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P a to lo g ia  k rw i  s ta n o w i  dziś je s zc ze  dość  c ie m n y  o b s z a r  
w ie d z y  l e k a rsk ie j ;  z n a m y  w p r a w d z ie  o b ja w y  p o sz c ze g ó ln y c h  
jed n o s te k  c h o ro b o w y ch ,  u m iem y  d o k ład n ie  ró żn ico w ać  roz m a ite  
z jaw isk a ,  m a m y  n aw et  c z ę s to k ro ć  m ożność  szy b k ieg o  i r a c jo ­
na ln eg o  leczen ia  chorób  krw i (np. n ied o k rw is to śc i  z łoś liwej) ,  ale 
.ieśli chodzi o e t io lo g ię  c zy to  n iedokrw is tośc i  złośliwej,  c zy  b ia ­
łaczek,  c z y  sk a z  k rw o to c zn y c h ,  jeśli  chodzi  o z rozum ien ie  p a ­
to g en e zy  ty c h  schorzeń ,  w ia d o m o ś c i  n a s z e  do tąd  są j e szcze  z b y t  
skąpe.

W  a r ty k u le  ty m  p ra g n ie m y  z a j ą ć  się  p ro b lem em , m a ją c y m  
w ie lk ie  zn ac ze n ie  dla pa to log i i  k rw i ,  a m ian o w ic ie  p ro b lem em  
t. zw. a g r a n u lo c y to z y ,  w zw iązk u  z p rz y p ad k iem ,  k tó r y  poniżej  
s z c ze g ó ło w o  op isu jem y .  P o ję c ie  a g ra n u lo c y to z y  w p ro w ad z i!  
S c h u l t z ( l ) ,  p o c zą tk o w o  na p o d s ta w ie  ki lku sp o s trz e że ń ;  
w  p ie rw o tn e in  ujęciu S c h u l t z a  s ta n o w i ła  ona  o d rębną  j ed n o s tk ę  
ch o ro b o w ą  o cech ach  n a s tę p u ją c y c h :  n a g a b y w a ła  kob ie ty  (p ó ź ­
niej S  c li 111 t z z a s tr z e ż e n ie  to opuścił) ,  p o łąc zo n a  b y ła  z w y s o k ą  
g o r ą c z k ą  o ty p ie  p o so czn iczy m ,  w y s tę p o w a ły  n a lo ty  rzek o m o -  
b łonicze o raz  o w rz o d z e n ia  na  l t i igdałkach,  d z iąs łach ,  języku ,  
w k r tan i ,  t ch aw icy ,  a  tak ż e  w d ro g a ch  ro d n y c h  i p rzew o d z ie  
p o k a r m o w y m ;  z ja w ia ta  się ż ó ł t a c z k a  o rożn em  nasileniu.  W e 
k rw i  w y s tę p o w a ł  c h a r a k t e r y s t y c z n y  sp a d e k  e lem en tów  g ran u lo -  
c y to w y c h  (częs to  z u p e łn y  ich b ra k ) ,  n a to m ia s t  uk tad  k rw inek  
c ze rw o n y c h  i p ły tk i  p o z o s ta w a ły  b ez  zm ian .  P rz e b ie g  b y ł  p raw ie  
z aw sze  śm ie r te lny .  S c h u l t z  u z n a ł  o p isa n y  p rzez  siebie zespół 
za  jed n o s tk ę  ch o ro b o w ą  o n ieznane j  etjologji .

Od czasu  publikacji  S c h u l t z a  p o jaw ił  się  sz e re g  donie ­
sień w sp ra w ie  a g r a n u lo c y to z y ,  k tó re  z n ac zn ie  zm ien iły  pojęc ie  
te.i s p r a w y  c horobow ej  i r o z s z e r z y ły  w ą sk ie  ra m y ,  jak ie  
S c h u l t z  nad a ł  nowej jed n o s tc e  chorobow ej.  P o d w a ż o n o  ko lejno  
w szy s tk ie  p o d s ta w o w e  z jaw isk a ,  n a  k tó r y c h  S c h u l t z  opa r ł  po ­
jęcie  a g r a n u lo c y to z y :  op isano  sz e re g  p r z y p a d k ó w ,  z a k o ń c z o ­
nych  w y zd ro w ien iem  (L  a u t  e r .  Z a d e k ,  E li r m a  n n
1 P  r e u s s (2 ) ) ;  op isano  p rz y p ad k i ,  gdz ie  obok z a jęc ia  u k ład u  
g ra m i lo cy to w e g o  z a a t a k o w a n y  by ł  uk ład  e r y t r o b l a s ty c z n y  (D a- 
w i d. L a u t e r (3), Z a d e k (4), F  r i e d e m a  n n (5), E 1 k e- 
1 e s (6)), a także ,  gdzie  obok  sp a d k u  g ra m i lo cy tó w  w y s tę p o w a ła  
sk a z a  k rw o to c z n a  (L a u t e r, Z a d e k ,  B a s  c l i  (7)). R o z sz e rz o n o  
w arunek ,  d o ty c z ą c y  pici. op isu jąc  sz e re g  p rz y p a d k ó w  u m ę ż ­
czy zn  ( S c h u l t z ,  Z a d e k ,  E h  r m a n n  i P  r e u s s, S c h a e- 
t c r ) ; jeśli chodzi  o wiek, to R  e y  e (8) sp o ty k a !  a g ran u lo c y to z ę  
w  w iek u  od 4— 79 lat, L  i c li t e n  s t e i n (9) p o d a je  g ran ice  w ie k u  
od 20 do 81 lat.

D o ty c h cz as  j e s t  p rzed m io te m  sporu ,  c z y  a g ra n u lo c y to z a  s t a ­
nowi j ed n o s tk ę  c h o ro b o w ą  ( S c h u l t z ,  F r i e d e m a n n ,  E  1 k e- 
I e s, R o t h e  r, B a  1 1 z  e r, L  o e  s c li k e, K a  z  n e 1 s  o n) 
c z y  też  o d rę b n y  zesp ó ł  o b jaw ó w  o znane j  łub n ieznane j  
e tjo logji  (B e n li a m o u), c z y  w r e s z c i e  j e s t  ty lko  o b jaw em  
W przebiegli  ro z m a ity c h  sch o rzeń  ( D a w i d ,  Z i k o w  s k y,
J a g i c, L a n d e, K l e m p e r e r ,  L  i n d b o r n,  T e m p k a ,  
F  e e r, Z a d e k ) .  Z ag ad n ien ie  to  m a  p ie rw szo rz ę d n e  z n a ­
czenie  dla ca łe j  pa to log ii  krwi,  jes t  b a rd zo  w ażne ,  c zy  jak iś  
śc iśle  o k re ś lo n y  c zy n n ik  c h o ro b o tw ó rc z y  p ro w a d z i  do tak  g łę ­
bokiego u sz k o d zen ia  u k ład u  g ram i lo cy to w e g o ,  c z y  też n a j r o z ­
m ai tsze  czynn ik i  chorohow e  m ogą  p o w o d o w a ć  jed n a k o w y  odczyn .  
Po d o b n e  z ag ad n ien ie  is tn ie je  i w  o s t ry c h  b ia łaczk ach ,  z re sz tą  
is tn ie ją  p rz e jśc ia  p o m ię d z y  temi,  z d a w a ło b y  się  k ra ń co w o  róż- 
nemi, s ta n a m i  chorobowerni  (p a trz  n iżej).  O p isy w an e  są  p r z y ­
pad k i  a g r a n u lo c y to z y  o zn an e j  p rz y cz y n ie .  Np. o p isy w a n o  a g ra -  
uu lo cy to zę  w p rzeb iegu  z ap a le n ia  ucha  ś ro d k o w eg o  (W  e i s  s) ,  
ropn ia  w g a rd le  ( Z a d e k ) ,  po angin ie  (H i r  s  c h (10)), po  w y ­

jęciu zęba  ( H a r o l d  H i 11), po ropieniu  w d z iąs łach  ( M o o r e  
i W i e d e r ( l l ) ) ,  w p rzeb iegu  zapa len ia  p ę c h e rz y k a  żó łc iow ego  
(P  e r  i t z  (12)), w zapa len iu  s ta w ó w  ( L a n d e ) ,  z apa len iu  opon 
m ózg o w y ch  ( R a i l b e r t  i G i u  s b o u r  g  (13)), w  b łon icy  ( F a r -  
m a k i d i s (14)),  po  szczep ien iu  z im nicy  ( M e y e r ( 1 5 ) )  i t. d. 
O p isy w an o  również  a g ra n u lo c y to z ę  w p o so c z n ic y  g ronkow cow ej  
i pac io rk o w co w e j,  w przeb iegu  zapa len ia  w s ie rd z ia  (K a s  1 1 i n, 
F  e  e  r, B a n t  z),  po z a s t r z y k iw a n ia c h  arsenobenzoh i  (A u b e r- 
t i n i L e v y ( I 6), P  o u z  i n -  M a  1 e  g  u e (17), J a c q u e i i n ,  C e ­
l i  c e  i L a n g l o i s ,  S e  z a r y  i L e n  e  g  r  e (18)), o raz  w  g ru ź ­
licy po z a s t r z y k iw a n ia c h  z to ta  ( F l a n d i n ,  E s c a  1 i e r, O a s -  
s i e r  i J o l y ) .  A u b e r t i i i  i L e v y ( 1 9 )  ro z ró żn ia ją  a gra n u lo - 
c y to se  pure  (agr.  ty p u  S c h u l t z a )  o ra z  t. zw. sy n d r o m e s  ug ra - 
nu locy tu ires ,  k tó re  zn ó w  dz ie lą  się  na z esp o ły  p ie rw o tn e  i w tó r ­
ne. W id a ć  więc, ż.e obecnie n i e m S h u ż  m o w y  o śc is łych  ram ach ,  
jak ie  n ak reś l i ł  S c h u l t z  d la  a g r a n u lo c y to z y ;  nie p rz e są d z a jąc ,  
c zy  a g ran u lo c y to z a  je s t  j ed n o s tk ą  chorobow ą,  c zy  też ty lko  ze­
spoleni ob jaw ów , m o żn a  s tw ie rdz ić ,  że  podobne  uszkodzenie  ukta-  
du g ra m i lo cy to w e g o  w y s tę p o w a ć  m oże  w  p rzeb ieg u  ró żn y ch  
sp ra w  c h orobow ych .

D ru g iem  z ag a d n ie n iem  niepom ierne j  wagi  jes t  sp ra w a ,  czy  
a g ra n u lo c y to z a  m oże  t ą c z y ć  się  z  uszkodzen iem  innych  u k ładów  
szp ikow ych ,  m ianow ic ie  u k ładu  e ry t ro b la s ty c z n e g o  i p ły tk o tw ó r -  
czego. W  p ierw otne in  donies ieniu  S c h u l t z a  a g ra n u lo c y to z a  w y ­
s tę p o w a ła  j ak o  odosobn ione  u szkodzen ie  u k ładu  g ram ilocy tow ego .  
Nie iąc z y la  się z żadnem i ozn ak am i n iedokrew nośc i  b ądź  też 
ln a łop ły tkow ej  s k a z y  k rw o to czn e j ,  a le  n a s tęp n e  publikac je  w y ­
k aza ły ,  że  a g ra n u lo c y to z a  m oże  iść w  p a rz e  z uszko d zen iem  
innych  u k ład ó w  szp ik o w y ch .  A g ra n u lo cy to zę  p rzeb ieg a jącą  z nie- 
dokrew nośc ią  o p i s y w a l i : L i p i ń s k i  i A r t y m o w s k i  (20),
F  r i e d e m a n Ti, B a n t  z -Z  a d e k, H i r s c li, B 1 u m e r. Ze 
sk a z ą  k rw o to c zn ą  m a to p ly tk o w ą  p rzeb ieg a ły  p rz y p a d k i  F 1 a n- 
d i n a, P f a b a ,  A l  l a n a  (21), P  e r r i n a (22).

