzy  razy  dziennie 
pjz.ed jedzeniem, Za stany wskagane do stosowania Gego środka 
uważa on bezsenność i lęk w  miażdżycy tętnic wieńcowych, zawroty  
Stówy u ludzi zc w zm ożonem  ciśnieniem krwi, podniecenie p sy ­
chiczne ar ter josk lero tyków , myśli natrętne. Gardenal znalazł sze ­
rokie zastosowanie, jako środek sym ptom atyczny  w dusznicy bo­
lesnej. S e z a r y w ypow iada  zdanie, że sy s tem atyczne  stosowanie 
jtfgb w  dusznicy bolesnej jest w  stanie zmniejs-źyć częstość i na tę­
żenie napadów, a naw et je usunąć. Autor ten zaleca w tych p rz y ­
padkach stosowanie gardenalu w  dawce 0,1 — 0,3 pro die. przecię- 
ciowo, jednakże u osób w rażliw ych  w y s ta rcz a ją  dawki mtńejśże, 
co można ustalić drogą w ypróbow an ia  w  każdym  poszczególnyin- 
przypadku. Podaw an ie  gardenalu w  dusznicy bolesnej jest bardsó  
celowe na 1 — 2 godziny przed napadem.

P  h. P a n i c z  zaleca irstosowanie gardenalu w dychawicy 
oskrzelowej w dawkach po 0,05 pro die. H. B o u r g e o i s miat 
zachęcające wyniki po stosowaniu w  coryza  spasmotica. Autor sto­
sował dawki 0,1 dw a razy  dziennie rano i w ieczorem, a następnie 
0,1 tylko wieczorem.

L. L o r t a t  J a c o b  uważa gardenal za lek w y b o rn y  w świą- 
dach auto toksycznych  lub toksycznych  u nefry tyków , s tarców  
i t. d. Zaleca on podaw anie  środka w  daw ce 0,1 przez pierwsźfe 
3 dni rano i wieczorem, a przez następne 3 dni ty lko jedną pastylkę 
wieczorem, co daje już doskonałe wyniki po 6-dniowym okresie 
leczenia naw et  tam, gdzie nie s tosowano diety  ani żadnych innych 
zabiegów.

O bserw acje  osobiste nad działaniem gardenalu p rzep row ad za­
łem na oddziale w  szpitalu ś-go Ducha oraz na materiale KasQ 
Chorych. W  p rak tyce  pozaszpitahiej miaiem możność obserw ow ać  
nia 5 p rzypadków  epilepsji u chorych, k tórzy  miewali częste na­
pady epileptyczne. P o daw an ie  gardenalu w  daw ce 0,3 pro die 
znosiło u tych chorych napady  na ca ły  czas trw an ia  leczenia. Po 
zaprzestaniu leczenia, jak to miało miejsce w  2 przypadkacli ataki 
z jaw iły  się ponownie i po pow tórnem  zastosowaniu znów ustaty. 
Z tych pięciu pacjen tów  jednemu podaw ałem  gardenal w  ciągu 
1'L roku, p rzyczem  nię .zachodziła potrzeba  zwiększania dawki. 
O bjaw ów  ubocznych u tych pacjen tów  nic obserw ow ałem  żad­
nych. W ysy p e k  skórnych nie spostrzegałem  również. Niekiedy 
pacjenci skarżyli się na senność. W  tych razach  Wystarczało 
zmniejszenie dawki, co nic odbijało się zupełnie na przebiegu 
leczenia.

Nie mniej zachęcające wyniki miaiem od s tosow ania garde- 
nalu w  unorćzyw ych  przypadkach  dusznicy oskrzelowej. Leczenie 
w prow adzałem  tu, rozpoczynając  od maiycli daw ek 3 ra zy  dzien­
nie po 0,01 i w ten  sposób w yszukiw ałem  dawkę, w yw ie ra jącą  
w p ły w  na zmniejszenie się częstości i natężenia napadów.

U gruźlików z up orczyw ym  kaszlem, ze spraw am i daleko po- 
sumętemi i to szczególnie u tych, k tó rzy  źle znosili pochodne m or­
finowe, po zastosowaniu gardenalu o trzym yw ałem  uspokojenie
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kaszlu, oraz doskonały w pływ  na ogólny stan ne rw ow y  pacjentów. 
Po większej części nie przekracza łem  tu 0,2 pro die.

Gardenal okazał się doskonałym środkiem u pacjen tów  z ze­
społami neurastenicznemi; podaw ałem  tu 0,05 pro dosi 2 razy 
dziennie. I w  tej grupie pacjen tów  muszę zaznaczyć bardzo dobre 
wyniki. Dzięki temu środkowi mogłem obchodzić się bez bromu, 
tak znanego pacjentom i w yw ołu jącego  u nich brak zaufania do 
tego leku. Co się tyczy  hyperton ików  i kardio - sk lerotyków , to 
gardenal w  inojem doświadczeniu okazał się środkiem w prost  do­
skonałym. U porczyw e bóle g łow y u tych chorych zw alczałem  
przez  stosow anie go w  daw ce 0,01— 0,015 t rzy  razy  dziennie.

Na zasadzie osobistych spostrzeżeń muszę zaznaczyć, że ga r­
denal jest bardzo cennym nabytkiem w  walce z licznemi przeja­
wami chorobowemi i że podawanie  go w  ilości 0,3 g dziennie na­
w et  przez czas dłuższy nie sp row adza  żadnych ob jaw ów  ubocz­
nych.

Dr. M. JURIM. Lwów.

O dogodności stosowania Pantoponu „Roche“ 
w postaci pastylek a 0,01.

Nie mam zamiaru mówić o skutecznem działaniu Pantoponu, 
k tó ry  jes t  środkiem dawno znanym i s tosow anym . Chodzi mi ty lko
0 podanie do wiadomości lekarzy  wyników, jakie o trzymałem, 
stosując Pantopon „Roche" w  pastylkach.

Podaję  go chorym przy  atakach kamicy żółciowej, dusznicy 
bolesnej,  polecam dentystom s tosow ać go u pacjentów  przed za ­
biegami w  jamie ustnej.  Zc wszystk ich  stron spotykam  się z za ­
dowoleniem ze skutku, jakie w yw ołu je  użycie już jednej pastylki 
tegoż Pantoponu. Z w racam  uwagę na stosowanie małych dawek, 
przy k tó rych  b rak  jes t  specyficznej euforji, jaką  dają  p rep a ra ty  
morfinowe, tak często kuszącej dla szkodliwych nadużyć.

Ciekawe wyniki mam u chorych na kamicę żółciową i dusznicę 
bolesną. D w a przypadki obserwuję od 2 lat.

Chora N. N. lat 24, cierpi od 2 lat na ataki kamicy żółciowej. 
Zdjęcie R. .wykazało  u niej obecność kilku kam yczków  wielkości 
ziarna grochu, k tóre  daw ały  typow e ataki kamicy. Ze względu na 
w iek chorej i neu ropatyczny  ustrój nie chcia łem podaw ać morfiny
1 w  razie a taku kazałem  zażyć 1 pasty lkę Pantoponu „Roche" 
w  razie bardzo nasilonego bólu 2 pastylki.

P on iew aż  pacjentka^ ta zaję ta  p racą  zaw o do w ą  nie mogła 
p rzebyć  dłuższej kuracji,  a w skazania  do operacji powyższe obja­
w y  nie dawały , poleciłem jej stale mieć przy  sobie pastylki Pan-  
toponu i w razie po trzeby  zażyć. Pom ijam  w p ły w  psychiczny jaki 
w y w ie ra ła  pewność natychm ias tow ej ulgi w  razie ataku, przez 
posiadanie środka, gotowego każdej chwili do zażycia, ale sku­
teczność jego już w  chwili pojawienia się bólów, zw iastu jących  
atak  zjednała  mi z jej s t rony  wdzięczność.

Drugi przypadek  65 lat liczącego chorego X. L. Chory  ten do­
tknięty dusznicą bolesną miewa uporczyw e napady  bólów, cechu­
jące  tą  chorobę. W  czasie takiego napadu zażycie 1 pastylki Pan- 
toponu, k tó ry  stale ma p rzy  sobie przynosi mu natychm ias t 
znaczną ulgę. Oczywiście stosuje p rzy  tern środki przeciwmiaż- 
dżycowe, a w  razie zaburzeń se rcow ych  cardiaca.

R easumując co powiedziałem podniosę jedynie zalety  stoso­
w ania Pantoponu ,.Roche“ w  pastylkach.

1) Skuteczność już w  małych daw kach (0,01 per 'os).
2) Zażycie doustne, każdemu dostępne.
3) Chętne s tosow anie  przez chorych, dzięki w ygodnej i es te ­

tycznej postaci.
4) B rak  wszelkich ob jaw ów  ubocznych znamionujących dzia­

łanie p rep a ra tó w  morfinowych.
T e w szystk ie  za le ty  umożliwiają stosowanie prepara tu  na 

szerszą  skalę zw łaszcza  w  tych w ypadkach, gdzie musimy się 
uciec do użycia narkotyków, szczególnie w  chronicznych bólach 
napadowych.

OCENY.

Dr. H e n r y k  11 i g i e r:  Niemoc płciowa i bezpłodność a m ę ż­
czy zn  i kobiet ze  stanow iska neurologa (w ykłady  lekarskie.'  W yd. 
Książnica Atlas, W arszaw a-L w ów , 1928).

Słuszność ma autor twierdząc, że w tych chorobach obok 
czynników  anatomicznych i fizjologicznych o dg ryw ają  rolę w ażną 
momenty n erw ow e i psychologiczne, że więc „głos w  tej sprawie  
może i powinien mieć neurolog pur san g“ .

Przypom niaw szy , że na fakt trawienia  w p ły w a  nietylko che­
miczny skład pokarm ów, że na wydzielanie kw. solnego, trypsyny , 
żółci, podpuszczki i t. d. w p ły w a  nietylko „brutalny rozkaz clie- 
mji“ , ale i psychorefleks ruchowo-wydzielniczy ślinianek, żołądka 
i t. d. (zespól odruchów przyrodzonych i skojarzonych), zestawia 
następnie autor ins tynkt g łodow y pod tym względem z popędem 
płciowym względnie z „ instynktem miłości" — gdzie również 
w szystko  odbyw a się identycznie odruchowo.

O mów iw szy  „gotowość psycho-ero tyczną"  a stan przeciwny 
(reakcję obronną zc s trony  kobiety), rolę układu autonomicznego, 
parasym patycznego  i sym patycznego  i poszczególnych splotów, 
przechodzi autor do przedstawieiia  dyspareun.ii i „frigiditas sensi- 
t iva“, waginizmu, podkreślając  psychiczne podłoże, w skutek  czego 
leczenie ginekologiczne i farmakologiczne przew ażnie  pozostaje 
bez w pływ u a is tniejąca u obu p ar tnerów  „dyspareunia" — w  róż­
nej postaci — utrudnia w  znacznym  stopniu stosunek płciowy 
a często zapłodnienie, czyli zajście  w  ciążę. C iekawe zestawienie 
mniej znanych a  w ażnych  p rzyczyn  w yw ołu jących  zaham owanie 
psychorefleksu w azodyla tacy jnego , daje autor z bogatego w łasne ­
go doświadczenia.

W spom niaw szy  o przypadkach względnej bczpłodoności zna­
nych z historii a w  prak tyce  n ieraz napotykanych, uważa, je jako 
następstw a dyspareunji.  Autor przechodzi następnie do omówie­
nia zagadkow ej bezpłodności w  związku z zwyrodnieniem wcze- 
snem gruczołów rodnych (climax praccox) lub z otłuszczeniem pa- 
tologicznem hormonowem.

W  dalszym ciągu m am y k ry ty cz n y  rozbiór odpowiedzi na p y ­
tania:

Czy is tnieją okresy, k tóre  sp rzy ja ją  lub utrudniają  zapłod­
nienie?