N iedaw no  z n asz eg o  oddz ia łu  z o s ta ł  o g łoszony  p rz y p a d e k  
( L a  u d a  u i B a  u e r  (23)), w k tó r y m  opisano  p rz em ija ją c e  p o ra ­
żenie ca tego  u k ładu  k rw io tw ó rcz e g o  ( e ry t ro - ,  g ran u lo -  i t rom - 
b o cy tow ego)  o ra z  l i in fa tycznego  w przeb iegu  jam is te j  g ru ź l icy  
płuc. Je s t  to je d y n e  w sw oim  ro d za ju  z ah a m o w an ie  czy n n o śc i  
w szy s tk ich  u k ład ó w  k rw io tw ó rcz y c h .

Z drug ie j  s t r o n y  zn an e  są  p rz y p a d k i  n iedokrew nośc i  ap la-  
s ty czn e j ,  d o ty c z ą c e  ty lko  u k ła d ó w  e r y t ro b la s ty c z n e g o  i m ega-  
k a r jo c y to w eg o  bez z aczep ien ia  o układ  g ra i iu lo cy to w y  ( E p p i n -  
g e r ( 2 4 ) ,  T e m p k a  (25)).  A g ra n u lo cy to za  jes t  scho rzen iem  u k ła ­
du g ram i lo cy to w eg o ,  k tó re  m o że  się  k o j a r z y ć  g. u szkodzen iem  in­
nych  u k ład ó w  szp ik o w y ch .  P o d h ig  N a e g e I i‘e g o (26) ty lko  
p rz y p ad k i  a g r a n u lo c y to z y  sz y b k o  p ro w a d zą c e  do śm ierci  nie 
p rzeb ieg a ją  z m a to p ly tk o w ą  sk a z ą  k rw o to czn ą ,  innemi s łow y,  
w p r z y p a d k a c h  tycli czy n n ik  p a to g e n e ty c z n y ,  u s z k a d z a ją c y  uk ład  
gra i iu locy tow y , nie z d ą ż y ł  u szkodz ić  j e szcze  uk ładu  p ły tk o -  
twórczego.

B e n  li a m o n  (27) n a z y w a  g ra n u lo c y to z ę  częśc iow ą  arny- 
elią , S  c li i 11 i n g  p ro p o n u je  n a z w ę  nea fropen ia  maligna.  Na 
szczegó lną  u w ag ę  z a s łu g u ją  sp o s trzeżen ia ,  w y k a zu ją ce ,  że  we 
krw i is tn ieć  m oże  b ra k  g ra m i lo cy tó w  bez w y r a ź n y c h  ob jaw ó w  
klin icznych. I.) o x i a  d e  s (28) opisuje  kobietę ,  u k tó re j  w  ciągli 
3 lat  z n a jd o w a ł  s t a łą  Ieukopenje  i z u p e łn y  p raw ie  b ra k  g r a n u -  
locy tów , bez ż ad n y c h  in nych  o b jaw ó w  p o d m io to w y c h  i p rz e d ­
m io tow ych .  U s io s t ry  tej o so b y  w y s tę p o w a ła  rów nież  leuko- 
pen ja ,  lecz z obecnośc ią  g ram i lo cy tó w .  C z asem  o k re sy  g ra n u lo -  
cy topen j i  p rz e p la ta ją  sic z o k re sam i n o rm aln e j  czynnośc i  u k ład u  
g ram ilo cy to w eg o .  Z e 1 1 e r q u i s t (29) opisuje  dwa n a p a d y  a g r a ­
nu lo cy to zy  u jed n eg o  o so b n ik a :  z a  p i e rw sz y m  razem  g r a m d o c y -  
topen ja  u s tąp iła  m ie jsca  leu k o cy to z ie  do 39.000 b ia łych  c ia łek  
w min3; c h o ry  w y z d ro w ia ł ,  lecz po 6 m ies iącach  uległ d rug iem u 
n ap ad o w i  a g r a n u lo c y to z y .  R e y e  uw aża ,  że  a g r a n u lo c y to z a  jes t  
posoczn icą ,  p o łąc zo n ą  ze  zn ikn ięciem  g ram ilocy tów ,  że  f aza  kl i­
n iczna  jaw n a  p o p rz ed z o n a  jes t  p r z e z  fazę  u ta joną ,  w k tó re j ,  poza 
osłabieniem, b ra k  jak ich k o lw iek  o b jaw ów  k lin icznych .  S t a n y  te 
mogą u s tępow ać,  nie p r z e c h o d z ą c  w  ok re s  jaw n e j  a g ra n u lo c y -  
tozy ,  m ogą  jed n a k  p ro w a d z ić  do m a r tw ic y  tk an e k  i jaw n e j  p o ­
soczn icy .  K l e i b e r g ( 3 l )  w y w o ły w a ł  a g ra n u lo c y to z ę  d o św iad -
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eza ln ie ,  w s t r z y k u ją c  k ró l ik o m  thorium  x ;  w y k a z y w a ł ,  że  su ro w ic a  
ty ch  z w ie rz ą t  m a  zn aczn ie  m nie jsze  w łasnośc i  'bak ter iobójcze .  
O p isy w a n o  rów nież  p rze jśc ie  a g r a n u lo c y to z y  w b ia łaczk ę  s z p i ­
k o w ą  (S c h a  e f e r (32), P  a r o  u 1 e k (33), R o c l i  i M o s e r ( 3 4 ) ) .  
B y ć  m oże  z re sz tą ,  że część  p r z y p a d k ó w  a g ra n u lo c y to z y  jes t  
id en ty c zn a  z b ia ła cz k ą  a leu k em iczn ą  ( S c h a e f e r ) .  Z tych  
w szy s tk ich  d a n y c h  w y n ik a ,  że a g ra n u lo c y to z a  -s tanowi sw o is ty  
o d c z y n  u k ła d u  g ra n u lo c y to w e g o  n a  z n a n e  lub n ieznane  bodźce  
c h o ro b o tw ó rc z e .  J e s t  rzeczą  n iezm ierne j  w agi  s tw ie rdzen ie ,  w j a ­
kich w a ru n k a c h  n a s tęp u je  to sw o is te  z ac h o w a n ie  się  u k ład u  g r a ­
n u lo cy to w eg o .  D la teg o  też  k a ż d y  p r z y p a d e k  zupełnej  lub c z ę ­
ściowej g ra n u lo c y to p e n j i  n iezn an eg o  p o c h o d ze n ia  winien być  p o d ­
d a n y  szczeg ó ło w ej  ana l iz ie  i o d pow iedn io  sk la sy f ik o w a n y .  Nasz  
p r z y p a d e k  zn aczn e j  h ip o g ra n u lo c y to z y  p o s iad a  pew ne  ceołjy 
odrębne,  św iad czące ,  że p o szczeg ó ln e  p o s tac ie  cho rób  krw i k o ­
j a r z ą  się ze  sobą.

P r z y p a d e k  d o ty c z y  k o b ie ty  la t  39, k tó ra  z g ło s i ła  się  do sz p i ­
ta le  spor, odn obfi tego k rw a w ien ia  z  nosa .  P rz e d  3 l a ty  miała, 
si lne, sw ę d z ą c e  w y k w ity  na  c a lem  cie le (c ze rw o n e  bąble, jak  P01 
o p a r z e n iu ) ; bąble  te po 2 dn iach  zn ik ły ,  p o zo s ta ło  jed n a k  s w ę ­
dzenie  sk ó ry ,  w sk u tek  czego  ch o ra  o t r z y m a ła  4 naśw ie t lan ia  
ren tg e n o w sk ie  skórjy i k ręg o s łu p a .  Od tego  czasu  co pewien czas  
m iew a  n iel iczne sw ę d z ą c e  bąble. P o  leczeniu re n tg e n o w sk ie m  w y ­
tw o r z y ła  się  na  p ra w e j  ipowiece w rz o d z ia n k a ,  k tó ra  p ęk ła  po 12 
d n iac h ;  w c iągu  p ó ł to r a  roku  sz e śc io k ro tn ie  m ia ła  w rzo d z ian k i  
n a  c zęśc iach  p łc io w y c h .  P r z e d  t r z e m a  ty g o d n iam i  z jawi! się 
per.iod, t r w a ją c y  8 dni, b a rd zo  obfity. Na k ilka  dni p rz ed  pe r jo -  
dem  z a u w a ż y ła  k i lka  sińców tia udach ,  w k i lka  dni po p e r jo d z ie  
z ja w i ły  się  l iczne s ińce na  c a łem  ciele, od kilku dni k rw a w i  
z dz iąse ł,  a  w  p r z e d d z ie ń  z ap isa n ia  się  do s z p i ta la  d o s ta ła  obfi­
tego k rw o to k u  z nosa ,  t rw a ją c e g o  2 godz iny .  P rz e d te m  n igdy  
nie k rw a w i ła .  P e r jo d y  d o ty c h c z a s  p ra w id ło w e ,  nieobfite. W  r o ­
dzinie nikt nie c ie rp ia ł  na  sk a z ę  k rw o to c zn ą .  M ę ż a tk a .  4 z d ro ­
w ych  dzieci , nie roniła .

P rz e d m io to w o :  8 . VI. T ę tn o  84/miti., ś redn io  w ype łn ione  i n a ­
pięte .  [feddechów 24/min., typ  m ieszan y .  C iśnienie  k rw i :  110/60 
(R R ).  S tan  p o d g o r ą c z k o w y  (36,6—37,2"). W y b i tn a  b ladość  p o ­
włok sk ó rn y c h .  Na lew em  ram ien iu  3 s ińce wielkości od pięcio- 
g ro szó w k i  do z ło tó w k i ;  na  z e w n ę t rzn e j  częśc i  lew ego  p r z e d r a ­
m ienia  w oko l icy  łokcia  podbiegn ięcie  k rw a w e  sze ro k o śc i  2 cm, 
d ługośc i  2 c m ;  p o d  lew ym  o b o jczy k iem  sin iec  wielkości  dz ies ię-  
c iog roszów ki ,  o to cz o n y  p o jed y ń c ze m i  B serwonem i p lam a m i;  na 
lew ej  p o w ie rzch n i  k la tk i  p ie rs iow ej  w linji pachow e j  ty lne j  s i ­
niec  w ie lkości  p ięc iozło tów ki,  na  po d u d z iach  i u d ach  liczne s ińce 
wie lkości  od p ięćdzie s ięc iog roszów ki  do p ięc iozło tów ki,  Ś luzów ka  
j a m y  ustne j  i d z iąse ł  n ieznaczn ie  z ac ze rw ie n io n a ;  na  g ó rn e m  
d z iąś le  ro z s ian e  p u n k c ik o w a te  w y b ro c zy n k i .  G ru c z o ły  ch łonne  
niepow iększone. Ź ren ice  i o d r u c h y  bez zmian.  P łu c a  bez zmian. 
S e r c e :  g ra n ic e  bez zmian, to n y  czySte, w  ż y ła ch  sz y jn y c h  
d jab l i  m ruk .  Ś le d z io n a :  d o ln y  b rz eg  n iem aca ln y ,  g ra n ic a  g ó rn a  
na  VIII żebrze .  W ą t r o b a  n ie inaca lna .

B ad d n ie  m oczu. C. g. 1021, sk ła d n ik ó w  p a to lo g iczn y ch  brak ,  
urob ilinogen  w norm ie ,  o sa d ;  3— 5 leukocytów ' w polu widzenia,  
b ezp o s tac io w e  m o czan y .

B a d an ie  k rw i :  Hb 50%, c. czerw'. 2,200.000 w  min", I. 1,17. 
c. b ia łych  1.400 w; mnr*: kom . obo ję tnoch łonnyc li  5 4 %  (wie lo jądr .  
dś)0/^  pa łeczk .  3,5%, m eta m y e lo c .  1,5%), l im fo cy tó w  41%, mo- 
nocytów 3% , k w aso ch ło n .  1%, zasad o c h ł .  1% ; ogó łem  w 1 m m 3 
k rw i  756 kom. obo ję tnochłonnyc li ,  14 kw 'asochłonnycli ,  14 z a s a d o -  
ch łonnych .  R e t ik u lo c y tó w  3,2%. C z e r w o n e  c ia łk a :  z n a c z n a  poikilo- 
i a n iz c c y to z a  ( m a k r o  i rn ik ro c y ty ) ,  n ieliczne kom . p o l ic h ro m ato -  
filne, p o jed y n c ze  n o rm o b la s ty .  P ły t e k  51.000 w m m 3, p o je d y n c z e  
m e g a t ro m b o c y ty .  C z as  k rw a w ien ia  ( D u k e )  —  2 min., czas 
k rzep n ięc ia  ( W r i g h t )  —  45 mm (!). S k rzep  p ra w ie  zupełnie  
n iekurcz l iw y ,  o b jaw  o p a d o w i  w'ybitnie dodatni .

T eg o ż  dn ia  w ieczo rem  k rw a w ien ie  z dziąseł,  k r e w  s ą c z y ła  
się ca łą  noc. W  c iągu n o c y  p o w i t a ł y  now e  w y b ro c zy p k i  na  do l­
nej w a rd ze  i s in iaki  na  p ra w e m  ramieniu .

9. VI. B a d an ie  w apn ia  w s u ro w ic y  k rw i  —  8,6 m g  % .
10. VI. B a d a n ie  k rw i :  Hb —  50%, c. cze rw . 2,040.000 w m m 3,

1. —  1,12, c. b ia ły c h  1.300 w  m in 3: kom. obo ję tn o ch ło n n y c li  52 %  
(w ie lo ją d rz a s ty c h  45% , p a łeczk .  4% , m e ta m y e lo c .  3 % ) ,  lunfoc. 
46% . inonoc. 1%, k w a so ch ło n .  1% ; ogó łem  w 1 m n r ’ kr wi  676 
kom. obo ję tnoch łonnyc li ,  13 k w a so c h ło n n y c h  i 0 zasad o c h ło n n y c h .  
P ły t e k  21.000 w m m 3, cza s  k rw a w ien ia  ( D u k e )  5 min., czas 
k rzep n ięc ia  (W  r i g li t) —  35 min. O b jaw  o p a sk o w y  wybitn ie  
doda tn i .  C z e rw o n e  c ia łk a  krwd jak  w  b ad an iu  p o przedn iem .

12. V.p" P r z e z  c a łą  noc  c h o ra  k rw a w i  silnie  z d z ią se ł  i j ęzy k a .  
M ętno  126/min„ d robne .  W o b e c  n ie u s ta ją c y c h  k r w o to k ó w  z a s to ­
so w an o  p rz e to cz e n ie  k rw i w ilości 300 c m 3. P o  t ran s fu z j i  chora  
czu je  się t ro ch ę  si ln ie jszą.

13. VI. B a d an ie  k rw i :  Hb 48%, c. czerw1. 2,300.000 w m m 3.
I. —  1,08, c. b ia ły ch  1.200 w  m n r :  o b o ję tn o ch ło n n y c li  53%
(w ie lo jąd rz .  39%, pa łeczk.  3%, m e ta m y e lo c .  4% ,i m yeloc.  
p rom yeloc .  4 % ) ,  limfocytów' 46%, monocy<tów' 1%. O gółem  w 1 
m m 3 k r w i  636 | kom. obo ję tnoch łonnyc li ,  b ra k  k w a s o -  i z a s a d o -  
c li lonnych. C z e rw o n e  c ia łk a  k rw i :  w y b i tn a  poikilo-  i a n iz o cy to z a  
(m ak ro  i rn ik ro cy ty ) ,  p o jed y n c ze  c ia łk a  po l ichrom atof ilne ,  p o je ­
d y n c ze  n o rm o b la s ty .  P ły t e k  10.500 w m n r .  C z as  k rw a w ien ia  
( D u k e )  10 min., c za s  k rzep n ięc ia  ( W r O l t )  55 min. O b jaw  
o p a s k o w y  w y b i tn ie  dodatni .

B a d an ie  na o d czy n  p e r o k s y d a z o w y  w y k a z a ło  55%  postać: 
szp ikow ych .  O d c z y n  W R  we k rw i  u jem ny.

'1 egoż  dn ia  w ieczo rem  ch o ra  z ac z ę ła  o d d a w a ć  k r w a w y  mocz
i k r w a w i  stolec .  W  n o c y  s t r a c i ł a  p rz y to m n o ść ,  podniecona,  tętno
140/min., drobne.

14. VI. r a n o  c h o ra  z m ar ła .
L eczen ie  po lega ło  ua  co d z ien n y ch  w s trz y k iw an ia d h  2 r a z y  

P<; 0,5 m g a d re n a l in y  i w s tr z y k iw a n ia c h  koagu lenu  o raz  dom ię-  
śniowwch w s t rz y k iw a n ia c h  krwi.  R a z  jeden d o k onano  p r z e to c z e ­
nia krwi w' ilości 300 c n r l  D o u s t n g  p o d a w a l iśm y  5 %  ch lorek  
waipnia (4 łyżk i  dziennie)  o ra z  150 g  w ą t ro b y .

B a d a n ia  p o śm ier tn e g o  nie m o g l iśm y  p rzep ro w a d z ić .
Z czem  w' t y m  p rz y p a d k u  m ie l iśm y  do  c zy n ie n ia ?  D o m in u ­

ją c y m  ob jaw em  k l in iczn y m  b y ła  silnie  z a z n a c z o n a  s k a z a  k r w o ­
toczna ,  p r z y c z e m  b y ły  to dw'a ro d z a je  s k a z y :  s k a z a  m a ło p ły t-  
k o w a  i n iedokrzep l iw a .  Do s p r a w y  tej n iebaw em  p ow róc im y .

D ru g im  o b jaw em  jes t  u p o ś led zo n a  c zy n n o ść  u k ład u  g ra n u lo ­
c y to w e g o ;  u k ład  a r y t r o b l a s ty c z n y  c h y b a  nie b y ł  u sz k o d zo n y ,  gdyż ,  
mimo zn aczn e j  n iedokrew nośc i ,  k tó rą  n n is im y  t łu m a c z y ć  roz leg-  
łemi k rw aw ien iam i ,  o b jaw y  r e g e n e ra c y jn e  b y ły  si lnie z a z n a c z o n e :  
re t ik u lo cy to za ,  n o r m o b la s tw  w e krwi.  N ies te ty ,  w o bec  c iężk iego  
s ta n u  chorej  i o d m o w y  z jej  s t r o n y  nie m o g liśm y  p r z e p r o w a d z ić  
p r z y ż y c io w e g o  b ad an ia  szpiku kostnego ,  a z p r z y c z y n  od n as  
n ieza leżn y ch  m usie l iśm y  z r e z y g n o w a ć  z b a d an ia  p o śm ier tn eg o .  
M ie l iśm y  do c zy n ien ia  ze sp ra w ą  ch o ro b o w ą,  k tó r a  w ybi tn ie  
uszk o d z i ła  dwa u k ła d y  szp ikow e ,  a m ianow ic ie  uk ład  g r a n u lo c y -  
to w y  i p ły tko tw  ó rczy .  Nie je s t  to z w y k ła  ln a ło p ły tk o w o ść  s a ­
m o rodna ,  k tó ra  wogóle  p o z o s taw ia  n ie tk n ię ty  u k ład  g r a n u lo c y -  
towy.  Nie je s t  to też a g ra n u lo c y to z a  w pojęciu  S c h u 1 1 z a. 
a lbow iem  u naszej  chorej  m a m y  po łączo n e  u szkodzen ie  dwóch 
u k ład ó w  szp ikow ych .  Nie m o że m y  też  bez z a s t r z e ż e ń  za l icz y ć  n a ­
szeg o  p rz y p a d k u  do aleukia  haem o rrh a g ica  F r a n k a ,  g d y ż  ta 
o s ta tn ia  s p r a w a  je s t  p ro c ese m  c h o ro b o w y m  p rz ew le k ły m ,  s ta le  
p o s tę p u ją cy m ,  p rz e b ie g a ją c y m  ze zm ian am i  m ar tw icz e m i  w g a r ­
dzieli i u sz k o d zen iem  w sz y s tk ic h  t rzech  u k ład ó w  szp ik o w y ch .  
A leu k ia  h a e m o rrh a g ica  F r a n k a  nie da je  rów nież  ob jaw ó w  r e ­
g e n e r a c y jn y c h  ze s t r o n y  uk ładu  e ry t ro b la s ty c z n e g o .  ^ T y m c z a s e m  
u n asze j  chorej  objaw y! te  b y ły  w y ra ź n ie  z az n ac zo n e .  C h o ra  g o ­

r ą c z k o w a ł a  t y l k l b f l ®  f inem ,  a s tan  jej Ggóiuy pozorn ie  nie s p r a ­
wiał w ra że n ia  s tanu  c iężkiego. M ie l iśm y  więc do c z y i  enia  ze  
s p r a w ą  c horobow ą,  k tó ra  ł ą c z y ła  w sobie cechy' t rom bopen j i  
i a g r a n u lo c y to z y ;  by ło  to coś w  ro d za ju  „ s y n d r o m e  a g r a m d o c y -  
ta ire"  A u b e r t i n a  i L e v y ‘e g o, ty lk o  że  w ty ch  zespo łach  
ag ran u lo c y to w ™ li  p rz e w a ż a ją  cec h y  g ran u lo cy to p en j i ,  do k tó re j  
d o łąc za  się sk a z a  k rw o to c zn a ,  a w n a sz y m  p r z y p a d k u  p r z e w a ­
ż a ła  ta osta tn ia ,  z a ś  g r a n u lo c y to p e n ja  z n a jd o w a ła  się, że  tak  p o ­
wiem y, pod p oz iom em  k l in icznym . S tw ie rd ze n ie  g ran u lo c y to p e n j i  
u nasze j  chore j  by ło  do p e w n eg o  s to p n ia  n ie s p o d z ian k ą ;  objaw  
ten u t r z y m y w a ł  się, a n a w e t  pog łęb ia ł  p rzez  c a ły  czas  ob se rw ac j i  
(w  t rzech  k o le jn y ch  badan iach  k rw i  l iczba g r a n u lo c y tó w  obo- 
ję tn o c h ło n n y c h  w y n o s i ła  756— 676— 636). C h o ra  s z u k a ła  p o m o cy  
lekarsk ie j  ty lk o  spow odu  k rw o to k ó w ,  i g d y b y  czy n n ik  c h o ro b o ­
tw ó rc z y  nie sp ro w ad z i ł  wielkiej sk a z y  k rw o to c zn e j ,  chora ,  m im o 
znaczne j  g ran u lo cy to p en j i ,  nie m ia ła b y  ż ad n y c h  dolegliwości.  
J e s t  to z a s łu g u ją c y  na p o d k re ś len ie  p rz y c z y n e k  do zag a d n ie n ia  
p o ru szo n eg o  w yżej ,  a m ianowicie ,  c z y  u p o ś led zo n a  czy n n o ść  
uk ładu  g r a n u lo c y to w e g o  je s t  n a s tęp s tw em ,  c z y  też  p r z y c z y n ą  c a ­
łego o b razu  a g r a n u lo c y to z y .  P r z y p a d e k  n a sz  p rz e m a w ia  z a  tem, 
że  sam o  uszk o d zen ie  c zynnośc i  u k ład u  g r a n u lo c y to w e g o  p r z e ­
b iegać  m oże  s k ry c ie :  ch o ra  n asz a  nie m ia ła  ż ad n y c h  zm ian  z g o ­
rze l inow ych ,  nie p rz e d s ta w ia ła  o b razu  ciężkie j posoczn icy ,  p ra w ie  
do śm ierci  nie g o rą cz k o w a ła .  P r z y p a d e k  na sz  p o t w i e r d z i  w yżej  
p r z y to c z o n e  sp o s trz e że n ia  D o x  i a  d e s  a (p a t r z  w yżej) .

Z jawien ie  s ię  we krwd n ie d o j rza ły ch  sz p ik o w y ch  b ia łych  c ia ­
łek ( p r o m y e lo c y ty  i m y e lo c y fy )  nie p rz e m a w ia  p rzec iw k o  za l i ­
czeniu  p rz y p a d k .  na szeg o  do a g r a n u lo c y to z y  (por. A u b e r t i n 
i L e v y ) .