Czy sperm a dostaw szy  się do pochw y mniej lub więcej b ły ­
skawicznie ma szanse nie p rzedostaw ania  się do m acicy  w  razie 
zwężenia szy jk i?  Czy  częstość stosunku o dgryw a jakąś  rolę 
w  bezpłodności?

Krótko wspomina hipotezę dotyczącą  bezpłodności p ro s ty tu ­
tek, zaburzenia w  sam ych  ośrodkach płciowych mózgowia w  gy- 
rus postcrucia tus, w  corpus str ia tum ptaków, w  płaszczu przed- 
rnóżdża u n iektórych ssaków  z następowem  zniesieniem spermo- 
genezy u sam ców a mieszków Graafa u .samic, w p ły w  psychiki 
na tworzenie  się i zdolność rozrodczą  komórek płciowych a w re sz ­
cie treśc iw y obraz daje autor na sp raw ę  impotentiae coenadi i im- 
potentiae generandi oraz  trzecią  postać przez siebie już dawniej 
ooisaną ( w  roku 1924 w  Polsk. Gaz. lek.), k tó rą  nazw ał impoten- 
tia dissociata ejaculatoria generandi lub. imp. deficiens ejacu- 
landi — prow adzącą  również do bezpłodności — w skutek  ro z ­
szczepienia mechanizmu w ytry sk ow eg o  od orgazmu. W y liczyw ­
szy  krótko odmiany impotentiae generandi u kobiet, na tu ry  o r ­
ganicznej,  zas tanaw ia  się autor nad kw es t ją :  Jak  leczyć bezpłod­
ność? W  przew ażnej części uw aża  operacje  u kobiet bezpłodnych 
za zbyteczne, nieraz bezcelowe — zaś w skazania  do zabiegów 
chirurgicznych muszą być  jasne, celowe, tak u mężczyzn jak 
i u kobiet, a w skazania  takie choć nie częste, ale zdarza ją  się, 
jakkolwiek n ieraz te rap ja  som atyczna działa jako te rap ia  p sy ­
chiczna. Krótki przegląd prcteinoterapji, wzmianki o operacji Stei- 
naclia i W oronow a i t. d. kończy  autor zdaniem, że ogromna 
część środków  ap tecznych , 'zab iegów  technicznych, operacyj i ope- 
racy jek  ginekologicznych działa p rzew ażnie  na drodze psychicz­
nej. „Czynnościowo tych zaburzeń nie można leczyć jako lokalne 
zaburzenia narządów , lecz jako nerwicę ściśle zw iązaną z całością 
psychiki i osobowości pacjenta... . z rozszczepieniem p ierwiastka  
czułości i zmysłowości" .  Krótko rozpraw ia  się au tor  z psychoana­
lizą i kończy uwagą, że tam  gdzie bezsilny jest ginekolog i urolog, 
neurolog i psychoanalityk  — pomaga czasem obu stronom rozwód, 
zadecydow any ex consilio. Możliwy jednak jest jeszcze inny ro ­
dzaj bezpłodności „przez niewspółmierność serologiczną" (Hirsch- 
felda serologja konsty tucy jna  i grupy krwi) .

Uwagę smutną kończy  autor sw oją  p racę : Bezpłodność w z ra ­
sta z postępem kultury  i cywilizacji.

Całość napisana zajmująco, miejscami świetnie, poruszająca 
„intymne" spraw y, znamionuje doświadczonego lekarza, przeni­
kliwego psychologa, któremu nihil huinani alienum.

P isek  (Lwów).

Thomas L e w i s :  N aczynia krw ionośne skóry  ludzkiej i d zia ­
łanie bodźców  na nie. T łum aczone z angielskiego przez prof. E. 
Schilfa. W yd. S. Kargera. Berlin, XII, str. 297, rys. 76, 1928.

Sir T. Lewis, fizjolog londyński,  znany z odnośnych prac, za ­
inaugurowanych wspólnie z R a p p a p o r t e m  i C o t t o n e m  
jeszcze w  r. 1916 w yd a l  owoc swoich p rac  10-letnich w  Anglji 
jeszcze w  r. 1918—1926, a znalazła monografja ta t łumacza na nie-
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mieeki język w fizjolog* berlińskim S c h i l f i e ,  który, asys tu jąc  
w~ pracowni p rzy  doś^yiadczeniąeli podziwia! n i tpH yklą  prostotę 
obok ścisłości metodyki.

W  monografii L e y v i s a ,  na wielką skalę zakrojonej, znajdują 
bliższe(jomówienie: |D budow a i topografia tętniczck i naczyń wio- 
skow atych  skóry, oraz fizjológja i metodyka badań ich, 2) odczyn 
biały, czerw ony  i ob rzękow y oraz mechanizm ich powstawania ,
3) w p ły w  mKęnez_ę odczynu pochodnej histaminy, z komórek w y ­
dzielanej, czyli wewnatrzsekrecyjnej, 4) wpływ urazH p rzerw y 
j&jpkrażeuiu i teniperatij.fy, 5) istota sam oobrony skóry  i stosunek 
jej do wsj^gąsu ana f i lak ty cm H o .  6) pi^roluc odczyny skór-y na 
promienie pcz^fjołkowe i inne bodźce, 7) przekrwienie reakcyjne 
i mechanizm tegoż,- 8) regulacja Idealna krążenia przez miejscS jyo 
p o m t a ł e  p roduk ty -p reem iany  materji,  9) regulacja szybkości p rą ­
du krwi na drodze imierwacji ośrodkowej i obwodowej, tętniczej 
i wioskowate.i, 10) znaczenie* jodu, kw asów , his taminy i dzkdanje 
hisłaminopochodnych substancyj p rzy  pow staw aniu  odczynów, 11) 
stan niepobudli\^qści tę tniczek (faza refrakcyjną.), 1-2) tętno wło­
sko,wate, 13) białe i czerw one plamy B i e r a, 14) patologiczne za­
barwiania  i w y k w i ty  barw ne skóry  (pokrzywka, plamica, pęche- 
rztąfa, w y j^ w y ,p ło n i c a  i t. d.), 15) w p ły w  m azu , t e m p e ra tu r*  
i p rądów  elektrycznych. Nie pominął autor teżfflgosobności oma­
wiania;' sp raw  imierwacji naczyń włoskowgrLddi, odruchów, rSJo- 
W$ch (Axonreflexe) i- pobudzeińa przeciwbieżnego (antidrome Er- 
regung).

Monografję L e w i  s,'a nale_żV u w a ż ą ^ ^ a  najbardziej obecnie 
w ycze rpu jącą  w  piśmiennictwie w ?zechśw iato \fem  i nie pominie 
jej t e ż ‘żaden pracownik w  tej dzicdzinje doświadczahio-kliniczśej. 
P rz e j rzy s ty  spis "autorów i re jes tr  rzeczow y stanowią barMSj po­
żądane zakończenie powazlicj pracy.

li. Higier (W aryawaM y

Chirurgia narządów  ruchu i O rtopedia Polska. WarszawjsJ 193&; 
W ydaw n. Polonji.

P ow sta łe  niedawno Tow. Ortopedyczne w ykazu je  niemało 
żywotności, urządzając  w  listopadzie I Zjazd O rtopedyczny  i w y ­
puszczając w  ty iażę  czasie Iwj zeszy t -swego w ydaw nic tw a ,  na 
świetiiym papierze, w  pięknej szacie, z w zorowem i tablicami i r y ­
sunkami.

Pismo pod reakcją  prof. W ierzejew skiego  (Pożńań) i W oj­
ciechowskiego (W aąszawa) pośwTęca właśnie swoje p iejwęe iny  
Zjazdowi. Poznańskiemu. R eprezen tow ane są p race z różnych ;£wi- 
nik : szpitali (W arszaw a, L\Vow, Poznań),  omajwiając liczne i ak tu ­
alne sp raw y  ortopedyczne z pogranicza chirurgji operacyjnej 
i renfgeiiolęfgji, pedjatrji i nenropatologji (wysięki H ip a ln e  wieląjL 
(Stawowe-Mzasta'rzate zwiciinięcia, sjwieże zwiclmięcia s taw u  bio­
drowego, kości skokowej, skoiiozy/^nawykowe, am putacja  j-przed- 
ramienia, ostitis f ib /o m  circumscriptu  i t. d.). (!j|tatnie 20 stronic 
'4ajmują*.streszczenia odnośnych prac  zagranicznych.

Na dwie, sjodne naśladowania innowacje w yp ada  zwrócić uwa- 
Igę..' P is m H  w ychodzące  ńarazie jako kwartalnik, ko rzys ta  z 'za­
siłku Poznańskiej ubczpieczaltii krajowej,  a p race jego s ą  zrefe­
row ana  o b ^ e r n i e  w  4 g t ó w ^ ć h  j ^ y k a c h  europejskich w  załącz­
niku oddzielnym, ł a t w g  rtfzsyłalnym, pod ty tu łem  łacińskim, mię­
dzynarodow ym , tatwo zrozumiałym (Chirurgia orgatiorinu motus 
et ortliopaedia polonica). *

H. Higier (W arszawa).
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Artykuły oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.
M edycyna  dośw iadczalna i społeczna, tom IX, zeszy t 3— 4, 
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PRZEGLĄD P1ŚMIFNNICTWA.

Piśmiennictwo czeskie.

Ćasopis lekarzu T-eskych.
Nr. 47. 1 * 8 .

lir.  J. C a  e s  a r :  P róby le c liiicze „ luetyną ' Bussona. Ciała
używ ane do w yw oływ an ia  g ó r n y c h  odczynów  przy  kile, p rz y ­
gotowuje się bądź z c$ystfflli hodowli krę tka  albo jakojjwyciągi 
narządów  kitowych. W yciągów  ff i janów  używ ano z dobrym w y ­
nikiem metylko w celagli rozpoznaw czych ale także i lęć-znic^ych. 
„L uetyna“ Bussona, przetwór, o t rzym any  przez ls!ężen ie  wyciągu, 
suszenie i św icże jrozpuszczen ię - ,1 daje się świetnie dawkować. 
O leczniczej ^ a r t o ś c i  L. B. niema w  li teraturze wzmianki. „Lue- 
tyna"  daje reakcję  dodatnią w stosowaniu śródż.ylnem przy  t r z e ­
ciorzędnej kile z kilakami, p r z y  kile w rodzonej i przy  n m ższo w e m  
zapaleniu rogówki. Odczyn ob jaw ii?się  w p o s t a a  rumienia (3 X  5, 
5 X  10 cm) o s t ro '  .ograniczonego. Autor widział w p ływ  leczniczy 
L. B. w  4 przypadkach miąższoksego zapalenia rogówki. W  p rz y ­
padkach tych R'BW byta silnie dodatnia. Rozpofczyna autor od 
dawki 0,1 ccm — całkowita ilość leku nie p rzekracza  9 ccm. Ko­
rzys tny  ‘wynik  tego leczenia zależy zdaniem Mullera i P i a n e j  
od następujących w arun kó w : reakcja  musi być dodatnią , .zastrzyki 
powinne lu H ęp o w ad  po sobie bez przerw y , nie w strzyk iw ać  pod­
skórnie, dawki stosq»\«a£ większe. Przeb ieg  choroby i wynik os ta ­
teczny był analogiczny do p r ^ p g l k o w  lecz^iycfi innymi pr^ę- 
two.Ęhmi.

B ś l r .  46. 1928,

Dr. F. V. N o w a k :  D awkow anie radu iv jęczeniu z io ś lw y c h  
now otw orów  \m chorobach kobie-cych P rzy  stosowaniu radu ważne 
jes t  zaznajomienie się z zasięgiem działania w prow adzonego  radu. 
P rz y  braku dobrych apa ra tów  mierniczych, pouczających nas 
o tem, trudno by ło-podać  dawkę w ys ta rcza jącą .  Mikrojontokwan- 
dimetr Malleta p o z w ą j ^ n a m  poznać przynajmniej p rzybliżająca 
działanie radu. RSżtie ustawienie j a d u  w p ły w a  n a izm ian ę  dawki 
w najbliżśzem otoczeni u. N a jb l iż sze  sąsiedztwo radjofc.ru, s^pz-e- 

•r ‘golnie błona ś luzow a^dos ta je  praw ic pełnych 100°/o emanacji, pod 
Bjfcźiłs gdy czyści dalc.i położone otrzym ują  stsunkowo niSjznaczną 

odsetkęStNie należy się żśtdm spodziewać pomyślnych w ynikójL  
z naświetlania przymacicza. P^w nem  jest tylko .zmiszczenie now o­
tw oru w  najbliżśzem sąsiedztwie radu.