Jak  już  w sp o m in a liśm y ,  na  p ie rw sz y  p lan w y s u w a  się u n a ­
szej  chore j  sk a z a  k rw o to c zn a ,  p rż y c z e m  m ie liśm y do c zy n ien ia  
z pe łn y m  zespo łem  m a lo p ły tk o w y m  (zm nie jszen ie  l iczby  p ły te k  
o ra z  z jaw ien ie  się p ły te k  o lb rzy m ich  we krwi,  w y d łużen ie  do-
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sw iadczah iego  czasu  k rw aw ien ia ,  dod a tn i  ob jaw  o p a sk o w y ) .  Je ­
szcze  r a z  ch ce m y  p o d k re ś l ić  n ieza leżność  poniiędzy™czaseni k r w a ­
wienia, l iczbą p ły te k  i u jaw n ian iem  się  s k a z y  (chora  n a sz a  m ia ta  
•il.OOC p ły te k  w m n r ,  p r z y  czas ie  k rw a w ien ia  2 min. i jaw nej  
skaz ie  k rw o to c zn e j  —  por.  L a  n d a u i H e j ni a n (35)). M us im y  
P rzy p u szczać ,  że  ten sa m  c zy n n ik  c h o ro b o tw ó rc z y  w y w o ła ł  nm lo- 
P ły tk o w o ść  i g ranu locy tope i i ję .  Zfyykle p o rz ą d e k  rz ec zy  jes t  inny .  
n a jp ie rw  w y s tę p u je  u szk o d zen ie  u k ład u  g ran u lo cy to w S k o ,  do ­
piero po tem  z jaw ia  się  m a ło p ły tk o w o ść ,  o ile p rz ed tem  śm ierć  
nie ;■ z a t r z y m a  postępu  sp r a w y  chorobow ej  ( N a e g e l i ) .  U n a ­
szej chorej  n a to m ia s t  od p o c zą tk u  obse rw acj i  szp i ta lne j  w y s tę ­
pow ała  m ato p ły tk o w o ó ii  i g ra in i lo cy to p en ja ,  ta  o s ta tn ia  jed n ak  
z n a jd o w a ła  się  pod poz iom em  k l in ic zn y m ;  jed n ak  l iczba g ran u lo -  
c y tó w  s ta le  u leg a ła  zm nie jszen iu ,  zn ik n ę ły  rów nież  zupełn ie  g ra -  
n u lo cy ty  k w aso  i z a sad o ch ło n n e ,  p r z y  p ie rw szem  badan iu  z a c h o ­
wane. M a m y  więc pe łne  p ra w o  p rz y p u szc z ać ,  że  g d y b y  śm ierć  
( sp o w o d o w an a  p raw d o p o d o b n ie  k rw aw ien iam i  w  w a ż n y c h  o ś ro d ­
kach m ó zg o w y ch )  nie p rz e rw a ła  p os tępu  choroby ,  ro z w in ą łb y  się 
pe łny ob raz  zupełnej  a g ra n u lo c y to z y ,  tern bardzie j  że w dniu p o ­
p rz e d z a ją c y m  zejście ,  z jaw iła  się  w y s o k a  g o r ą c z k a  (do 40")
' ciężki, jak b y  posoczn iczy ,  s tan  ogólny.

W  w / w i a d a c h  nasze j  chorej  z n a jd u jem y  dane  co do jak ie jś  
sw ęd zące j  w y sy p k i  z b ą b la m i;  podobne  o b jaw y  istnieć m ogą  w s k a ­
zie n a czyn iopockoć iie j ,  nie m o ż e m y  Jjeflnak łąc zy ć  ich ze  sk a z ą  
in a ło p ły tk o w ą ,  lub n i e d o k r z e p l iw ą ; p raw d o p o d o b n ie  b y ły  to ob ja ­
wy an af i la k ty cz n e ,  w ięk szą  w a g ę  p rz y p is a ć  n a le ży  z ja w ia ją c y m  się 
częs to  w rz o d z ia n k o m , co św ia d c zy  o zm nie jszone j  odpornośc i  
u s t ro ju  p rzec iw k o  z ak ażen iu  i s ta ć  m oże  w zw iązk u  z upośledzoną  
c zy n n o śc ią  u k ładu  g ra n u lo c y to w eg o .  E tjo lo g ja  zespołu  c h o ro b o ­
wego w n a sz y m  p r z y p a d k u  p o z o s ta je  n iew y ja śn io n a .  Możliwe, że 
odległe  (z p r z e d  3-ch la ty )  na św ie tlan ia  ren tg en o w sk ie  m o g ły  mieć 
wpływ na u szk o d zen ie  u k ładu  g ran u lo c y to w eg o .  P o so cz n ica  nie 
Jest  p ra w d o p o d o b n a  u n asze j  c h o re j :  p rzec iw k o  tem u p rz em aw ia  
la łow y  pos iew  krwi,  n iez ły  s ta n  o gó lny  (mimo obfitych k rw o to ­
kó w  ch o ra  chodzi ła  po mieście, p rz y b y ła  do szp i ta la  z zam ia re m  
P o zo s tan ia  ty lk o  k i lka  dni),  wolne tętno, b rak  d re szczy ,  b rak  od ­
czynu  n e rk o w eg o  i t. d.

Je sz cz e  jedna  sp ra w ę  m u sim y  ośw ie t lić :  u naszej  chorej  s tw ie r ­
d z i l iśm y  w y d łu żen ie  czasu  k rzep n ięc ia  do 55 min. Objaw' ten, 
b ęd ący  n a c z e ln y m  ob jaw em  s k a z y  niedokrzepliw'ej,  nie da  się ująć  
w r a m y  ani p lam icy  m ało p ły tk o w e j ,  ani a g ra n u lo c y to z y .  O k rw a -  
w iączce  s a m o ro d n e j  w p rz y p a d k u  n a sz y m  m o w y  być nie m oże :  
c a ły  ob raz  k l in iczny  p rz em aw ia  przeciw 'ko k rw a w iąc z ce ,  k tó ra  
n a p as tu je  p rz e d e w sz y s tk ie m  m ężczy zn ,  je s t  sp ra w ą  rodz inną ,  u ja ­
w n ia ją cą  się  z w y k le  już  we w czesnem  dz iec ińs tw ie  i t. d. W  p r z y ­
pad k u  n a sz y m  rów nież  nie by ło  ani żó łtaczk i,  ani sch o rzen ia  w ą ­
t roby ,  k tó re  to s tan y #  są  n a jc zę s tsz ą  p r z y c z y n ą  s k a z y  n ied o k rze -  
Piiwości w tórne j.  P o łą cz en ie  o b y d w u  ro d z a jó w  sk a z y  n ied o k rze -  
Pbwej m a ło p ły tk o w e j  s tanow i S f im d r o m e  h em o g en o -h ć m o p h i-  
!ique"  autorów' f rancusk ich  (P. E. W e i l  i I s c h  W  a i 1). P.  E.  
W e i l  opisuje  p rz y p ad k i ,  gdz ie  w y s tę p o w a ły  oba sk ładnik i  (nie- 
d o k rz ep l iw y  i m a ło p iy tk o w y ) ,  p rz y c z e m  w n iek tó ry ch  p r z y p a d ­
kach  p rz e w a ż a ł  jeden. By innych drugi  e lem en t  sk a z y .  P r z y p a d k i  
te s t a n o w i ły  p rz e jśc ie  p o m ię d z y  obu ro d z a jam i  sk a z y ,  a z a ra z e m  
są  ich p o łączen iem  (P. E. W  e i l N  zap o m o cą  m etod leczn iczych  
m ożn a  zm n ie js zy ć  jedną ,  lub d ru g ą  część  sk ła d o w ą  sk a z y .  P r z y ­
padki p odobne  z a z w y c z a j  m ają  p rzeb ieg  p rz ew le k ły  i d o ty czą  
zw y k le  ludzi,  od d z iec ińs tw a  d o tk n ię ty ch  skazą  k r w o to c z n ą ;  u n a ­
szej chorej  k rw o to c zu o ść  w y s tą p i ła  w wieku lat  39 ostro ,  t ru d n o  
xv'ec p r z y p a d e k  na.sz w łą cz y ć  do tej g ru p y  schorzeń .

S y n d r o m e  hemot*eno-hemophilique  w y s tę p u je  c zasem  w p rz e ­
biegu chorób  w ą t ro b y .  W  n a szy ch ,  pop rzed n io  o g ło szo n y ch  sp o ­
s t rzeżen iach  s k a z y  k rw o to c zn e j  w  p rzeb iegu  chorób  w ą t ro b y ,  
s tw ie rd z i l iśm y  naogól  sk a z ę  n ied o k rz ep l iw o -n a cz y n io w ą ,  jed n ak  
z pew nem  u sz k o d z en iem  u k ładu  p ły tk o tw ó rc z e g o  (por. L a n d a u 
1 H e j i n a n ( 3 5 ) .  W re sz c ie  sy m l r o m e  h em o g śn o -h e m o p h i l iq u e  opi­
sy w a n y  b y ł  w sz e reg u  ciężkich z ak ażeń ,  w os tre j  b ia łaczce  szp i ­
kowej i t. d. (P. E. W e i l ) .

W  n a sz y m  p rz y p a d k u  sk a z a  n ied o k rz ep l iw ą  (czas  k rzep -  
n| i p ia  45- 35— 55 min. z nieco z m n ie js zo n ą  z a w a r to śc ią  wapnia  
we krw i —  8,6 n i g u/o) p o w ik ła ła  zespó l  m ało p ły tk o w o -h ip o g ra -  
jm lccy tow y .  P o n ie w a ż  p a c jen tk a  by ła  p rz ed tem  zdrow'a, p r z y  s k a ­
leczeniach nie k rw a w i ła ,  nie p rz e d s ta w ia ła  ż ad n y c h  objawów' k rw o -  
toczności,  m u s im y  p rz y p u sz c z a ć ,  że  ten sam  czynn ik  c h o ro b o ­
tw ó rc zy  w y w o ła ł  u nasze j  chore j  zespó l  m a lo p ły tk o w y ,  u sz k o ­
dzenie  uk ładu  g r a n u lo c y to w e g o  i z ab u rzen ie  m echan izm u  k r z e p ­
liwości krwi.

Z ak lasy f ik o w an ie  naszeg o  p r z y p a d k u  n a su w a  p o w a żn e  t ru d ­
nością g d w  nie da  się  ou w c isnąć  w  r a m y  żad n e g o  ze zn an y c h  

zespolow' ch o ro b o w y ch .  Ani o s t r a  m ało p ły tk o w o ść ,  ani zespó ł  a g ra -  
n i i locy tozy ,  ani alcuk ia  luw morrlu ig ica  F ranka ,  ani s y n d r o m e  he-

m ogćno-hem oplu lique  W e i l a  nie z aw ie ra ją  w szys tk ic li  cech na ­
szego p rzy p ad k u ,  k tó ry  p o s iad a  ro zm a ite  części sk ład o w e  p o ­
szczególnych  zespo łów  chorobow ych .  J e s t  to jeszcze  jeden w y ­
raźn y  dowód, że  z n a m y  ty lk o  o d c z y n y  n a rz ą d ó w  k rw io tw ó rcz y c h  
na rozmaite  bodźce  i że o d c zy n  ten  w różnych ,  n ieznanych  nam. 
okolicznościach p rzy b ie rać  m oże  ca łkow ic ie  od rębne  postacie.

W końcu  ch cem y  p o ró w n a ć  n asz  p rz y p a d e k  o becn i  z c y to w a ­
nym  już w yżej  p rz y p ad k iem  Ł a n d a u a  i B a u e r a .  I tam  m ie­
liśmy z aa ta k o w a n ie  i uszkodzen ie  n a rz ą d ó w  k rw io tw ó rczy ch ,  ale 
w p rz y p ad k u  obecnie o p isanym  u szkodzen ie  to by ło  w y w o ła n e  
przez  n ieznany  n am  czynnik ,  s ta le  p o s tęp o w a ło  nap rzó d ,  do fy -  
ozyło u k ładów  p ły tk o w eg o  i g ra n u lo cy to w eg o ,  p o z o s taw ia ją c  s to ­
sunkow o n ie tkn ię ty  uk tad  k rw in ek  c ze rw o n y c h  i uk tad  l im fo cy ­
towy. B y ło  w ybiórcze ,  p o s tęp u jące  uszkodzen ie  uk ładu  trom  
hocytowefco i g ran u lo c y to w eg o .  W  p r z y p a d k u  L a n d a u a  i B a u -  
e r a sp ra w a  d o ty c z y ła  p rzem ija jąceg o  p o ra że n ia  ca łego  układu 
szpikowego W a z  z sy s te m e m  lim fo cy to w y m , co w y w o ła n e  z o ­
s ta ło  n a jp raw d o p o d o b n ie j  p rz e z  j a d y  gruźlicze .