Nr. 42. 1928.

K ) r .  F. Ko l i  o u t :  W y n ik i zabiegów .^operacyjnych p rzy  wy- 
luszczeniu sterczu  metoda liroczow ygpozam ieśpim ya Iiaina. Metodą 
ta Wykazuje mniejszą^smiertelność, aniżeli czesciej uży w ana  m e­
toda nadłonowa. Wy*|?zosĆ metody k r o c z o w y  polega na mniej- 

^ - ś z y ć h  trudnościach teclimęznycli, bardzo nieznacznym wstrztfsie 
Po zabiegu w zinnicjszojfym odsetku występującym. Stała kontrol-a 

HŃyzrokowa -chroni p rzed uszkodzeniem narządów  iTąsiednich np. 
* moczowodu, mięśni otoczenia. MejsęowS znieczulenie i krótki czas 

trwania  zabiegu nie n a d ^ r ę M ł lm ię ś n ia  sercowego. Gojenie rany 
postępuje gładko, bez przetoki.  W  kilku przypadkach wystąpiło, 
krótki czas trw,ając;e; nieznaczne, mimowolne moczenie.

Nr. 48. 1928.

Dr. J. K u r . t y  Chirurgiczne leczene pow ikłań jaglicy, i-fiyzy 
powikłaniach jaglicy na klinice olailistyranc] prof. L esera  używa 
się następujących ^ ‘abiegów chirurgicznych:

1) P owikłania pow ieki ‘górnej:
a) w  przypadkach podwinięcia rzęs (Trichi^sis) używ a się 

bądź marginoplastyki Vossinsza albo metodę Burchardta,
b) w  przypadkach podwinięcia rzęs, po‘wikłanych bliznowaiem 

podwinięciem pc.wieki (entropium), budząccm podejrzenie, że 
entropium s i a n i e  zwiększy, najlepsze usługi oddała metoda Snel-

kLlena (z marginoplastyką),

c) w innych przypadkach  — tych było najwięcej — powikła­
nych z postępującem podwinięicem powieki, zadaw ala jące  wyniki 
dała metoda Blascovicsa.

2) Powikłania pow ieki dolnej: Entropium bliznowate z podwi­
nięciem rzęs lekkięgo stopnia usuw a się najpewniej metodą Chro- 
nisą. P rzypadk i c ie S z e  m etodą Jasserona  albo Milleta.

3) Powikłania rogów ki (pannus, infiltratio corneae trachom, 
uleus corneae trachomatosum) znikają;- zwykle lub zmniejszają się 
pod wpłwffgm mechanicznego leczKńia. Jeżeli zacliodzą powikła­
nia powiek, natęży je w  każdym  przypadku  jak najrychlej usunąć 
Oporne powikłania rogowki (zw łaszc /a  pdnnus trachom.) w y m a­
gają  podspojówko%vch w strz$kiw ańvsinku  rtęciowego. Poniew aż 
ten sposób leczenia przyśpiesza proces gojenia, s tosowano go 
w przypadkach powikłanych łuszczkicm od początku. W  podob- 
nMli p rzypadkach używ a się na klinice czeskfej również metody 
Denf^a, przeszczepiającej pasek błony śluzowej ust na gałkę 
oczną.

Ni. 40. 19*18.
Dr. N u g  E t n  d r  e s :  O > rozjróznawczej wartości ko m ó rek  

Stadelmanna p rzy  raku. Autor na podstawie w łasnych badań kli­
nicznych udov?adnia, że komórki „pierściąniowąte ' ' ,  opisane prąi5$ 
Stadelmanna, nie są  charak te rys tyczne  do rozpoznania rak a  bloii 
surowiczych. Enalazł je bowiem rów nież  przy  w ysiękow em  zapa­
leniu opłucnej i puchlinie brzusznej na tle nienowotworowem.

Nr. 48. 1928.

Dr. K o  u s t .  Ć a r s k y .  A ntirrus Besredki. Antivirus Besredki, 
przesąc-z s ta rych  hodowli bulionowych lańcuszkowców  i pacior­
kowców, \ S m a g a  s i lę 'o b ro n n ą ^  komórki w  w alce z ząćazkiem, 
przeto  najodpowiednie.iszeni jest stosowanie W go tam, gdzie styką' 
Się bezpo-średnio z komórką żywą, nie działa natomiast przy  mart- 
w /ę&  i zgorzeli.  Najlepsze wyniki osiągnął autor przjjJ ropnycii 
procesach skóry  (folliculitis, paronychiat, pyodennią ,  hydroudenitis 
axil.), przęy ranach ^® ieczysz irecnyeh  i prz'y cliirurgicznym Na­
biegu na terenie JźakażOnym. Autor skłania się do poSradu o śwoi-_ 
stem uodporniającem działaniu antiviru.

Dr. K. K l a u s :  Dodatek do biologicznego działano zasad am o­
now ych na krzep n ien ie '0 S 0 cza  krwi. Pod w p ły w em  małych dawek 
trójmetylaminu, dwójmetylamiiiu, monometylaminu, clilorku cholina 
i amonu rychlej przebiega proces krzepnienia osocza krwi, pod 
wpływem większych dawek w  obecności wapnia, krzepnienie 
przebiega powolniej. Najsilniej działa trójmetylamin, najsłabiej 
chlorek cholinu i amonu. M e l a n i e  tych ciał Jest podobne, jaki 
przy  lecy+ynic i kefalyniSznaleźli Edgar Zunz i Jean La Barre.

Nr. 28. .192,8.

'  * Dr! J. K r a l :  P róby tyśródżylnego podawania salicylu p r iy  
ostrym  I f e s r a t  staw ow ym . U pacjentów, nie znoszących salicyl do- 
ustniejjmożna śmiało podawać go wśródżylnie. Efekt leczniczy jest 
analogiczny do wyników stosowania doustnego; Lutembacher lńieSj 
sza salicyl z 10 ccm fizjologicznego roztw oru  soli kuchennej. P o ­
nieważ zdarzały  się przypadki zaras taniafzył,  przeto  Bernard  radzi 
podawać salicyl z rów ną  ilością cukru gronowego r zwolna Wstrzy­
kiwać. Dzienna daw ka w strzyk iw anego  salicylu w aha  się między 
0,2 g (Marioli, Mendel) ^ 6 g  (Lutembacher w  przypadkach opor­
nych). U pacjentów, k tórych żołądek znosi s-alicyl stosunkowo 
dobrze, podaje Lutem bacher mieszane leczenie (1- -3® salicylu 
wkródżylnic i 3 — 5 g  drog-lf doustną dziennie p r2ę?  przeciąg 15 
do 25 dtii). Na klinice prof. Syllaby używ a |się metody Bernarda. 
Natrii salicylli Glycosac aa 10,0 Aquae destill. 100,0. W strząsu  n)ei 
zauważono.-Radzi w strzykiw ać bardzo powoli.

Dr. UngHir (Lwów).

Prakticky lekar.

Nr. 13. 1928.

Dr: V 1 a d i m i r M u s i 1: Przetaczanie krw i tv praktyce.
W  szpitalu Kolińskim od r. 1936 wykonano 26 przctaczań krwi 
bądź metodą P e rc y ‘ego, bądź metodą cy trynianow ą. Na podstaw ®  
w ynikóB  osiągniętych w7 przypadkach, w  k tórych użyto metody 
cy trym anow ej,  uw aża autor metodę tę za najbardziej odpowiednią 
Zarówno w prak tyce  szpitalnej, j a k  i p ryw atnej .  Rtjwnież próhfy- 
Wildcgansa teoretycznie  udcyjsdnity  dobre tamujące działanie po­
wyższej metody*, Technika p rz eM cz an iB  krwi metodą leytrynia- 
nćSwą nie jest trudniejszą od zwykłego dożylnego w lew ania  fizjo­
logicznego roztworu •‘soli kuchennej. Metoda ta w artośc ią  i ‘Wyni- 
kami leczniczemi nie ustępuje innym powikłanym a w praktyce 
codziennej niemożliwym do przeprowadzenia, metodom.
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Nr. 16. 1928.
As. Dr. V a c l a v  A n t o n i n :  O leczemi ży la kó w  w strzyk iw a-  

nlami. P rzy  żylakach wielkich, g rubszych  od palca małego, do­
radza  autor bezwzględnie zabieg chirurgiczny a to metodą Made- 
lunga, z rów noczesnem  podw iązaniem podskórnej ż y ły  odpiszeze- 
loVcj (vena saphena) w  okolicy dołu owalnego. P rz y  mniejszych 
osiągną! wyniki dobre w strzykiw aniem  roz tw o ró w : cukru grono­
wego, salicylanu sodnego, głównie zaś chininowych.

As. Dr. E m  d r  i c h  P o l a k :  N asze stanow isko wobec dreno­
wania w  chirurgii brzusznej. P rzy czyn a  rozbieżności chirurgów 
w  spraw ie  drenowania  jam y brzusznej tkwi w specjalnych s to ­
sunkach fizjologicznych jam y brzusznej. Zdolność tw orzen ia  w y ­
sięku, wchłaniania a głównie w y tw a rzan ia  zros tów  jes t obronną 
w łaściw ością  ustroju, a obowiązkiem opera tora  jest rozs trzygnąć  
kiedy i jak założyć należy dren. S tanowisko II Kliniki czeskiej 
prof Jedlicki tyczące  się materjału, nadającego się do sączk ow a­
nia jes t  następujące:

1) Do drenow ania używ a  się praw ie  w yłączn ie  d renów  kau­
czukowych. 2) Muślinowych przyk tadek  (Conąuette), u żyw anych  
na klinikach innych jako dreny w łosow ate , na klinice czeskiej nic 
uży w a  się jako drenów, tylko jako środka, służącego do przyśp ie ­
szania zros tów  okoto ogniska zapalnego. 3) Sączek  w łosow y uży­
w an y  jes t w y ją tko w o  jako tampon Mikulicza a to tam, gdzie idzie
0 w iększą  przestrzeń, w yścieloną tw ardem i ścianami, zakażoną 
(np. p rzy  odjęciu kiszki stolcowej, jeżeli się p rzy  operacji p rze­
dziurawi now otw ór).  Potrzeba drenu zachodzi p rzy  zakażeniach
1 krw aw ieniach: 1) P r z y  zabiegach tyczących  się żołądka, dw una­
stnicy i jelita cienkiego jes t  d renow anie zbyteczne. Jedynie  
w  przypadkach  przedziurawienia, powikłanego ropnem  zapaleniem 
o trzew nej jes t koniecznem drenow anie bądź przes trzen i podprze- 
ponowej albo jam y D otg lasa .  2) P rz y  operacjach O elita grubego 
kładzie się nacisk na pozao trzew now e szw y  jelitowe. Niektóre 
zabiegi na zgięciu i kiszce stolcowej w y m aga ją  tamponu Mikuli­
cza. 3) P rz y  zapaleniach w oreczka  żółciowego i w y ro s tk a  robacz ­
kow ego nie pow ikłanych przedziurawieniem, w y m ag an y  jest są ­
czek w  przypadkach  ropnego wysięku. Operacja  dróg żółciowych, 
zrobiona ściśle aseptycznie, nic w ym aga  drenu. 4) O stre  k rw o ­
toczne zapalenie trzustk i w y m a g a  bezwzględnie sączka.

Piśm iennictwo angielskie.

Journ. oi Laboratory and Clinicai Meaecine.

Nr. 7. 1928.