W niosk i:

P rz y p a d ek  n asz  aow odzi ,  że :

1) ten sam  czynn ik  c h o ro b o tw ó rc z y  w y w o ła ć  m oże  uszko­
dzenie układu  p ły tk o tw ó rc z e g o  i g ran u lo c y to w eg o ,  p rz y c z e m  m oże  
być n ieuszkodzony  n a jp ie rw  układ  g ra n u lo c y to w y ,  dop iero  potem  
p ły tk o tw ó rczy ,  lecz p o rz ąd e k  rz ec zy  m oże  być  inny,

naw et  b a rd zo  z n aczn e  u szkodzen ie  czyn n o śc i  uk ładu  g ra -  
miloę-ytowego może nie d a w ać  ż a d n y c h  ob jaw ów  k l in icznych ;

3) uszkodzen ie  uk ładu  p ły tk o tw ó rc z e g o  m oże  spo w o d o w ać  
śmierć, zanim n as tąp ią  w y ra ź n e  o b jaw y  a g ran u lo cy to z y ,  podobnie  
iak uszkodzen ie  u k ładu  g ra n u lo c y to w eg o  m oże  sp o w o d o w a ć jsm ie rć ,  
z a n im  w ys tąp i  m ało p ły tk o w o ść  ( ty p o w a  a g ra n u lo c y to z a  S c li u 1- 
t z a ) ;

4) ten sam  czy n n ik  c h o ro b o tw ó rc z y  m oże  sp o w o d o w ać  obja-  
u*- sk a z y  mieszanej ,  m ianowic ie  os tre j  m a ło p ły tk o w o śc i  z g ra -  
milocytopeii. ia o raz  sk a z y  n iedokrzep liwośc i ,  p rz y  b ra k u  ob jaw ów  
uszkodzenia  ze s t r o n y  c ze rw o n eg o  u tk an ia  szp ikow ego  (obecność  
obfawów re g en e rac y jn y c h  we k rw i :  re t iku locy toza ,  n o rm o b la s to z a  
i t. d.).

Piśm iennic tw o:

1) J h u l t z :  D eutsche  Med. Wocli.  1922. Nr. 4. —  2) E li r- 
m a n n i P r e u s s :  Med. Klin. 1925. Nr. 33. —  3) L a u t e r :  
Med. Klin. 1924. Nr. 38. —  4) Z a d e k :  Med. Klin. 1925. Nr. 19. —-
5) E r i  e d e m a n u :  Med. Klin. 1923. Nr. 41. — 6) E l k e l e s :
Med. Klin 1924. Nr. 46. —  7) B a s c h :  Fo l ia  H aem ato l .  T. XXXI.
1924). zesz. 3. —  8) R e y e :  F o r tsc h r .  der  Med. 1932. —  9) L i c h
t e n s t e i n :  A cta  Med. Scand .  T. XL1X, 1932. —  10) H i r s c h :  
Miinch. Med. Wocli.  1927. Nr. 18. —  11) M o o r e  i W i e d  e r :  
J. Am. Med. Assoc. 1925. Nr. 7. —  12) P e r i t z :  Zntbl. d e r  C h i­
rurgie. 1927. Nr. 34. —  13) R a i ł  b e r t  i O i n s b o u r g :  Buli. 
Soc. Med. des Hop. 1930. Nr. 46. 14) F a r  m a k  i d i s :  P r e s s e
Mćdicnle. 1929. —  15) M e y e r :  D. Med. W och .  1931. —  16) 
A u b e r t i n  i L e v y :  A nna les  de Medeciiie. 1930. —  17) P o u -  
z i u - M a 1 e g u e: Buli. Soc. Med. des Hop. 1938, s tr .  1786. — 
18) S e z a r y  i L e n e g r e :  cyt.  pg. P r e s s e  Medicale  1932. Nr. 
47, —  19) A u b e r t i n  i L e v y :  Arch. des  m alad ie s  du co en r  
1928. Nr. 6. — . iiV L i p i ń s k i  i A r t y m o w s k i :  'Pol. Oaz.  Lek. 
1920. Nr. 29—30. —  21) A l l a n :  Am er.  Jourii.  of int. med. am er.  
assoc. 1928. —  22) P e r r i n :  Buli. Soc. Med. d e s  Hop. 1929. 
str .  85. —  23) L a  n d a  u i B a u e r :  Pol.  Oaz. Lek. 1934. Nr. 19. 
Wieu. Arcli. fu r  inn. Med. 1934. —  24) E p p i n g e r :  Die hep a-  
lolienalen E rk ranku i igen .  Berlin .  1920. —  25) T e i m p k a :  Po lsk .  
Arch. Med. W ew n. T. I i II. — ^ 6) N a e g e l i :  B lutkrai ikheite ii  
Berlin. 1931. —  27) B e n  li a m o n :  A nna les  de Medeciiie. 1930. —  
28)‘ D o x i a d e s :  Klin. W o ch .  1932. Nr. 10. —  29) Z e 11 e r q u i s t: 
A cta  Med. fs3aiidiii. 1927. Nr. 67. —  30) G u n d r u r a :  Arch. of 
int. med. 1928. —  31) K l e i b e r g :  ć jj t t  pg.  Scliultza,  Miinch. M ed.  
W och .  1928. Nr. 29. —  32) S c h a e f e r :  Deutsch .  Arch. f. Klin. 
Med. T. CLI, str .  191. —  33) P a r o u l e k :  Arch. des m a lad ie s  
du coenr. 1927, str .  648. —  34) R o c h  i M o s e r :  P re s s e  M ćdi-  
cale, 1926, str .  1171. —  35) S 0 U  d a u i H e j m a n :  W a rsz .  C zas .  
Lek. 1931. —  P re ss e  M ćdicale .  —  36)i S ' e i i i e r a u  i M i s i e w i ­
c z ó w  u ;i : S k a z y  k rw o to czn e .  W a r s z a w a ,  1936. —  37) P .  E. 
W e i l :  Nouyeau t ra i tć  de Medeciiie. T. IX. Pa r is ,  1927.
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Dr.  S ta n is ła w  L IE B H A R T , A s y s te n t  Kliniki. Lwów.

W p ły w  horm onów p łc iow ych  na ciśnienie krwi.

Z Kliniki P o ło żn icze j  i C h o ró b  K o b iecy ch  U. J. K. w e  L w o w ie .
D y r e k t o r :  Prof.  Dr. K. B o c h e ń s k i .

C ią g  d a lszy .

3.

Z e s ta w ien ie  w y n ik ó w  b a d a ń  n a sz y c h  n ad  w p ły w e m  foliku- 
liny na  ciśn ienie  k rw i  ro z p o c z n ie m y  od z e b ra n ia  n a jb a rd z ie j  c h a ­
r a k t e r y s t y c z n y c h  p r z y p a d k ó w ,  d o ty c z ą c y c h  w p ły w u  tego  . h o r ­
m onu na m ę ż c z y z n  i m ło d y c h  ch łopców .  P o n iż e j  p o d a je m y  w y ­
niki z a c h o w a n ia  si,ę c iśn ien ia  k r w i  po z a s to s o w a n iu  folikułiny 
u m ę ż cz y z n ,  m ie rzo n e  co 5 min. od  chwili  doży lne j  in iekc ji  
200 jm. fo l ikułiny  w czas ie  p ó łg o d z in n y m .  O l a  d o k ładnośc i  \ w -  
'a śn iam y ,  że  w e  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  z e b ra n y c h  w  n a sz y c h  
z e s ta w ie n ia c h  s to so w a l i śm y  in iek c je  d o ży ln e  fo l iku liny-m enfor-  
m o n u  O rg a n o n  w  d a w ce  200 jm. d la  celów  p o ró w n a w c zy c h .  U c z y ­
n i l iśm y  to d la tego ,  p o n ie w a ż  w  c ią g u  dośw iad czeń  z ro zm a item i 
d a w k a m i  tego  h o rm o n u  dosz l iśm y  do p rz e k o n a n ia ,  że  ta w łaśn ie  
d a w k a  t. j. 200 jm. d a je  n a jh a rd z ie j  c h a r a k te r y s ty c z n e  o b razy .

P r z y p .  I. M. Z., la t  10, ciśnienie

zasad n icz e MS m ax . 75 min.
po 1 min. 125 72 ,,
PO 5 124 ,, 72 ,,
PO 10 ,, 118 82 ,,
po 15 ,, 115 64 ,,
PO 20 ,, 116 ,, 68
PO 25 ,, 122 ,, 72 ,,
PO 30 120 70

z a sad n icz e 1.35 m ax. 65 min.
PO 5 min. 128 ,, 68
PO 10 ,, 128 ,, 68 ,,
PO 15 ,, 126 56 »»
p o 20 ,, 130 ,, 56 ,,
po 25 ,, 127 ,, 64 ,,
PO 30 127 ” 58

zasad i liczę 125 m ax. 75 min.
PO 1 min. 125 ,, 75 ,,
po 5 ,, 122 ,, 70
PO 10 ,, 120 ,, 68 ,,
po 15 ,, 123 70
po 20 ,, 118 ,, 70 „
PO 25 ,, 118 ,, 70 ,,
PO 30 ” 122 68 ”

zasad n icz e 106 m ax. 60 min.
po 1 min. 110 ,, 60 ,,
PO 5 ,, 112 ,, 60 ,,
PO 10 ,, 108 ,, 50 ,,
po 15 ,, 110 „ 55 ,,
PO 20 ,, 110 ,, 55 ,,
PO 25 ,, 110 ,, 55
po 30 - 1Q6 60 -

zasadnicze* 100 m ax. 50 min.
po 1 min. 105 ,, 45 ,,
PO 5 ,, 94 ,, 38 ,,
po 10 ,, 94 ,, 44 ,,
PO 15 ,, 95 ,, 50 ,,
po 2d f ,, 98 ,, 50
PO 25 94 ,, 55 ,,
po 30 95 ,, 50

P r z y p a d e k  I. z a jm u je  w y j ą tk o w e  s ta n o w isk o  w  g ru p ie  p r z y ­
p a d k ó w ,  d o ty c z ą c y c h  chłopców ' i m ęż cz y z n ,  p o n iew aż  w y k a z u je  
sp a d e k  ciśn ienia  k r w i  po z a s to s o w a n iu  folikułiny w y n o s z ą c y  
okol-o 13, p u n k tó w .  Obniżenie  się  c iśnienia  k rw i  w reszc ie  p r z y ­
p a d k ó w  p rz e w a ż n ie  nie dochodzi  n a w e t  do 10 p u n k tó w ,  a w k a ż ­
d y m  raz ie  tej c y f r y  nie p rz e k ra c z a .

Ja k  w y n ik a  z p o w y ż s z y c h  d o św ia d c ze ń ,  folikulina nie jes t  
b e z  w p ły w u  na  c iśn ienie  k rw i  u ch ło p c ó w  i m ęż cz y z n ,  jak  to 
podnosi  C r a  i n i c i a  n  u, jed n a k  w p ł y w  jej j e s t  s t o su n k o w o  n ie ­
z n ac zn y ,  w  k a ż d y m  raz ie  z n ac zn ie  m nie jszy ,  niż u kobiet.

A na log iczn ie  do c iśn ień  na  m ę ż c z y z n a c h  p r z e p ro w a d z i l i śm j  
b a d an ia  k r z y w y c h  ciśn ienia  k rw i  po folikulinie u d z ie w c z y n e k  
p rz ed  po k w itan iem ,  z k tó r y c h  k ilka  n a jb a rd z ie j  c h a r a k t e r y s t y c z ­
n ych  p r z y p a d k ó w  p o d a je m y  poniżej.