J. A. C u r r a  n i C. H. M i l l s :  P rzyp a d ek  cukrom oczu nerko­
wego pow ikłanego cukrzycą . U cukrzycowego lat 56 cukromocz 
wynosił około 80 g na dobę, cukier zaś w e krwi 200 mg % . Pod 
w p ły w em  leczenia d je tetyczncgo cukier "We, k rw i opadł do po­
ziomu praw id łow ego 71 mgJ'/o, mimo to cukromocz u trzym yw ał 

jSię nadal,  jakkolwiek w bardzo nieznacznych ilościach ( 6- E g  
na dobę). K rzyw a tolerancji na cukier gronowy, badana w  tym  
okresie  w y k aza ła  charak te r  k rzyw ej cukrzycow ej zarów no w  mo­
czu jak  i w e krwi. Leczenie insuliną nie usunęło cukromoczu.

Nr. 12. 1928.

S. S o s k i n :  O fizjologicznein działaniu „P rcsser X "  Collina. 
Autor przeprowadzał badania porów naw cze  nad zachowaniem Się 
fizjologicznem ciśnienia krwi, czynności jelit i macicy oraz  cukru 
w e krw i pod w p ły w em  adrenaliny  i w yciągów  z różnych n a rzą ­
dów  (szczególnie jelit i śledziony), niedawno uzyskanych  przez 
Collipa i nazw anych  przez niego „Presso r  X“. W yciągi te, s toso­
w ane  dożylnie lub podskórnie w yw ołu ją  podobnie jak adrenalina 
natychm ias tow e podniesienie się parcia krwi, k tórem u to w a rz y ­
szy  przyspieszona czynność • serca  i zm nie jszen ie -s ię  objętości 
nerek. W pływ  zaś na inne n a rządy  jes t  s łabszy i przejściowy. 
Działanie tych w yc iągó w  na parcie k rw i jest wybitniejsze, niźli 
po adrenalinie, natom iast znacznie słabsze na poziom cukru we 
krwi.

Nr. 8. 1928.

J. H. R o e  i B. S. K a h n :  O praw idłow ej zaw artości wapnia 
iv surow icy krw i ludzkiej. Autorowie zbadali 25 zdrow ych  osobni­
ków  przy  pomocy swojej metody  kolorym etrycznej i otrzymali 
oni zgodnie z wynikami, uzyskanem i metodą  m iareczkow ą K ra­
mer - Tisdalla, w artośc i  od 9 — l l , 6 m g  "/o, a  w  przeciwieństwie 
do w yników  Rosena i Krasnowa, ^.edle k tó rych  poziom p raw i­
d łow y wapnia w aha się między 10,7 — 13,2 mg % .  •

W t. E.

Piśm iennictwo niemieckie.

M edizinische Klinik.

Nr. 29. 1928.

K. O u t z e i  t: Zaburzenia-^olądkow e  tv o/oiWcy?Autor po tw ier­
dza spostrzeżenia  Chojesa i Lewina, żc w ołowicy przewlekłej 
zaburzenia przew odu pokarm ow ego należą do stałego obrazu tej 
choroby. L łona ś luzowa żołądka w ykazu je  w ybitne  zmiany, da­
jące się stwierdzić  w  drodze gastroskopii.

R o d c c u r t :  W p ływ  stosowania Calcium „Sandoz" na poziom  
wapnia w ciąży. Po zastosowaniu  domięśiiiowem, dożylnem lub też 
dustnem calcium Sandoz poziom w apnia we krwi 'z razu iś ię  pod­
nosi, potem opada w  związku z la twicjszem w essan iem  się wapnia 
przez soki tkanek, w  k tórych poziom wapnia naras ta .  Autor po­
leca prepara t  przy  w ymiotach  ciężarnych, derm atozach c iężar­
nych, eklampsji i eklampsismus.

Nr. 31. 1928.

K. K o t t e r  i W.  U n y e r z a g t :  W  sprawie k r y ty k i  odczynu  
opadania krw inek  w gruźlicy. S er jow c badania odczynu opadania 
krwinek w yk azu ją  tylko w  bardzo  ciężkich przypadkach  w spół­
mierne zachowanie się z objawami klinicznymi. W  lżejszych zaś 
p rzypadkach można zauważjnĄ że niewątpliwej bardzo  wybitnej 
po praw y  gruźlicy, odczyn opadania krwinek nie w ykazu je  jeszcze 
tendencji do popraw y. Np. w  wielu przypadkach  odczyn opadania 
krw inek utrzym uje  się w  niezmienionej postaci pomimo w zrostu  
wagi ciała, obniżenia się ciepłoty, zniknięcia diazo - reakcji czy też 

^ a k c j i  urochromowej. Z tego powodu autorowie uw ażają ,  że 
w ocenie gruźlicy nie mózna się opierlrć w yłącznie  na odczynie 
opadania krwinek.

G. B a r a k  i T.  R e d n i k :  K rzyw a cukru n\fe krw i po adre­
nalinie jako czynnościow a próba w ątroby. Autorowięj w ykonują  
przez nich polecaną' próbę w  ten sposób, że po oznaczeniu cukru 
naczczo, w s trzy ku ją  podskórnie 0,5 mg adrenaliny  i przez okres 
2-godzinny, w  odstępach półgodzinnych oznaczają  cukier w e krwi. 
U osobników norm alnych k rz y w a  poadrenalinowa cukru w e krwi 
rośnie b. wybitn ie  w sku tęk  zamiany glikogenti w ą tro b y  w  cukier, 
zaś  u osobników ze schorzeniem w ą tro b y  k rzy w a  cukru w e krwi 
przebiega ptosko w skutek  zmniejszonego zapasu glikogenu.

Nr. 33. 1928.*"*"

E. L c s c h k c :  P rzeszczepienie nadnerczy i orgunoterapja
w chorobie Addisoua  Autor opisuje p rzypadek choroby Addisona 
na tle gruźliczem, k tóra  się bardzo wybitn ie  popraw iła  po p rze ­
szczepieniu zdrow ego nadnercza do kieszonki mięśniowej nad 
przeponą. Już po kilku dniach chora czuła się lepiej. Apetyt się 
poprawił, parcie krwi podniosło się z 85 na 125 mm Hg, adynainja 
ustąniła, pigmentacje się zmniejszyły, miesiączkowanie powróciło 
z pow rotem  (przyczem było ono tak bolesne, że należało w s t r z y ­
k iwać morfinę). Zasługuje na podniesienie bardzo w ybitne  w zm o­
żenie; się porostu  w łosów  pod pachami i w  okolicy tonowej. Autor 
s tosował też  tabletki z nadnerczy  i leczenie przeciwgruźlicze (tri- 
phal). Autor uw aża b. w yb itną  popraw ę jako następstw o organote- 
rapji i leczenia trifalcm które umożliwiło wyleczenie względnie 
otorbienie się procesu gruźliczego nadnerczy  z następow ą re s ty ­
tucją narządu.

Nr. 36 1928.

H. S t r a u s s :  O zm ianach stanów  końcow ych  cukrzycy . Stany 
końcowe cukrzycowych przedstawiają się inaczej dzisiaj, niźli 
w  erze przediiisulinowej. P rzed tem  przew ażało  zejście  śmiertelne 
w skutek  śpiączki cu krzycow ej:  60% w  p rzypadkach  F re r ic h sa f  
58°/0 w  przypadkach  Noordena, 51 — 60% w przypadkach  Joslina, 
24% w  przypadkach  Straussa. Zejście śmiertelne w sku tek  zmian 
naczynio - se rcow ych  byto rzadsze  a to dlatego, że cukrzycow i 
nie dożywali s tarszego wieku, w  k tó rym  tc zmiany zw y k ły  w y s tę ­
pować. W  okresie insulinowym odsetek zejścia  śmiertelnego w sku­
tek śpiączki cukrzycow ej spadf wybitnie (na 20,5% w  p rzy pad ­
kach autora), natomiast wzmógł się odsetek  zejścia  śmiertelnego 
w skutek  znmian naczynio - se rc o T y ch  (38%). Autor uważa, że 
cukrzyca  sp rzy ja  b. w ybitnie  pow staw aniu  m iażdżycy podobnie 
też pow staw aniu  raka. Różne wyniki wyjścia ze śpiączki cuk rzy ­
cowej autor tłum aczy tem, że wielu au to rów  zalicza s tany  przed-
i śp iączkowe do jednej grupy jak to czyni P etren ,  k tó ry  dlatego 
na 35 p rzypadków  tylko w  jednym  przypadku  widział zejście 
śmiertelne. W eiss  znowu stwierdził w yjśc ie  z okresu przedśpiącz-
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kow ego w  100°/o (13 przyp.), z okresu  zaś śpiączkowego tylko 
w 26°/o (na 25 przyp.) . Podobnie autor widział wyleczenie  z okresu 
przedśpiączkow ego w  8 przyp. na 10 przypadków , z okresu śpiącz­
kowego w  2 przyp. na 6 przyp.

O. K l e i n  i H.  H o l z e r :  Zachowanie sie reakcji krw i w okre­
sie w strząsu hipoglikem icznego u ludzi. Autorowie-, zbadali 17 p rzy ­
padków cukrzycowych i niecukrzycowych na zachowanie się stęże­
nia jonów w odorow ych  (PH metodą elektrom otoryczną) i zapas 
zasad  (metodą Van 5lyke 'a) .  Stwierdzil i ich zachowanie się w g ra ­
nicach praw idłowych, n ieza leżn ieB ff isz tą  od stopnia w strząsu  hi­
poglikemicznego. W  Va części przyp. reakcja p rzesuw ała  się do 
górnej granicy stanu prawidłowego.

A. Z a l o s c e r :  Próby'istosow  ani a an tithyre idyny  Móbiusa  w te- 
życ zce  pooperacyjnej. Autor przy jm uje  antagonistyczne zachow a­
nie się hormonów ta rczy cy  i ciał p rzy ta rczycznych .  Uważa, że 
po strumektomji ciałka p rzy ta rczyczne  ulegają przerostow i i w y ­
dzielają więcej hormonu do krwi. Tem  się też tłum aczy  spos trze­
żenie W albaum a i Rudingera, S S a n t i th y re o id y n a  działa k o rzy s t­
nie w chorobie Basedowa, dzięki właśniMwielkiej zaw artośc i  hor­
monu ciał p rzy tarczycznych .  Z tego powodu zastosow ał auty- 
thyreoidynę w  2 przyp .tężyczki pooperacyjnej i o trzym ał wyniki 
korzystne.

W łi E.

Medizinische Klinik.

Nr. 1928.

Prof. E. B t i r g i  i T.  G o r d o n  o w : W  sprawie zapobiegaw ­
czego wzm acniania serca. Aby w granicach możliwości ograniczać 
niebezpieczeństwo uśpienia należy wzmocnić mięsień serco/wy 
w łaśc iw em  postępowaniem zapobiegawczetn  zapomocą odpowied- 
n iego-^rodka skrzepiającego serce. W  doświadczeniach na zw ie­
rzętach, na odosobnionem sercu  żaby  dowiedzione, że lepiej znosi 
się zatrucie  alkoholem, jeżeli ją  uprzednio trak tow ano p rze tw o­
rem  naparstnicy. Odporność również b yw ała  w iększą  względem 
uśpienia chloroformem. Autorowie badali p rze tw o ry  zastępujące 
kamforę pod względem zdatności do zapobiegawczego pod trzy ­
mania serca  przeciwko następstw om  uśpienia. Badań dokonywano 
na żabach zimowych, t rak tow anych  uprzednio środkiem ocucają­
cym. SerceG ch w kładano podług metody  Engelmanna pod dzwon 
napełniony parami chloroformu, a ruchy zapisywano zapomocą 
kymografu. Oznaczono, że 1 ccm chloroformu po 4 — 12 minutach 
prow adz.ł  do ustania ruchów  serca zw ierzą  nie p rzygotowanych.

Jeżeli zadać żabie coraminę na 2 godziny p rzea  doświadczę 
niem, to zauw ażyć  można w yraźn ie  jej działanie, w ted y  gdy  he- 
kseton pifeostaje p raw ie  bez w pływ u. Zadając lek ocucający na 4 
godziny przed doświadczeniem, w p ły w  jego zauw ażyć  można było 
po w szystkich  używ anych  środkach, p rzyczem  coramina w ypadła  
najkorzystniej. Po  jeszcze dłuższym czasfe działania środka pobu­
dzającego serce w p ły w  coraminy byw ał słabszym, a także po 
cardiazolu i heksetonie, zadaw anym  na 12 — 24 — 76 godzin przed 
doświadczeniem wyniki działania b y w a ły  niestałe i słabe. Naj­
lepsze rezu l ta ty  zaw sze  o trzym yw ano  po coraminie p rzyczem  po 
2 godzinach w ystępuje  najsilniej jej działanie, zaś inne badane 
p rze tw o ry  ocucające rozw ija ły  swój w p ływ  później i w  słab­
szym  stopniu.

Z doświadczeń tych wynika, ż g  1) Coramina, hekseton i car- 
diaz.ol zdolne są na czas dłuższy skrzepiać serce p rzygotow ane 
niemi do doświadczeń i uodpornić je względem szkodliwego w p ły ­
wu narkozy. 2) Coramina jest skuteczniejszą, aniżeli oba pozostałe 
p rze tw ory . 3) Całkowite działanie co ram ins*zauw ażyć  można już 
po krótkim względnie’rczasie, z a 9 p o  zastosowaniu  innych dwóch 
wspomnianych środków  pobudzających w p ływ  ich w ystępuje  póź­
nie'}. P od  względem skuteczności coramina p rzew yższa  cardiazol,  
działanie zaś heksetonu było najsłabsze.

HIGJENA I WYCHOWANIE FIZYCZNE.

Sprawozdanie dra Dietricha, lekarza pow iatow ego w Łowiczu, de­
legow anego przez M inisterstwo Spraw W ewnętrznych (Departa­
ment V. Służby Zdrowia) do Jugosławii, W ęgier i Niemiec, w  celu 

zapoznania się z higjeną wsi.

Ministerstwo S p raw  W ew nętrznych . D epartam ent V. Służby 
Zdrowia. Nr. ZH. 5231/28.

Studja nad higjeną wsi, zorganizowane w  bieżącym  roku 
przez Sekcję Higjeny Ligi N arodów  na zasadzie w ym iany  perso­

nelu sanitarnego poszczególnych krajów, polegały na zwiedzaniu 
instytucyj i urządzeń, zw iązanych z zagadnieniami zdrowotnemi. 
Pokazom tym, oczywiście, to w arzyszy ły  odpowiednie referaty

Podróż  odbywano częściowo koleją, przeważnie zaś samo­
chodami, co ułatwiało dokładniejsze zapoznanie się z charakterem 
kraju, jego zaludnieniem oraz  stopniem rozwoju kulturalnego.

P oniew aż  kwesfiSlftigjeiijŁ w  obccnem jej zrozumieniu ściśle 
związane są  z inżynierją, w  studjach uczestniczyli oprócz lekarzy 
i inżynierowie sanitarni rozm aitych krajów. Ogófem w podróży 
brali udział przedstawiciele 18 narodowości (Niemcy, Austrja, Bel- 
gja, p a j a ,  Estonja, Guatemala, W ęgry ,  Irlandja, W łochy, Japonja, 
Polska, Litwa, Portugalia, Rumunja, Jugosławja, Czechosłowacja 
i Sowiecka Rcsja). Snidja rozpoczęły się dnia 26 maja w  Jugo­
sławii zakończyły się zaś 26. lipca konferencją w  Genewie. Do 
programu zwiedzanych kra jów  w esz ły : Jugosławja, W ęgry ,  Niem­
cy, HGaudja, Belgja i Francja.

W  ciągtPódbytej podróży zwiedziłem Jugosławię, W ęgry ,  B a­
warię, Saksonię i P ru s y  ze Śląskiem niemieckim. W e w szystkich 
tych krajach, zawdzięczając uprzejmości miejscowych w ładz oraz 
instytucyj sam orządow ych  i społecznych, można było nietylko ob­
se rw o w ać  ogólny kierunek akcji zdrowotirej oraz urządzenia, doty­
czące dziedziny higjeny, lecz i miejscowości, znajdujące się pod 
wielu względami w stanie praw ie zupełnie pierwotnym. Wnikając 
w  akcję zĄrowotną poszczególnych miejscowości, uwidacznia się, 
żc jakkolwiek w iększość krajów ma niektóre wspólne zadania 
i wspólne drogi, jak uaprzykład  sposoby walki z chorobami za- 
kaźnemi i społecznemi, to jednak w  zależności cd w arunków  lokal­
nych, klimatycznych i kulturalnych stw arzają  się w  rozmaitych 
prowincjach rozmaite potrzeby, k tórych zaspokojenie musi stać na 
p ierwszym planie,v ft .w ykonanie  ich w ym aga  przystosow ania  do 
miejscowych w arunków . Nacgól zaznaczyć należy, że uzdrowienie 
ludności traktuje się na zachodzie w  bardzo szerokim zakresie 
i obejmuje rozmaite dziedziny życia. Uwydatnia  sre również zro­
zumienie, że polepszenie w arunków  m ieg kan io w y ch ,  podniesienie 
ogólnej kultury ludności, zaopatrzenie jej w  zdrową wodę do picia 
i możliwie tanie oraz dobre produkty spożywcze, umiejętność ra ­
cjonalnego odżywiania się, możność korzystania  ludności z kąpieli 
i normalny fizyczny rozwój młodzieży stanowią podstawę silnego 
i zdrowego spofeczeństwa, k tóre  może posiadać uczucie radości 
życia, tak niezbędne dla szczęścia poszczególnych jednostek i ca ­
łego narodu.

Szczególne w ytężenie  energji i sił w  kierunku uzdrowotnienia 
Widoczne jest w  Jugosławii, kraju, który jeszcze do niedawna po­
zostawał pod tym w zględem zupełnie opuszczonym. W ykonanie 
zamierzonych zadań jest tam tem trudniejsze, że rozmaite części 
Jugosławii znacznie różnią się nietylko pod w zględem narodow o­
ściowym, lecz klimatycznym i geologicżnym. Chorwacja, posiada­
jąca klimat, roślinność i glebę, podobne do polskiej, oraz ludność 
przeciętniegsrednio zamożną, stanowi teren, na k tórym praca  mo­
że posuwać się szybciej, niż w  skalistej bezwodnej Dalmacji lub 
Macedonii ze znacznym odsetkiem muzułmanów, przes trzegających 
fanatycznie w szystk ie  przepisy s w e f  religji, często w yraźn ie  p rze­
czące w spółczesnym pojęciom higjeny.

Wieś chorw acka przypomina przeciętną wieś kraju o śred ­
niej kulturze i ^ ed n ie j  glebie, w ym agającej dużej ilości nawoz.u. 
Każda zagroda w skutek tego posiada gnojowniki, najczęściej poło­
żone przed samym domem, a często i w  pobliżu studni; to samo 
można powiedzieć i o ustępach, będących przeważnie w  stanie 
opłakanym. Domy mieszkalne sktadająfcię  z dwóch ubikacyj, naj­
częściej wilgotnych, z glinianą lub kamienną pudłogą i małemi za- 
kratowanem i oknami. Mieszkania bardzo skromnie umeblowane, 
zaopatrzone jednak w  łóżko, na którem często sypia parę  osób ra ­
zem. Oprócz wiosek wieśniaczych spotykamy osiedla, zamieszkałe 
wyłącznie  przez drobną szlachtę chorwacką. P o d  względem ze­
w nętrznym  różniąrsię  one przeważnie charakterem budynków. Do­
my tych osiedli piętrowe., drewniane i często bez kominów. Lud- 
n£§£ osiedli szlacheckich nie odznacza się ani dobrą budową, ani 
pięknością. Okoliczność ta t łumaczy się w  znacznej mierze t r ad y ­
cjami, dla k tórych  drobna szlachta chorw acka nie zaw iera zw iąz­
ków  małżeńskich inaczej, jak z rów ną  sobie szlachtą, w skutek  cze­
go w y tw arza  się sytuacja, przy  której prawie cala wieś by w a  
spokrewniona ze sobą. W śród  chorób spo tykam y sporo gruźlicy, 
zimnicy, jaglicy i k rzy w ie j ,  nie licząc ostrych chorób infekcyjnych 
jak tyfus brzuszny i inne.

P ijaństwo w śród  ludnofei męskiej jest rów nież  znacznie roz­
powszechnione. P ie rw sze  prace w  kierunku uzdrowotnienia C hor­
wacji by ły  dokonane w  1926 roku w  małej w iosce Łukowica, liczą­
cej 16 domów i 112 osób ludności.

W  wiosce tej, leżącej p rzy  jednej z bardziej uczęszczanych 
szos, stale panował dur brzuszny, w skutek  czego przystąpiono do 
dokładnego zbadania miejscowych w arunków  i skonstatowano, że
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przyczyną d u m  jest złu w oda do picia, zanieczyszczona przez 
okoliczne gnojówki, ustępy i kałuże. Wzięto się też do uregulo­
wania gnojówek, reparacji i racjonalnej konstrukcji ustępów  oraz 
do uporządkow ania studzien z w odą do picia, zaopatrując je 
w  pompy i zabezpieczając od zanieczyszczenia. P race  te w y k on a­
no z udziałem miejscowej ludności, k tóra albo pomagała  pienięż­
nie, albo też bezpłatnie pracow ała . Chcąc w pływ ać  w  dalszym cią­
gu na rozwój stosunków  zdrowotnych, pobudowano „centrum hi­
gieny”, zaw iera jące  przychodnie, oraz  stację opieki nad dzieckiem 
i m atką i kąpielisko w  postaci natrysków . Do stacji tej dojeżdża 
1—2 razy  tygodniowo lekarz z Lubiany i udziela porad i w skazó­
w ek oraz  kieruje ogólną akcją zdrowotną. Duszą przychodni jest 
pielęgniarka społeczna, k tóra  robi w y w iady  w  domach i ma obo­
w iązek raz na t rzy  miesiące odwiedzić zakreślony rejon. Oprócz 
tego przy  stacji jest specjalny personal dezynfekcyjny. Stacje tego 
rodzaju rozrzucone są po całym  kraju w znacznej liczbie.

Oprócz wspomnianych funkcyj, przychodnie odgryw ają  jesz ­
cze rolę ośrodków, w  których ludność miejscowa zbiera się na 
odczy ty  i pogadanki c raz  w yśw ietlen ia  kinematograficzne lub po­
kazy latarni magicznych. W  ten sposób instytucje te utrzymują 
ciągły kontak t z ludnością i służą jednocześnie do ogóluokultural- 
nycli celów.

Gnojówki w  doprowadzonych do porządku posiadłościach są 
betonow ane a ustępy łączą się z niemi za pomocą szerokiej rury. 
Oszczędza się w ięc w  ten sposób p racy  i materiału dla robienia 
specjalnego dotu ustępowego, naw óz zaś zyskuje na swojej w a r ­
tości odżywczej. Oprócz wspomnianego typu ustępu, połączonego 
bezpośrednio z gnojowiskiem, propagow any jest jeszcze inny typ, 
składający sic z dwóch przedziałów o dwóch dolach cem entow a­
nych, przytem po dostatccznom zapełnieniu jednego przedziału 
takow y zam ykany  jest na pewien czas, aby  odpowiednie procesy 
biologiczne zniszczyły wszelkie zarazki, a potem zaw artość  w y ­
wożona jest na pole.

Wszelkich badań do tego rejonu dokonyw a Ins ty tu t  Higjeny 
w Lublanie; on też udziela odpowiednich w skazów ek  i informacyj.