P rzy p .  II. S. H.. la t  fi. c iśnienie

P rzy p .  III. P.  J„ lat  10, ciśnienie

P rzy p .  IV.  S. L„ la t  11.

zasad n icz e  
po 5 min. 
po 10 „
po 15 
po 20 ,,
po 35 
po 30 „

z a sad n icz e  
po 5 min. 
po 10 
po 15 „
po 20 „
po 25 ,.
po 30

zasad n ięz e  
po 5 min. 
po 10 
po 15 „
po 20 
po 25 ,.
po 30

zasad n icz e  
po 5 min. 
po 10 
po 15 ..
po 20 „
po 35 „
po 30

105 m ax .  40 min.
104
105 
100
98

100
103

45
45
40
40
40
50

108 m ax.  68 min.
118
105
110
104
108
110

50
55
55
50
55
58

102 m ax.  75 min.
102
104
108
102
100
100

75
75
80
70
70
70

110 rnax. 75 min.
110
107
105
103
105
107

75
75
70
70
75
75

W s z y s tk ie  d z iew czynk i ,  b ęd ące  p rz e d  o k re sem  p o k w i tan ia ,  
w y k a z y w a ł y  ty lko  n iez n ac z n e  obn iżen ie  ciśn ienia  k r w i  po z a s to ­
so w an iu  200 jm. śródży ln ie ,  p r z y c z e m  k r z y w a  sp ad k u  b y ła  
p rz e w a ż n ie  n ie reg u la rn a ,  odm iennie,  niż u k o b ie t  d o jrza ły c h ,  
u k tó ry c l i  tę  k r z y w ą  c h a r a k te r y z u je  w ła śn ie  łag o d n e  s to p n io w e  
op ad an ie  c iśn ien ia  bez  w ię k s z y c h  w ah ań .  Ja k o  b a rd z o  c h a r a k t e ­
r y s ty c z n ą  cech ę  k rz^  wycli  c iśn ień  n d z ie w c z y n e k  u w a ż a m  n a d to  
s to su n k o w o  sz y b k ie  p o w ra c a n ie  c iśn ien ia  do n o rm y ,  zn aczn ie  
sz y b sze ,  niz u kob ie t  d o j rza ły c h .  U kilku d z ie w c z y n e k  nie s t w i e r ­
dz i l iśm y  ż ad n e g o  w-pływu h ip o te n sy jn e g o  po  po d an iu  folikułiny. 
Ogólnie  rz e c z  b iorąc ,  z a c h o w a n ie  się ciśn ienia  k rw i  w o b e c  fo- 
h ku l in y  u d z ie w c z y n e k  p rz ed  o k re se m  p o k w i tan ia  mai w ie le
w s p ó ln y c h  cech z z ac h o w a n ie m  się c iśn ien ia  u m ę ż c z y z n  
i u ch łopców .

4.

K o b ie ty  d o ro s łe  podzie l i l iśm y na d w ie  g ru p y  t. j. na  k o ­
bie ty ,  b ę d ą c e  w  pe łne j  d o jrza ło śc i  p łc iow ej ,  i na  takie ,  k tó re  
z jak ich k o lw iek  w z g lę d ó w  f iz jo log icznych  lub też p a to lo g iczn y ch  
nie są  d o j rza łe .  Do drug ie j  g ru p y  na leżą  k o b ie ty  \w o k re s ie  p rz e -  
kw itan ia ,  czy li  takie ,  k tó r e  sa m o ro d n ie  u t r a c i ły  pe łn ię  c zynnośc i  
g r u c z o łó w  p łc io w y c h  i k o b ie ty  p o z b aw io n e  sz tu cz n ie  tej c z y n ­
ności,  a  w ię c  po k a s t r a c j i  o p e ra c y jn e j  lub też  z ap o m o cą  n a ś w ie ­
tlania. P r z y t a c z a m y  sz e re g  p r z y p a d k ó w  'e h a r a k te r y s t y c z n y c h  
z p ie rw sze j  g ru p y  k o b ie t  d o j rza ły ch .

P rzy p .  1. K. R., la t  36. n ied o m o g a  ja jn ik ó w
ciśnienie  z a sad n icz e  145 m ax.  90 min. 

po  5 mm. 130 ,, 80
po 10 „ 125 ,, 80
po 15 „ 120 „ 80 „
po 20 „ 115 „ 75 ..
po 25 „ 110 ,. 75 „

P rzy p .  II. M. T. la t  40. s ta tu s  post  a m p u ła t io n e m  u ter i  supra-  
vag ina lem

ciśnienie  z a sa d n ie ż ć  175 m ax .  105 min.
po 5 min. 160 i .„ 95
po 10 155 .,. 92
po 15 140 ,. 90
po 20 „ 145 ,. 95
p o  30 145 95

P rzy p .  III. L. S., la t  44, 8 lat  po ca łkow ite j  k a s t r a c j i  R oen tgen .
ciśnienie z a sa d n ic z e  185 m ax .  100 min.

p ó "  5 min. 175 „ 90
po 10 170 , 90
po 15 „ 165 ,. 85
po 20 ., 162 ,. 85
po 25 ,. 165 ... 85
po 30 165 90
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P r z y p .  IV. Z. M., la t  34, ciśnienie zasad n icz e  170 niax. 100
po 5 min. 165 „ 95
po 10 „ 158 „ 95
po 15 „ 146 „ 95
po 20 „ 142 „ 95
po 25 „ 145 „ 95
po 30 „ 142 „ 100

P r z y p .  V. Z. R., la t  26, c iśnienie  zasad n icz e  133 m ax .  80

mm.

111111.
po 5 min. 135 85
po 10 „ 132 „ 55 „
po 15 „ 128 „ 85 „
po 20 „ 120 „ 85 „
po 25 „ 118 „ 80 „
po 30 116 „ 75 „

P rzy p .  VI. A. L., lat  21, n ied o m o g a  ja jn ików
ciśnienie z a sad n icz e  145 rnax. 88 min.

po 5 min. 135 „ 84 „
po 10 133 „ 78 „
po 15 „ 132 „ 77 „
po 20 ,, 130 „ 75 „
po 25 „ 132 „ 74 „
po 30 132 „ 75 „

P rzy p .  VII. P.  J„ lat  48, k l im a k te r ju m
ciśnienie  z a sad n icz e  160 m ax, 85 min.

po 5 min. 150 80 „
po 10 „ 140 „ 78 „
po 15 ,. 130 „ 76 .,
po 20 „ 130 „ 80 „
po 25 140 „ 84 „
po 30 145 .. 84 „

P rzy p .  VIII. A. S., la t  52, od sześciu  la t  b ra k  m e n se s
ciśnienie  zasad n icz e  115 m ax. 74 min.

po 5 min. 113 68 „
po 10 „ 112 „ 74 „
po 15 108 „ 74 „
po 20 108 „ 74 „
po 25 „ 104 „ 74 „
po 30 „ 108 ., 74 „

P r z y p .  IX.  T .  S„ lat  32, oligo- o p so m en o rrh ea
ciśnienie zasad n icze 135 m ax. 82 min.

po 5 min. 130 82 „
|50 10 ,, 128 „ 80 „
po 15 126 „ 82 „
po 20 ,, 124 ., 80 „
po 25 ,, 124 „ 82 „
po 30 120 „ 80 „

1‘r z y p .  X .  R. B.. lat  22. nephros is  chronica
ciśnienie zasad n icz e 210 max. 110 min.

po 5 min. 215 „ 115
po 10 ., 207 „ 112 „
po 15 203 „ 100 „
po 20 „ 205 „ 112 „
po 25 210 ., 110 „
po 30 „ 210 „ 110 „

P r z y p .  XI. O. B., lat  36, od dziesięciu lat  umenorrhcu
ciśnienie z a sad n icze 135 max. 85 min.

p o  5 min. 130 „ 80 „
po 10 „ 126 „ 80 „
po 15 126 ., 80 „
po 20 „ 128 „ 80 „
po 25 128 „ 80 „
po 30 „ 126 „ 80 „

W y n ik  d z ia łan ia  l i ipo tensy jnego  folikuliny walial  się
w  w s z y s tk i c h  n a sz y c h  p rz y p a d k a c h  w  g ran icach  od 40 min Hg. 
Na p rz e sz ło  t r z y s t a  p r z y p a d k ó w  b a d a n y c h ,  ty lk o  6 nie o d d z ia ły ­
w a ło  zupełn ie  obn iżk a  c iśn ien ia  na  folikulinę, z tych  3 da to  n a ­
w e t  p a r a d o k s a ln y  o dczyn ,  p o łąc zo n y  z p o d w y ż sz e n ie m  c iśnie­
nia k rw i .  N a jw y ra ź n ie j  o d d z ia ły w a ła  na  folikulinę g ru p a  kobiet,  
p r z e c h o d z ą c y c h  w  o k re s  p rz ek w i tan ia .  W  p rz y p a d k a c h  ty ch  c i­
śn ienie  k rw i  by ło  p r a w ie  z a w s z e  p o d w y ż sz o n e ,  w  m yśl  r o z w a ­
ż a ń  p r z y to c z o n y c h  na p o c zą tk u  n in ie jsze j  p ra cy ,  a  obn iżen ie  ci­
śn ien ia  k r w i  b y ło  p ro p o rc jo n a ln ie  tein znaczn ie jsze ,  im w y ż ­
sze  b y ło  c iśn ien ie  p rz e d  p odan iem  folikuliny. B a d an ia  n a sz e  d o ­
p r o w a d z i ły  n as  do w niosku ,  że  c iśn ien ie  k rw i  u b a d a n y c h  w y ­
k a za ło  tern z n ac z n ie js z e  obn iżen ie  po folikulinie,  im z n ac zn ie j ­
szeg o  s topn ia  b y ła  n iedom oga  ja jn ików ,  s tw ie r d z o n a  tak  kl i­

nicznie,  jak  dośw iadcza ln ie .  S tw ie rd z i l iśm y  rów nież  ponad 
w sze lką  w ą tp l iw o ść ,  że  n a w e t  b a rd z o  w y s o k ie  ciśnienia ponad 
200111111 Hg nie o d d z ia ły w a ły  zupełnie  lub ty lko  b a rdzo  n ieznacz­
nie na folikulinę, o  ile p r z y c z y n ą  h iper tens j i  nie b y ła  n iedo­
moga jajn ików, lecz jak ieś  inne schorzen ie  o rgan iczne .  Tę  zdo l­
ność sw o is tą  o d d z ia ły w an ia  na  folikulinę kobiet d o tk n ię ty ch  hi- 
po w ar ją  p o s ta n o w i l i śm y  sp o ż y tk o w a ć  do celów ro z p o zn aw czy ch  
a . w i ę c  p ra k ty c z n y c h ,  i w  ty m  celu  w y p r a c o w a l i ś m y  spec ja lną  
próbę  na n iedom ogę  j a jn ik ó w  pod n a z w ą  p ró b y  folikulinowej.  
Sp ra w ę  p o w y ż s z ą  p r z e d s t a w im y  w  osobnej  p racy .

Czas t rw a n ia  sp ad k u  ciśnienia  po  po d an iu  folikuliny byt u ró ż ­
nych kobiet rozm aity ,  p rzec ię tn ie  jed n ak  w y n o s ił  do dw óch  g o ­
dzin W p rz y p a d k a c h  p raw id łow ych .  W  p rz y p a d k a c h  w y ra ź n e j  n ie ­
domogi ja jn ikowej u zy sk iw a l i śm y  jed n ak  po zas to so w an iu  w ięk ­
szych daw ek  folikuliny n iek iedy  b a rd zo  z n aczn e  p rzed łużen ie  hi- 
poteusy.inego dz ia łan ia  tego  środka .  Obniżenie  c iśnienia  krwi 
u t rzy m y w a ło  się w  wielu  p rz y p a d k a c h  po je d n o ra z o w y m  z as t rz y k u  
kilka a n aw et  k i lkanaśc ie  dni. N a to m ias t  p rz e p ro w a d z o n e  leczenie  
folikitlinowe, t rw a ją c e  około  c z te rech  tygodni,  da to  o b ra z  t r w a ­
łego wyleczen ia ,  c h a ra k te ry z u ją c e g o  się tern, że ciśnienie krwi 
w czasie  sz e reg u  m ies ięcy  nie w róc i ło  do tej s a m e j  w ysokośc i,  
jaką  s tw ie rd zo n o  p r z e d  leczeniem . T a  o s ta tn ia  o b se rw ac ja  d o ty ­
czy specja ln ie  kobiet z p o d w y ż sz o n em  ciśnieniem w okres ie  p rz e j ­
śc iowym. D ośw iadczen ie  nasze  w y k a zu ją ce ,  że jed n o ra zo w e  z a ­
s tosow anie  folikuliny d ro g ą  d o ży ln ą  m oże  sp o w o d o w ać  d łu ższy  
okres h ipotensji ,  d o w o d z ą  na d ro d z e  e k sp e ry m e n ta ln e j  s łu szn o ­
ści tezy  o tak  z w an e m  uderzen iu  liormoiialnem, k tó re  d o ty ch c za s  
w yw odziło  sw o ją  rac ję  by tu  ty lk o  z o bse rw acj i  klinicznej.  N a to ­
miast sze reg  n a sz y c h  p rz y p a d k ó w  św ia d c z y  p rzec iw  zdan iu  C r a i- 
n i c i a 11 u, k tó ry  tw ierdz i,  że k o b ie ty  z zupełnie  w y g a s łą  c z y n ­
nością ja jn ik ó w  a więc  po k a s t r a c j i  r en tgenow sk ie j  lub po opera-  
cy jnem  w ytrzeb ien iu  nie re ag u ją  obn iżką  c iśnienia  na  folikulinę. 
Jak  św iad czy  n a jb a rd z ie j  u d e r z a ją c y  w y że j  p r z y to c z o n y  p r z y p a ­
dek Ul-. Kobieta w osiem lat  p o  w y trzeb ien iu  ren tgenow sk iem  
miała  zupełnie  ty p o w e  obniżenie  c iśnienia  k rw i po 200 jm. foliku­
liny podanej  dożylnie .  O s ta tn io  w y k o n a l iś m y  sz e re g  b ad ań  na 
kobietach op e racy jn ie  t rzeb ionych ,  u k tó ry ch  o b se rw o w aliśm y  
typow e o d d z ia ły w an ie  k r z y w ą  sp a d k u  ciśnienia  k rw i po  z a s t r z y k u  
folikuliny, a n aw et  u t r z y m y w a n ie  s ię  obniżenia  c iśnienia  p rz e z  
czas d łuższy.

P o w y ż s z e  bad an ia  uzu p e łn ia ją  w y ja śn ien ia  m echan izm u  liipo- 
tensy jn eg o  d z ia łan ia  fol ikuliny  iprzez d o s ta rczen ie  d ow odu ,  że  
folikulina dz ia ła  obniża jąco  na ciśnienie k r w i  p r z e z  bezpośredn i  
w p ły w  na u k ła d  n e rw ó w  w e g e t a t y w n y c h  a nie o k rę żn ą  drogą  p rz e z  
jajniki,  jak  to inni p rz y jm u ją .

P o n a d to  d o św iad czen ia  n asz e  w y k a z u ją  niezbicie,  że  pom im o 
s tosow an ia  n a j ró ż n o ro d n ie jsz y ch  daw ek  folikuliny od 20 do 10.000 
jm., różn ice  w dz ia łan iu  l i ipo tensy jnem  p om iędzy  poszczegó lnem i 
daw k am i z w ła s z c z a  2 0 0 jm. w g ó rę  są  -minimalne, a  w b a rd zo  
w ysokich  d aw k ach  p r a w ie  żadne .  D o w o d z i ło b y  to z jednej  s t ro n y  
zdolności e lim inacy jne j  u s t ro ju  z b y t  wielkich daw ek ,  z drug iej  
z aś  m ożności  o d d z ia ły w an ia  u k tadu  n a cz y n io - ru c h o w e g o  na w p ły w  
h o rm o n a ln y  ja jn ik a  ty lko  do pew nej g ra n ic y  za leżn ie  od w y s o k o ­
ści dawki.  P o n a d to ,  jak  w iadom o, cechow an ie  h o rm onu  ja jn ik o ­
wego w jednos tkac l i  m y s ich  u s ta la  się  w ed ług  jego w p ły w u  na 
n a rząd  ro d n y  m y szk i  białej,  co  nie je s t  id en ty c zn e  z nasi leniem  
jej dz ia łan ia  w k ierunku  innym.

Jak  we wstęp ie  z a z n ac zy l i śm y ,  s to so w a l iśm y  folikulinę w ró ż ­
nej p os tac i  i ro zm a item i d rogam i.  N ajs i ln ie jsze  dz ia łan ie  hipo- 
tensy jne  s tw ie rd z i l iśm y  p o  z a s t rz y k ac l i  d o ży ln y ch ,  m nie jsze  po  
dom ięśn iow ych ,  n a jm nie jsze  z aś  po p o d sk ó rn y c h .  Fo liku lina  p o d a ­
wana  per os  nie w y w ie ra ła  a lbo żad n e g o  w p ływ u, albo ty lk o  b a r ­
dzo m in im alny .

W n i o s k i .

1) D z ia łan ie  hi-potensyjne folikuliny m a c h a r a k te r  sw o is to -  
horinonaliiy .

2) M ech an izm  l i ipo tensy jnego  dz ia łan ia  fo likuliny polega  na 
bezpośredn im  w p ły w ie  tego  h o rm o n u  na n e rw  b łęd n y  w k ierunku  
podnies ienia  jego  napięcia  a tein sam em  w y w o ła n ia  obniżenia  
napięcia  ne rw u  wspótczu lnego .

3) D zia łan ie  h ip o te n sy jn e  folikuliny, nie jes t  —  ściśle biorąc,  
sw ois tem  dla jednej  pici, p o n iew aż  o b se rw u jem y  je również  
u m ężczy zn ,  chociaż  w zn aczn ie  m n ie jsz y m  stopniu.

4) W y s o k o ś ć  daw ek ,  z w ła s z c z a  od 200 jm. w górę ,  nie ma 
większego  w p ły w u  na  stopień  obniżenia  c iśnienia  krwi,  racze j  
w p ły w a  na czas  jego t rw an ia .

5) Folikulina ,  p o d a n a  doustnie,  nie m a w y ra ź n ie js z e g o  w p ły ­
wu na  ciśnienie krwi.

Dok. nast.
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PRACE ORYGINALNE.

Dr. H. W A S 1 L K O W S K A -K R U K O W S K A . Lwów.

O uszkodzeniach serca  w przebiegu błonicy.

Z Kliniki P e d i a t r y c z n e j  U. J. K. w e  L w ow ie .
D y r e k to r :  P ro f .  Dr.  F r .  G r o e r.

W  os ta tn ie m  dz iesięc io lec iu  z a ró w n o  w A m e ry ce ,  juk 
w Europ ie ,  z w ła s z c z a  zach o d n ie j  i ś ro d k o w ej ,  zw ró co n o  u w a g ę
na zm ian ę  c h a r a k te r u  ep idem ii  b łon icy .  L iczba  p r z y p a d k ó w  k ru p u  
jes t  obecnie  z n ac zn ie  n in ie jsza  niż daw niej ,  n a to m ia s t  z n ac zn ie
częście j  sp o s t r z e g a  s ię  p r z y p a d k i  b ło n icy  z łoś liwej  o c h a r a k te r z e  
t o k sy c z n y m ,  d a jące j  b a rd z o  w y so k i  p ro c e n t  śm ier te lnośc i .  W  p r z e ­
biegu b łon icy  z łoś liwej  jad  b ło n iczy  u s z k a d z a  p rz e d e w sz y s tk ie m  
w z n a c z n y m  s topn iu  u k ład  se rc o w o -n a c z y n io w y  o raz  u k ład  n e r ­
w ow y.  W  w iększośc i  p r z y p a d k ó w  śm ie rć  we w c z e sn y m  okres ie  
c h o ro b y  b łon icze j  n a s tęp u je  sp o w o d u  z m ia n  w m ięśniu  s e rc o w y m  
o ra z  w sk u tek  p o r a ż e n ia  n e rw ó w  n a c z y n io w y c h .  R ów nież  w p ó ź ­
n ie j s z y m  o k re s ie  b łonicy , w  3-cim, 4 - ty m  lub w 5 - ty m  ty g o d n iu  
ch o ro b y ,  a  n a w e t  późnie j ,  m o g ą  w y s tą p ić  o b jaw y  u sz k o d zen ia  
s e rc a  o c h a r a k te r z e  b a rd z o  p o w a ż n y m ,  n ie rz ad k o  p r o w a d z ą c e  do 
śmierci.  Z m ia n y  w  se rcu  m o g ą  tak ż e  p o w s ta ć  w błonicy  o p r z e ­
biegu s to su n k o w o  ła g o d n y m ,  na jczęśc ie j  w p r z y p a d k a c h ,  w k tó ­
r y c h  su ro w ic a  b y ła  w s t r z y k n ię t a  późno, lub też  g d y  nie z a s to s o ­
w an o  jej w cale .

Nieco d a n y c h  s t a ty s ty c z n y c h  rzuci  św ia t ło  na  zag ad n ien ie  
częs to śc i  z m ian  s e r c o w y c h  w p rz eb ieg u  błonicy.

M o n e y  i W e l f o r d  p oda ją ,  że  n a  4.671 osób leczonych  
na błonicę  w  c iągu  5 lat  w  m ie jsk im  szp i ta lu  z a k a ź n y m  w C h i­
cago ,  496 cho ry ch ,  t. j. 10,6%, m ia ło  w y r a ź n e  z m ia n y  w se rcu ,  
p rz y c z e m  308 z  ty c h  c h o ry ch ,  t. j. 62%, z m ar ło .  N a to m ia s t  o gó lny  
odse tek  śm ier te lnośc i  z b łon icy  w y n o s i ł  11%.

W e d łu g  sp ra w o z d a n ia  L o r e n z a  z p rzeb iegu  ep idem ji  w G r a ­
zu (od 1. IV. 1932 do 1. IV. 1933), na  689 c h o ry ch  tia błonicę  
b y ło  47 p r z y p a d k ó w  b ło n icy  z łoś liwej ,  p r z y c z e m  21 z tycli  p r z y ­
p a d k ó w  z m ar ło .  N a  14 sek c y j  w y k o n a n y c h ,  w 13-tu s tw ie rd zo n o  
ja k o  p r z y c z y n ę  ze jśc ia  m y o ca rd i t i s ,  ty lk o  w je d n y m  p rz y p a d k u  
śm ie rć  n a s tą p i ł a  spow odu  p o ra ż e n ia  m ięśni  o d d e ch o w y c h .  N a d ­
mienić n a leży ,  że w tej epidem ji  by ło  ty lk o  3,4% p rz y p a d k ó w  
k rupu .

W e d łu g  P .  v. K i s s a  w klinice dziecięcej  w B u d ap eszc ie  
b y ło  w c iągu 5 lat  (od r. 1928 do r. 1933) p rz e sz ło  30 zejść  śm ie r ­
te ln y c h  sp o w o d u  b ło n icy  (na  600 c h o ry ch ) .  W e  w s zy s tk ic h  p r z y ­
p a d k a c h  s tw ie rd zo n o  z n ac zn e  u szk o d zen ie  se rca ,  s tw ie rd zo n e  za  
ż y c ia  kl in icznie  i e lek tro k a rd io g ra f icz n ie .

S  c h w  a  r  z b a d a ł  szcze g ó ło w o  klin icznie  i e l e k t ro k a r d io g r a ­
f icznie  98 p rz y p a d k ó w  b ło n icy  w szp i ta lu  z a k a ź n y m  w  M ed io ­
lanie. W  14 p r z y p a d k a c h  zn a laz ł  w y r a ź n e  z m ia n y  w sercu ,  7-miti 
z ty c h  c h o ry c h  zm ar ło .

R o m b  e r g  i S c h m a l t z  u w a ż a ją ,  że  w 10 do 20 p ro cen t  
w szy s tk ic l i  p r z y p a d k ó w  b ło n ic y  p o w s ta je  u sz k o d zen ie  se rca .