Dużą uwagp z,wraca się w  caiej Jugosiawji na uczącą się 
młodzież. W  tym  celu egzystuje szereg przychodni, w  których 
ucząca się dzia tw a jest dokładnie badana i, w  razie potrzeby, skie­
ro w y w an a  do leczenia. W  przychodniach przewidziana jest pomoc 
dentys tyczna  i kąpiel w  postaci na trysków . W  kąpieli każdy kąpią­
cy  się dostaje kaw ałek  mydła i czysty  ręcznik.

Dzieci, słabo fizycznie rozwinięte lub chorowite, otrzymują 
tran, a oprócz tego w  czasie lata w ysy łane  są do sanatoriów  lub 
kolonij letnich.

Po  trzydniowym pobycie w  północnej Jugosławii przyjecha­
łem do Dalmacji.

Ludność miejscowa mieszka w  domach, składanych z  nieob- 
cicsanych i niczem nicspojonych kamieni. P laski dach ułożony jest 
również z kamienia. C ały  budynek składa się z jednej ubikacji łącz­
nej dla zw ierzą t  domowych i ludzi, przyczem światło  przedostaje 
się tylko przez otwór, zastępujący drzwi, i drugi niewielki c iw ór 
w  ścianie pod dachem, k tóry  s łuży jednocześnie za ujście dymu. 
Mniejwiecej pośrodku mieszkania stoi, utożone z p ły t  kamiennych, 
„ognisko dom ow e” . O ustępach i śmietnikach mowy, oczywiście, 
niema.

Jedną z najwięcej palących kw esty j tego kraju jest zupełny 
brak  wody. Miejscowa ludność używ ała, a w  wielu miejscach jesz 
cze dotąd używa, w ody do picia i do potrzeb domowych z tak 
zw anych „lókw ”, t. i. naturalnych zagłębień w  skałach, gdzie zbie­
ra  się w oda deszczowa. Zagłębienia te przypominają nasze sa ­
dzawki lub glinianki; woda z nich pokryta  jest zicloncmi w odoro­
stami i zaw iera  masę rozmaitych żyjątek, nie w ytaczając  żab i larw 
komarów. Naturalnie, że jest cna źródłem zimnicy, spotykanej tu 
bardzo często i stanowiącej plagę miejscowej ludności, przyczem 
częste są przypadki form tropikalnych. P rzy  odpowiednich w a ru n ­
kach staje się ona również przyczyna duru brzusznego i czerw on­
ki. Pomimo to, że w óda ta jest właściwie niezdatną do picia, zdo- 
byw anie  jej nie jest ła twe w skutek  znacznych odległości ,,lckw“ 
od osiedli ludzkich.

W ładze  jugosłowiańskie zajęły się w  tych miejscowościach 
p rzedew szystk iem  uregulowaniem spraw y dostarczania  w ody  do 
picia. Poniew aż  o dobyciu tam w ody  źródlanej niema mowy, zde­
cydow ano dać mieszkańcom do picia w odę również deszczową, 
ale zbieraną w  sposób higieniczny i zabezpieczoną przed zepsu­
ciem się i rozwojem w  niej życia organicznego. W  tym celu przy ­
stąpiono z pomocą miejscowej ludności do budowy cystern, p rzy ­
czem rząd daje sity fachowe i materiał,  mieszkańcy zaś pracę. 
Obecne cys te rny  przedstawiają  duże betonowane, w ydrążone 
w  skale, zbiorniki; skaia  wokoto nich jest również betonowana. 
W oda, w padając  do cysterny, przechodzi przez specjalne filtry. 
Caia  cys te rna  jest szczelnie zakry ta  i tylko z jednej s t rony  po­

siada o tw ór do czerpania w ody kubłem. Nowe cyste rny  zaopatrzo­
ne są w  pompy i w  ten sposób woda zabezpieczona jest od w szel­
kiego zanieczyszczenia.

Zbiorniki te posiadają wodę zimną i zupełnie p rzeźroczystą .  
W  razie zanieczyszczenia cysterny, można ją oczyścić przez spe­
cjalne w  tym celu zrobione otwory. Braku w ody w  cysternach  nie 
bywa, mają one bowiem pojemność, obliczoną stosownie do liczby 
korzystających z niej mieszkańców, a jakkolwiek w  ciągli .3—4 
miesięcy niema tu zupełnie deszczów, to jednak w  czasie jesieni, 
zimy i wczesnej wiosny opady są dostateczne, aby  napełnić zbior­
niki.

Po  zbudowaniu cystern  lokw y podlegają kasowaniu. W  ten 
sposób rozw iązyw ana  jest w  bezwodnych miejscowościach Dalma­
cji sp raw a zaopatrywania  w wodę, jednocześnie zaś jest ona naj­
ważniejszym czynnikiem walki z zininicą. Oprócz tego ludności 
miejscowej rozdaw ana jest bezpłatnie chinina, cięższe zaś p rzy ­
padki zimnicy leczone są  w  szpitalach.

Poniew aż  w  wielu miejscowościach Jugosławii, opanowanych 
przez zimnicę, są zbiorniki stojącej wody, potrzebnej dla celów 
gospodarczych, hodowany jest w  nich specjalny gatunek rybki, 
zwanej gambuzją. R ybka ta, długości 2—3 cm, doskonaie żyje 
w stojącej wodzie i bardzo  chętnie żywi się larwami komarów. 
Badanie nad życiem gambuzyj i rozmnażanie ich odbyw a się mię­
dzy innerni w  Instytucie Higjeny w  Trogirze. O prócz togo mniej­
sze zbiorniki stojącej wody, w  razie ujawnienia w  nich larw  kom a­
rów, posypyw ane są rozpylonym proszkiem „paryskiej zieleni” ; 
s tosow ana jest także i patrolizacja powierzchni wody.

Zabiegi te dały duże rezulta ty ,  gdyż w  miejscowościach, gdzie 
zimnica zbierała  obfite plony, obecnie przypadki zachorow ań na 
nią znacznie zmniejszyły się.

Miejscowa ludność, p rzekonaw szy  się, że racjonalne urządze­
nie cystern, zabezpiecza ją od zimnicy, która często czyniła ludzi 
niezdolnymi do pracy i by ła  powodem naw et śmiertelnych zajść, 
bardzo chętnie pomaga w  inw estycyjnych pracach zdrowotnych, 
ofiarowując swoją robociznę i, w  razie możności, pomoc pie­
niężną.

W  północno-wschodniej części Dalmacji, gdzie warunki byto­
w ania są znacznie lepsze, pomimo dużej liczby dni słonecznych, 
spotykamy znaczną liczbę przypadków  k rzyw icy  w skutek  nieumie­
jętnego odżywiania się. Ludność nic używ a zupełnie wielu jarzyn, 
które jednak ze względu na odpowiednie warunki klimatyczne mo­
g łyby tam rosnąć. Oprócz tego nie umie racjonalnie p rzyrządzić  
po traw  z miejscowych produktów.

W  celu zaznajomienia w ieśniaków z przyrządzeniem jedzenia 
urządzane są przy stacjach higjeny kursy  gospodarstw a dom ow e­
go dla młodych dziewcząt. Uczą się one tam nietylko gotować, lecz 
zaznajamiają się z hodowlą jarzyn i drobiu oraz otrzymują ele­
mentarne pojęcia o higienie wogóle, a o higjenie kobiety i dziecka 
w szczególności.

P o  parodniowym pobycie w  Dalmacji przybyliśm y do Serbji.
D emy k ry te  dachów ką lub słomą, w yglądają  czysto i dostatnio. 

Tu w yp ływ ają  ogólne dla większości wsi zagadnienia, t. j. kwestja 
gnojowisk, ustępów i racjonalnego zaopatrzenia  w  w odę; oprócz 
tego spraw a walki z gruźlicą, jaglicą, opieki nad dzieckiem i mat­
ką i t. p.

S p raw y  te, jak wszędzie w  Jugosiawji, rozw iązyw ane są za 
pomocą przychodni o charak terze  leczniczo-zapobiegawczym.

Następną charak te rys tyczną  część Jugosiawji stanowi Mace­
donia.

Siedziby mieszkańców Macedonii przedstawiają  ciasne zagro­
dy, otoczone ze w szystk ich  stron wysokim murem. Na podw órkach 
jest zaw sze  ustęp, a najczęściej jakaś budka, przypominająca tę 
ubikację.

Gruźlica, krzywica, jaglica są bardzo w śród  mieszkańców M a­
cedonii rozpowszechnione, praw dziw ą jednak plagę stanowią w śród 
ludności muzułmańskiej choroby w eneryczne i choroby kobiece, 
jako następstw o rzeżączki i b raku odpowiedniej opieki i pomocy 
w  czasie połogu.

Personel miejscowych przychodni energicznie w alczy  drogą 
p ropagandy ze zwyczajem, pozbawiającym kobie ty  możności le­
czenia się, i osiągnął już w  tym kierunku pewne rezultaty, gdyż 
sam widziałem w  miejscowej przychodni leczące się muzułmanki.

Oprócz wspomnianych chorób, spotyka się dużo zimnicy, 
szczególniej w  południowych częściach Macedonii i na plantacjach 
ryżu.

Macedonia, jak i cala Jugosławia; pokryta  jest siecią p rzy ­
chodni o charak terze  zapobiegawczym, z uwzględnieniem jednak 
lecznictwa. Sieć przychodni nic jest gęsta, gdyż górzys ty  teren 
kraju, małe jego zaludnienie oraz  prawie niedostępne górskie drogi 
utrudniają pracę w tym kierunku, jednakże podziwiać należy te
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Wysiłki, jakie zdolata 'zrobić Jugosławią, i te rezultaty, j a k i ę ;S  tak 
krótkim czasi c jfs iągnę ła .

Oprócz budow y przychodni zw raca  sic uwagę na szkolnictwo 
1 wogóle na zapoznanie ludności z ogólncmi zasaddrńr liigjeny.

PraGe w  kL runku uzdrowętnienfflj kraju pro-wudzi nietylko 
rzad, lecz cale spo lęeźeńś tw o .E crgan izow an e  w  rozmaite 'ipniej- 
Sze lub w iększe instytucje, majaee na celu sp ra w y  zdra^Zptne.

Na W ęgraech  miałem możność posnąć GzęsSi kraju o ch arak te ­
rze rolniczym o /az  ośrodki dużego przemysłu (kopalnie-, .węgla 
w ITitabanii) i miasto SljĘCszb z lu d rR ^ ia  wyłącznie  fabryczna. 
Oczywiście w zajjjżności od charak teru  micjiMiyfelS  i jej po- 
Lzeb uwzględniane rŝ ą odpowiednie IdnitanĄ.-higjeniczne urządze- 
n*a i instytucje. Nacgół w W ęgreech  w  dziedzinie zdrowotnej u w y­
datnia się działalność orgatrizacyj społecznych.

Największą instytucją, m a j ą c ą 'n a 1 celu opiekę fiad dzieckiem 
1 matką, jest za łożon l w  1915 r. „L‘U nión 'NątionaPStephanie" .  In­
stytucja ta na poązątku opiekowała się prawie \v?łąćżnie kłasą 
robotniczą, w  miarę jednak rosnąęego zubożenia spc^eSśenstwa 
roztoczyła sv?ą opiekę i nad ludźmi innych w ars tw ł społecznych. 
1Jzm)alność sw ą  związek rogWinął bardzo szybko i obecnie po­
g ada  cały szereg  przychodni i • stacyj mlecznych. Rezultat dżiałal- 
jSsci związku uwidocznił się zmącąiym spadkiem śmiertelności 
•wśród, dzieci. Zwiacae-k ten promieniuje i na więs] o ryanzująp-sfe- 
reg instytucyj,  związryiych 3opi&ką nad dzieckiem i matką, Inicja­
t o r a  społeczna widoczna jest również i w,'dziedzinie lfzdrowifeiiia 
warunków żyęia wiejskiego. Przyk ładem  tej akcji jJst kolonja 
'.suiim cuique“, połesrtma obok zamku Pot. Kolonia ta ma na celu 
stwcrrzimp1 osad z uwzględnieniem ffprmalnych w arunków  
mowych, asenizacyjnych i cdpowieduijęgo zaopatrzenia w wodę 
brży bardzto* miernym aęonomicznym stanie ludności.

W alka z ch S o b am i społecz.nemi jest rów nież ,  oparta ma ^ e -  
UBliiem współdziałaniu społeczeństwa. W  ośrodkach fabrycznych 
jak L jpfs^ t  uwzględnia się w  zna&żiiej mierze kwfistje inie|gkąń 
robotniczych i ośw iaty  w szystk ich  yim-stw pracowników p rz y ;p o ­
mocy specjalnych kursów  z daieclżiny nauk przyrodniczych, spo­
łecznych, teolcgji i sztuk pięknych. KtMgy I M  opłacan i są mini­
malnie i s luc lra i ie  mogą korzystać z biblioteki i potrzebnych p ra ­
cowni. Oprócz tegtJ -szeroko stcfapwana jest m edycyna ' zapobie­

g aw c z a .
W  fljutabanji, ośredku kopalni -ó»ąę«5]a, uwzględnione są w ą s ^ t -
kulturalne p o t r z e l j^ w a r s tw  r o b o tn ic a c h  poczynająĄod miesz­

kań', a kończąc na pięknych letnich basenach kąpielowych. Jedną* 
z na ie iekSJszych  cech TńkĄianji jest spo«fb >?<iąwrązauia kwestji 
asei izacji. W szy s tH e  dcifty w Tutabanji pc-siadają betonowe! do 15® 
kloacznb; z -k tórych  zaw artość  przez ssące (Spą/aty w ybierana  jest 
d o Jh e rm e ty S n y ch  becźgk i w yw ożona  do speęjąhtycli betonowych 
rowów, gdzie m f t z a n a  jeśli z suchym torfem w  stosunku 1 ogęści 
torfu do_2 części ekskrementów. Mieszanina jra-nfema przykrego 
zapachu, nie siadają i nie lęgną się w  niej muchy i po upływie 
paru tyącjpni zmienia ślę ona w suchą ll.akką inasię, stanowiąc 
Pierwszorzędny na'wtjz na pola i ogrody. UrządzeułeSto ma i te 
zal% T He nie w ym aga  do obsługi dużej liązby ludzi, nadanj, się 
jednak tylko dla międli,  posiadających nf.ewtóeęj niż.. 10.000 lud- 
ncści.

W iększe miasta posiadają kanalizację^  ws.ie i osiedla;-; mąją. 
ll̂ tępy.;z dolami do wywożenia. Zaopatrzenie w  w odę po wsiach 
odbywa?'| j ^ S .a pomocą j^®5kłych studzien.

Rod w zg lędem ^oló lne j  zdrowotności W ęgry  nie stanowią ja­
kiejś wyróżniającej się wybitnie jednostki. Pomimo dobrej gleby, 
Ąosyć ciepłego klimatu i dc-rodnej ludności, spotykam y sporo gru­
źlicy, jaglicy, chorób w enerycznych  i nieco zimnicy.

Cierpienia.’ tc c z ę s t o B a  otrzymane w spadku po wojnie euro­
pejskiej i stanowią przedmiot energicznej walki społeczeństwa. 
Ladania produktów spożywczych, w o dy  ojnjz ogólne badania nad 
zdrowotnością i sposobami uzdrowienia'^określonych rejonów kon­
centrują się w  instytucjach higjeny. •

Społeczeństwo w ig iersk ie ,  zdając sobieTąprawę z doniosłości 
opieki nad zdrowiem uczącej się młodzmży, zaopatruje Ta naw et 
Po Wsiach nietylko w  ogólną T om ce  lekarską, lecz i pomoc denty- 
styęzną^ “ój-ganiaując lotięćvambulatorja dcntystyjgznc.

Kraje, s tanowiące składowe części Rzćszw Niemieckiej, jak: 
Hawarja, Saksonja i P ru s y  ze Śląskiem niemieckim, jakkolwiek 
różnią Ę k  jak pcid 'Względem charakteru terenu,-hak i pod względem 
charakteru i zatrudnienia ludności, jednak wszędzie dajęTsię Skon­
s ta to w ać 'dążen ie  do polepszenia waruiikóWkzdrowotnycli kraju.

W  górzystej B a w S j i  kw£s.tję lokalną stanowią wete, potą- 
ó?cme c ia s to  z kretynizmem. Walka z tein cierpieniem prowadzona 
Jest drcfgą zacpatry>Yallia ludności w  sól z domieszką jodu. Zaopa­
trywanie w  w odę i elektryfikację wsi przeprow adzane są w  szyb- 
Idem te m p iS  już dzisiaj ca ły  szereg  wsi posługuję się jednym w o ­
dociągiem i jedną stacją elektryczną. Te ostatnie czgsto połączone

są ze stacjami wodociągowemu gdzie w oda  po spełnieniu swej 
funkcji o charakterze  sit?" poruszającej przechodzi przez szereg 
fi ltrów do Sptci wodociągowej.

Pod w zględem asenizacyjnym wieś itie przedśtawia|Si®obiiwo- 
ści, gdyż posiada w szystk ie  znane doły przeważnie cementowane 
i często pqluózone z gnojownikami.

Ogromną uwagę, żw roećno  na fizyczne w ychowanie młodzieży 
i ■Doznanie przez d z ia tw ę  własnego kraju. To też boiska sportowe, 
baseny do. pływania i wycieczki pies-ze spotykają się na każdym 
krc.ku.

Opieka lekarska i dentystyczna, w  szkołach również^uwzględ­
niona jest w bardzo  szerokim zakresie. Naogół w  Niemczech w y ­
raźnie uw ydatniony tCs* rozwó.i urządzeń i instytucyi,  związanych 
ze zdrowotnością, w  zależności od kultury  rdzniuitych dzielnic.

Dużą też u c j lg e i  zwrócono na racjonalną opiekę nad inwali­
dami wojennymi i sierotami po poleglfcli na wojnie oraz na b a ­
raki dla robotników sezonowych, jakkolwiek ta ostatnia sprawa na 
Śląsku przedstaw ia sję bardzo  opłakanie.

Rcsumując wrażenie, odnievąjone ze studjów Pad higieną wsi 
w Jugosławii, W ęgrzech  i Niemczech, s tw ierdzaj się, że k raje  te 
idą bardzo szybkiemi krokami d o ‘moż!iwe^o uzdrowienia wsi i m a­
łych osiedli, ż e ' s p r a w y  zdrow otne odgryw ają  w życiu tych naro ­
dów pierwszorzędną rolę.

WIADOMOŚCI ..BIEŻĄCE.

r'W a r s tw a .

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s  z‘«. .w s k i e  podaj e 
do wiadomości, że z funduszu imienia Otylji i Tadeusza Żłobikow- 
skich udzielone 2vstahą w  styczniu r. 1.929 zapomogi nu kształcenie 
dzieci płci obojga. P ^ rw s z c ń s tw o  dc JłaTfomÓŁmają zgodnie z wolą 
zm isodaw cy , zupełne sieroty  niezamożne, po lekarzach pohfkach 
pozostałe; następnie takież pół sieroty, a po nich d o p a p e m ó g  niajq 
p ierwszeństwo ueżhiowie niezamożni, pcclicłdzacy z rcdzhjSEaro- 
bikcwskich, po M adeju  F iłam w ićzu . Ludwiku GzlopJ{pwskim i I'c- 
liksiŁ Marczewskim. Podania o zapomogi skladńć należy do Kan- 
Cfelarji T o w a r z y s k a  L e k a r s k i c f ? 'W a r s S w s k i e ^ o  (ul. Niecała*'/) 
do dnia 15 stycznia r. 193.9 'K  dołączeniem metrykiWśujj.dddsfwa 
Szkolnego i zaświadczenia 2 wiańygpdn^cli os^b c. iiiczamożąOśęi.

'S e k re ta rz  S tały : P rof Dr. A. Glnziński.

S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  P o l s k i c h .  W  styczniu 
r. trSodbyly Się -jjj. siedzibie StowarzyszeuUfc.TTk^rzy BoRkicli dwa 
adczjAy ilustrewane przeżrocSanpij p. a r tW ty  - malarza W acław a 
Husarskiego P. t.: „Polskie malarstw o romantyczne".
' VGipiateK, 11 sTycznia o-.godz. 8 wiecz., Odlilyt I W cze^lie jsze 
fazy romantyzmu:

1) R o m a n t ^ m  ideM istyćzny: a) m alarstwo religijne — Stat- 
tler, Hadzewicz. S-zynalelwski, Buchbinder; b) malarstwe^liisto- 
ryczne — M. Pibtrowski^®ess™-; c) folklo^r i archeologia — A. 
01eszcz?ński Piwarski,  KieJisińskiJfOrda, LŚwicki.

2) R c m a u t ^ m  w łaśc iw y: a) studjum figuralne i portre t — 
Wańkowicz, Rusie&ki, Michałowski; b) kompozycja — ̂ J^rKjsasak,
H. Pilatti. Kwiatkowski, Andricli; c) krajobraz i iM lars tw o recłza- 
jowe — Zaleski, J. N.. "Głowacki, Breslauer, Kcstrzewski, S-zermę- 
t tw ski,  Gerson, Gryfelejyski.

Piątek, 18 stycznia, o godz. 8 wisitó, Odczyt II. Późniejsze 
faz:y romantyzmu:

1) Kierunek p<?średin czyli ..juste milicu": a) m alarstwo ro tSa- 
jo\(/e’ —• K*j£si.,,JGerscn, Imefller; b) m alars tw o1 .ideowe — A G ra ­
bowski, Kapliński, G rottger; c) portert — Dąbrowski, Kapliński, 
Tepa RodaKo\^ski. Simmler; d) m alarstwo historyczne — Sucho­
dolski, Simmler. Lo.effler.

2) Rozkwit m alars tw a his terycznego: Łuszczkiey^mĄ R oda­
kowski, MaRiko, Gerson, Alchimtfwicz, W . Prns/JuwJski.

3) Ostatnie echa romantyzmu —■ przejście od malars.tśfa histo­
rycznego do naturalizmu: W yczółkowski, M. Gottlieb, Siemiradzki.

W stęp  -wejnj dla w prow adzonych  gości.

Z a r z ą d  T o^rą ,  r z  w ®  w a L e k a r s  k i e g o W  a r s z a w- 
s T i e g o  na Łuffledzeniu w dniu 21. XII. 1928 r., przyznał s typend­
ium kwocie 2000 zł nk wyjąąd zagrani.ee, !S y s t e n t o w i  szpitalu 
Ewangelickiego p. Drowi W. A r c i s z e w s k i e m u  — z funduszu 
ś. p. Dra E d w a r d a  Z i e l i ń s k i e g o  (dla asystentów szpitali 
w arszawskich) .

Nadto z funduszów sts^tiid ja lnych, przyznano 15 stypendjów 
studentom W ydziału Lekarskiego U niwersytetu ’W arszawskiego, 
na ogólną sumę z ło tych  4.44’?!~ .

Sekretarz  S tały : Prof. Dr. med. Al G luzińsh.
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IV. P o l s k i  Z j a z d  S t o m a t o l o g i c z n y  w  W i l n i e .  
(II komunikat *) odbędzie się zarazem jako Sekcja XIII Zjazdu 
Lekarzy i przyrodników  polskich od 2 6 —-29 w rześn ia  1929, w  myśl 
pisma Komitetu Organizacyjnego tegoż Zjazdu z dnia 9. X. 1928.

Po  porozumieniu się Stałej Delegacji Zjazdów Stomatologicz­
nych z Komitetem O rganizacyjnym XIII Zjazdu L ekarzy  i P rz y ro d ­
ników, zaproszeni zostali do zorganizowania Sekcji stomatolo­
gicznej — a zarazem IV Polskiego Zjazdu Stom atologów Dr. 
Eugenjusz M ancew icz i lek. dent. Adam Wolański z praw em  ko- 
optacji. Dnia 26 października ukonsty tuow ał się Komitet O rgani­
zacyjny Sekcji Stomatologicznej XIII Zjazdu L. i P. P. a. zarazem 
IV Zjazdu Stomatologicznego w  sposób następujący: P rzew o dn i­
czący : Dr. med. Eugenjusz Mancewicz, —• I w iceprzew odniczący: 
Lek. dent. Adam W olański — II p rzew odniczący: Dr. Czesław  
Koneczny — sekre ta rz :  Lek. dent Andrzej Mikulski — skarbnik: 
Szachno - Szachnowicz.

Biuro centralne Zjazdu Sekcji stomatologicznej: Mieszkanie
Lek. dent. Adama Wolańskiego, Wilno, ul. W ileńska 26.

S ta ła  Delegacja Polskich Z jazdów postanowiła w y b ra ć  jako 
tem aty  g łówne: I. W p ły w  zaburzeń innych narządów  na p o w sta ­
wanie chorób parodontalnych. Referent: Prof. Dr. Antoni C ieszyń­
ski (Lwów). Koreferent: ( — ). Tem at (mogący za in teresow ać także 
specjalistów innych gałęzi nauki lekarskiej.  — II. M etody zacho­
w aw cze  miejscowe i o-gólne leczenia sp raw  parodontalnych i ich 
ocena. Referent: ( — ). Koreferent: ( — ). — III. Najpewniejszy 
spos&b leczenia korzeni zgorzelinowych dla przeciętnego praktyka. 
Referent: Prof. Dr. H ilary W ilga (W arszaw a) . Koreferent: ( — ).

Czas trwania  refera tów  i korefera tów  tem atów  głównych: 30 
minut, dla tematów wolnych. 20 minut. Zgłoszenia tematów należy 
nadesłać możliwie w cześnie w ra z  z krótkiem streszczeniem na ręce 
S ek re ta rza  IV Pol. Zj. S tom at lek. dent. Andrzeja Mikulskiego — 
Wilno, mieszkanie lek. dent. Adama Wolańskiego, ul. W ileńska
1.' 26.

Ł ó d ź .; ,

N a h p o s i e d z c n i u  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o ^  
Ł ó d z k i e g o  w  dniu 2. I. 1929 zostali w ybran i do Zarządu na rok 
b ieżący: P rezes :  T. Załęski, w iceprezes :  B. Frenkiel,  skarbnik: 
T Mogilnicki. S ekre ta rze :  K- Ruegier .i A. Tenenbaum, bibliotekarz 
Z. P rech ner  i M. Kocen.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  K o m i ' ś j i  W y b o r c z e j  do 
R a d y  Izby Lekarskiej Łódzkiej. Dnia 23 grudnia 1928 roku o godzi 
nie 21-ej Komisja W ybo rcza  w składzie: Komisarz W yb o rcz y  — 
Dr. Tomaszewski Antoni oraz cz łonkow ie . Dr. Knichowiecki Bro­
nisław, K lipenberg  Fabjan, Kryszek Henryk, Maczewski M aksy­
milian, Miklafzgwski Bolesław, Mittelstaedt Edward, Misjon Bole­
sław, Perlis  Ignacy, P rechner  Zdzisław, Skusiewicz Feliks, Tenen­
baum Adam Szymon, Wolfson Mojżesz, przystąpiła  do-otwarcia  uniyj 
w yborczeR uniew ażniwszy poprzednio trzy  k a r ty  w yborcze  Ę  po­
śród nadesłanych pocztą, z powodu braku nazwiska nadaw cy  na 
kopertach listów poleconych.

Złożono kart  w yborczych  183. P o  otwarciu kopert okazało sm j 
że jedna koperta  j&st pusta i jedna k arta  jest niewypełniona, po- 
zatem trzy  k a r ty  unieważniono, gdyż jedna z nich by ła  podpisana, 
dwie zaś zaw iera ły  drukowane nazwiska nie na urzędow ych k a r ­
tach. Za w ażne więc uznano 178 k a r t  w yborczych.

W ybran i zffętali do R ady  Izby Lekarskiej następujący koledzy: 
Dr. Tomaszewski Antoni 173 głosów, Dr. Misjon Bolesław 165 gl., 
Dr. W atten  Ignacy 165 gł„ Dr. Macgewski Maksymiljan 163 gł.. 
Dr Dobulewicz Michał 162 gł., Dr. Knichowiecki Bronis ław  161 
gł., Dr. T ochtcrm an Adolf 160 gł„ Dr. Augspach Alfred 158 gł. Dr. 
Perlis Ignacy 158 gł.. Dr. P rechner  Zdzisław 158 gł., Dr. Koszutski 
Bronis ław  157 gł., Dr. Marzyński Józef 157 gł., Dr. Rechniowski 
Stefan 157 gł., Dr. Skusiewicz Feliks 157 gł., Dr. S tarzyński Artur 
157 gł., Dr. Margolis A leksander 155 gł., Dr. Frenkiel Bronisław 
154 gł., Dr. Lidmanowski Konstanty 153 gł., Dr. D reszer  Alfred 
152 gł., Dr. Szyfman Leon 152 gł.. Dr. Eichler Witold 151 gł., Dr. 
Klozenberg Fabjan 151 gł., Dr. Kryszek Henryk 150 gł., Dr. Tenen­
baum Adam Szymon 150 gł., Dr. Sterlin S ew eryn  149 gł., Dr. 
Wolfson Mojżesz 143 gł., Dr. Froni Benjamin 142 gł., Dr. Śzykier 
Leon 140 gł..

P ozatem  szereg  kolegów otrzymało głosy, od 1 od 16.
O godzinie 23-ej protokół podpisano i posiedzeriie zakończono.
Komisarz W y bo rzy :  (—) A. Tomaszewski. — (—) I. Perlis , 

(—)Knichowiecki, (—') Zd. P rechnąr ,  (—) Dr. - Mittelstaedt,  (—)
B. Miklaszewski, (—) Dr. Maczewski, (—) Tenenbaum, (—) Dr.
F. Skusiewicz, (—) Dr. Misjon, (—) Dr. Wolfson, (®-) Dr . Kryszek,
(—) Dr. Rosiewicz.

O  I Komunikat ogłoszony w  Pol. Dent. 1928. Nr. 5, str 330.

Za zgodność z pierwowzorem , Łódź, dnia 29 grudnia 192K roku 
Dr. Zd. P rechner .

Z kraju.
„ S k o r o w i d z  L e c z n i c t w  a “. P od  tym tytułem ma się 

w kró tce  ukazać w  druku zbiorowe w ydaw nic tw o  poglądowy, zre­
dagowane przez Prof. U. J. D ra  L. Korczyftekiego przy  w spółpracy  
szerszego groiia w ybitnych lekarzy  krakowskich. W ydaw nic tw o  
to zestawione w  sposób przejrzysty , karto tekow y, ułatwi lekarzowi 
praktykowi szybkie orientowanie się w  każdej chwili w  najnow­
szych postępach djagnestyki i lecznictwa. P ro sp ek t  tego poży­
tecznego w y d aw n ic tw a  załączam y do niniejszego numeru Polskiej 
G azety  Lekarskiej.

Szczegółową ocenę „Skorow idza Lecznic twa11 podamy po 
wyjściu jego z druku.

Ze świata.
V M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  M e d y c y n y  i F a r ­

m a c j i  W o j s k o w e j  odbędzie się w  maju 1929 roku w Londy­
nie. P rzedm iotem obrad będzie m. in.: transportowanie  rannych 
drogą w odną i powietrzną, rola pomocy lekarskie j w  związku 
z operacjami, k ró tko trw ała  febra tropikalna, rany  naczyń i ich na­
stępstwa, analizy fizyczne i chemiczne. W  związku z Kongresem 
odbędzie się w ystaw a.

Z m a r l i :  H.  N o g u c h i ,  jeden z najwybitniejszych mikriobie- 
lógów świata, urodzony w  r. 1876 w  Fukushimai 'w  Japonji zmarł 
w maju ubiegłego roku na żółtą febrę, k tórą  nabył na wybrzeżach 
Afryki, dokąd udał się celem zwalczania tej strasznej chorob i .  
W strzykn ię ta  przez niego w y tw orzo na  sw ois ta  surowica usunęła 
napady tylko na pewien czas. P rzed  śmiercią zdołał w ykazać  
u szczepionej w łasną  krw ią m ałpy odkrytego przez siebie w  tej 
chorobie p ierw otn iaka; .(Leptospira icteroides). W śró d  sekcji jego 
zwłok zakaził się dr. W. A. Joung, k tó ry  zm arł  w  krótkim czasie.

W enereo logów  zajm owały  jego znakomite prace o krętku bla­
dym (hodowle, krętki w  tkance n erw ow ej i t. d.) jakoteż o krętku 
załamującym światło.

H. C. P 1 a u t urodzony w  r. 1858 w  Lipsku zmarł w  lutym 
b. r. w  Hamburgu. Zmarły  poświęcał się początkowo botanice 
i uzyskał W uniwersytecie  w  Lipsku doktora t filozAji, pracując 
w  dziedzinie weterynarii .  Później dopiero przeszedł na medycynę, 
a zdobyw szy  doktorat tego wydziału  p rak tykow ał w  Linsku, p ra ­
cując naukowo w  dziedzinie mykclogji . Od r. 1897 przenm sjfsię  do 
H amburga gdzie kontynuow ał sw e prace w  tei dziedzinie czę­
ściowo w klinice prof. Unny, częściowo w  swgj p ryw atnej p ra ­
cowni. Któż n ie ,z n a  jego nazw iska  związanego z chorobą nazy­
wana angina PI aut - Vincent, jego prac  o pleśniawllach i wiele 
innych.

Redakcja o trzym ała.

W . R w askow ski:  „Kilka słów o dychaw icy jeskrzelow ej w wieku 
dziecięcym". Odb. z Pedjatrji Polskiej. Tom VIII, zeszyt 5 — 1928.

W . G rzyw o  - D ąbrow ska  „Samobójstwa rozszerzone w W a r ­
sz aw ie" .  Odb. z Czasopisma Sądowo - lekarskiego.

St. Manczarow ski: „Zamach samobójczy czy zbrodnia". Odb. 
z Czasopisma sądowo - lekarskiego.

W  G rzyw o  - D ąbrowski: Samobójstwa w WmŁzawie w r. 1927. 
Odb. z Czasopisma sądowo - lekarskiego.

W . .G rzyw o  - Dąbrowski: „Kazuistyka sądowo - lekarska". Odb. 
z Czasopisma sądowo - lekarskiego.

S ew e fyn  S lerkng: „O charakterze wczesnych objawów choro­
bowych". WyfŚtad inauguracyjny w ypow iedziany  podczas otwarcia 
roku akademickiego Wolnej W szechnicy Polskiej {Oddziału w  Ł o­
dzi w  dniu 38 października 1928. Łódź — 1928. Nakładem Wolnej 
W szechnicy  Polskiej.

Stan. B itka: „Reumatyzm a młodzież w wieku Szkolnym ". Odb. 
z „ W i a d o m o ^  lekarskich" Nr. 9, z r. 1928.

L. Lind: „Dieti Indikation zur manudlen Placentalósimg mid die 
Placentaadhasion". Odb. z „Zentralblatt fur. Gynakologie 1928, 
Nr. 47.

S. Sterling - O kuniew ski: „Reaction cutanee au filtrat tnbercu- 
leux chez sujets atteifs de tnberculose". Fx tra it  des Comptes 
rendus des seances de la Societe biologie. Tome XCVIII, page 71.

S. Sterling - O kuniew ski: „Kr ótki ry s  hisłoryczny nauki o cho­
robie Brighta". Odb. z „Nowin Lekarskich", ..zeszyt VIII, z r. 1928.

S. Steiiing  - O kuirew ski: „Odczyn skórny na działanie p rzesą­
czu gruźliczego u chorych na gruźlicę". Odb. z czasopisma,. G ruź­
lica". Tom III, Nr. 3.