Jad  b łon iczy  d z ia ła  szkodl iw ie  na  c a ły  u k ład  se rco w o -  
n a c z y n io w y ,  p rz e d e w sz y s tk ie m  jed n ak  w y w o łu je  z m ia n y  w m ię ­
śniu se rco w y m .  Na sekc ji  s tw ie rd z a  s ię  pow ięk szen ie  i z w io tc ze ­
nie se rca .  M ięs ień  s e rc o w y  jes t  b lad y ,  ć m y ;  częs to  w y s tę p u ją  
w y b r o c z y n y  w m ięśniu  i na  osierdziu .  B ad an ie  d ro b n o w id o w e  w y ­
ka zu je  o b jaw y  z w y ro d n ien ia  m iąższo w eg o ,  obok tego  z w y ro d n ie ­
nie t łu szczow e,  n iek ied y  w oskow e .  N iek iedy  w y s tę p u je  w akuol i-  
z a c ja  i o b rzęk  w łók ienek  m ięsnych ,  k tó re  w y g lą d a ją ,  ja k b y  się  
r o z p ły w a ły  ( m y o l y s i s ) .  W  n iek tó ryc l i  p r z y p a d k a c h  zn a jd u je  się 
o b ja w y  z ap a ln e  w m ięśniu  (naciek i  d ro b n o k o m ó rk o w e) .  Z m ia n y  
zap a ln e  na  z a s ta w k a c h  są  rzad k o śc ią  w błonicy .

Klinicznie ro z ró ż n ia  się w czesn e  i pó źn e  u sz k o d zen ie  se rca .  
W c z e s n e  uszk o d zen ie  w y s tę p u je  w  p ie rw sz y m  lub d ru g im  t y ­
godniu  cho ro b y ,  o b se rw o w an o  je już  w  t rzec im  dniu t r w a n ia  b ło ­
nicy . O b ja w y  k lin iczne  u sz k o d zen ia  s e rc a  s ą  ró ż n o ro d n e ,  p rz e ­
w a żn ie  t ru d n o  je s t  je oddzie l ić  od ob jaw ó w  n a cz y n io w y ch ,  b a r ­
d zo  w y r a ź n ie  z a z n ac zo n y c h ,  z w ła s z c z a  w  to k s y c z n y c h  fo rm ach  
b łon icy .  W y s tę p u je  z n aczn e  p rz y sp ie s z e n ie  a lbo zw oln ien ie  tę tna ,  
w wielu  p r z y p a d k a c h  sp a d e k  c iśn ien ia  k rwi.  Z w ra c a  u w a g ę  b la ­
dość,  s i lny  n iepokój,  lub też z u p e łn a  a p a t j a  chorycli .  C zęs to  z a z n a ­
c z a  się sp a d e k  c iep ło ty .  B a rd z o  p o w a ż n y m  ob jaw em  s ą  w y m io ty  
i ból b rzu ch a .  R o z sz e rz en ie  s e rc a  n iez aw sz e  od razu  w y s tęp u je .  
T o n y  s e r c a  s t a ją  s ię  ciche, g łuche, m oże  w y s tą p ić  r y tm  g a lo ­
p u ją c y  lub w a h a d ło w y .  P r z e w a ż n ie  s tw ie rd z a  się  ró w n o cześn ie  
z n ac zn e  p o w iększen ie  w ą t r o b y  o ra z  b ia łkom ocz .

Z m ia n y  p ó źn e  s e rc a  d a ją  częs to  o b ra z  p ra w d z iw e j  n iedom ogi 
se rca .  W y s tę p u je  ro z sze rz en ie  se rca ,  c zę s to  pow ięk szen ie  w ą t ro b y  
i b ia łkom ocz .  P r z y  zn aczn ie js ze m  ro z sze rz en iu  se rca ,  obok g łu ­
c h y c h  to n ó w  s ły c łiać  s z m e r  sk u r c z o w y  n ad  k o ń c em  se rca ,  po ­
w s ta ją c y  sp o w o d u  w zg lędne j  n ied o m y k a ln o śc i  z a s ta w k i  d w u ­
dzie lnej.  P o w s ta n ie  s z m eru  je s t  c zę s to  po w o d em  b łędnego  ro z ­

p o z n aw an ia  w a d y  z a s ta w k o w e j .  W  m a te r ia le  hi o n e  y ‘a  i W  e 1- 
f o r d ‘a  s z m e r  byt s ły s z a ln y  w 25% p rz y p a d k ó w  z uszkodzen iem  
se rca .  C h o rz y  z n iedom ogą  s e r c a  s ą  a p a ty cz n i ,  nieruchliw i,  s k a r ż ą  
się  na  zm ęczen ie .  W  n iek tó ry c h  p r z y p a d k a c h  n ied o m o g a  s e r c a  
w y s tę p u je  n ag le :  p o jaw ia ją  się  w y m io ty ,  ból b rzu ch a ,  o b jaw y  z a ­
padu i śm ierć .  Zejście  śm ie r te ln e  m oże  w y s tą p ić  rów nież  bez p o ­
p r z e d z a ją c y c h  z w ias tu n ó w  p r z y  w y s i łk u  f izy c zn y m  lub p rz y  
w zruszen iu .  Z m ia n y  późne  w se rcu  p o w s ta ją  w okres ie  po rażeń ,  
P rzew ażn ie  s tw ie rd z a  się  ró w n o cześn ie  p o ra że n ie  podniebienia  
miękkiego, m o w ę  n o so w ą  o ra z  b ra k  o d ru ch ó w  k o lanow ych .

R ozp o zn an ie  u sz k o d zen ia  se rc a  w p rzeb iegu  b ło n icy  nie jes t  
ła twe,  'ponieważ m oże  istn ieć  już  d a leko  posun ię te  zw y ro d n ien ie  
mięśnia  se rco w eg o  w sk u te k  d z ia łan ia  j ad u  b łon iczego ,  a k l in icz ­
nie i r en tgeno log iczn ie  m o ż n a  jeszcze  w y r a ź n y c h  zm ian  nie z n a j ­
dować.  W  tycli p r z y p a d k a c h  n iezm iern ie  w a żn e  znaczen ie  ma 
zd jęc ie  e le k t ro k a rd io g ra f icz n e .  S p o s tr z e ż e n ia  poczy n io n e  w z a ­
k ład ach ,  w k tó ry c h  e le k t ro k a r d jo g r a m y  w y k o n y w u je  się  u w s z y s t ­
kich c h o ry c h  na  błonicę, w y k a z a ły ,  że  z m ian y  w e le k t ro k a rd jo -  
g ra m ie  częs to  w y p r z e d z a ją  o b ja w y  klin iczne  sc h o rz e n ia  se rca ,  
w n iek tóryc li  p r z y p a d k a c h  dop iero  po kilku dniach p o jaw ia ło  się  
osłabienie  czy n n o śc i  se rca ,  a  n ie jed n o k ro tn ie  w śród  po zo rn ie  n ie­
z łego sa m o p o czu c ia  w y s tę p o w a ły  o b jaw y  z a p a d u  i śm ierć .  O d ­
w ro tn ie  cofan ie  s ię  zm ian  p a to lo g iczn y ch  w e le k t ro k a rd jo g ra m ie  
św ia d c z y  tak ż e  o cofan iu  s ię  z m ian  a n a to m ic zn y c h ,  choc iażb y  s tan  
cho reg o  nie w y k a z y w a ł  j e szcze  w idoczne j  p o p ra w y .

B a rd z o  g o d n y  uw agi fakt,  że  p o w a żn e  z m ia n y  w ekg. s tw ie r ­
dzić  m ożna ,  m im o że  nie da się  zna leźć  k l in icznych  •zaburzeń 
w czy n n o śc i  se rca ,  t łu m a cz y  się  w ten sposób, że  nie w szy s tk ie  
w łó k ien k a  m ięśn ia  z o s t a ły  w jed n a k im  s topniu  u sz k o d z o n e  i se rce  
iest w  s ta n ie  w y k o n y w a ć  p e w n ą  p r a c ę  n o rm a ln ie ;  je s t  to jednak  
p ra c a  bez is tn ien ia  reze rw , d la teg o  też  w szelk i  w ię k sz y  w ys iłek  
może się  z a k o ń c z y ć  k a ta s t ro fa ln ie  dla  ch o reg o  se rca .  Tern się 
t łu m a cz ą  p r z y p a d k i  nag łe j  śm ierc i  ipo b łon icy  u dzieci p ozorn ie  
w y leczonych .

E le k t ro k a rd jo g ra m  w y k a z u je  z m ia n y  w uk ład z ie  p r z e w o d z ą ­
c y m  o raz  u szkodzen ie  mięśnia  se rcow ego .  W  p rzeb iegu  błonicy  
m ogą  w y s tą p ić  różne  fo rm y  zab u rz eń  p rz e w o d n ic tw a :  blok z a to -  
kow o -p rzed s io t ik o w y ,  p rzed łu żen ie  p rz e w o d n ic tw a  p rz ed s io n k o w o -  
ko m o ro w eg o ,  blok ip rzed s io n k o w o -k o m o ro w y  c zęśc io w y  lub c a ł ­
kow ity ,  n a p a d y  A d a  m s - S t o k  e s ‘a, z ab u rz en ia  p rz ew o d n ic tw a  
w ew n ą trz k o m o ro w e g o .

E le k t ro k a rd io g ra f ic z n ie  s tw ie rd z a  się rów nież  w z m o żo n ą  p o ­
budliw ość  se rca ,  n ie rz ad k o  w y s tę p u ją c ą  p o d  w p ły w e m  jad u  b łon i­
czego. S k u rc z e  d o d a tk o w e  w y s tę p u ją  s to su n k o w o  częs to  w bło­
nicy, są  one z a ró w n o  poch o d zen ia  p rz ed s io n k o w eg o ,  ja k  kom o-  
rowego.  R zad z ie j  z d a r z a  się ta c h y s y s to l i a  k o m o ro w a ,  k tó r a  m oże  
b y ć  o b ja w e m  p rz e d a g o n a ln y m .  D rżen ie  k o m ó r  m o że  w y s tą p ić  
jako  o b ja w  k o ń c o w y .

U szk o d z en ie  m ięśn ia  s e rc o w e g o  p rz e ja w ia  się w  e le k t ro k a r -  
d jo g ram ie  p rz e z  zm ianę  k s z ta ł tu  i w ie lkośc i  z e s p o łó w  k o m o ro w y c ii  
ORS, o ra z  w y c h y le n ia  k o ń c o w eg o  T. Z upełne  sp ła szczen ie ,  
a je s zc ze  b a rd z ie j  o d w ró c e n ie  T  w  I i w II o d p ro w a d z e n iu  ś w ia d ­
czy  o z n ac zn e m  u szk o d zen iu  m ięśn ia  s e r c o w e g o ;  opuszczen ie  się 
odc in k a  S — T  poniżej linji i z o e lek t ry cz n e i  je s t  rów nież  o b jaw em  
u sz k o d zen ia  mięśnia.

■ B adan ie  e le k t ro k a rd io g ra f ic z n e  w  p rzeb iegu  b łon icy  ma liie- 
ty lko  w ażn e  z n aczen ie  dla ro zp o zn an ia ,  ale  ró w n ież  d la  rok o w an ia  
i dla leczenia.  P r z e z  p o ró w n a n ie  e le k t ro k a r d jo g r a m ó w ,  z d e jm o ­
w a n y ch  co jak iś  cza s  u tego  s a m eg o  chorego ,  m ożn a  objek-
ty w n ie  s tw ie rd z ić ,  c z y  s ta n  s e r c a  u lega  p o p ra w ie .  P o d a w a n ie  
lek ó w  n a p a r s tn i c o w y c h  je s t  p rz y  b lo n iczem  u szk o d zen iu  s e rc a  
d o p u sz c za ln e  ty lk o  po w y k lu c z e n iu  istn ienia  z a b u r z e ń  p r z e w o d ­
nic tw a ,  w  w ię k sz o śc i  p r z y p a d k ó w  z a ś  b ad an iem  k lin icznem  z a b u ­
rz eń  p r z e w o d n ic tw a  ro zp o zn a ć  nie m ożna .

R o k o w a n ie  p rz y  z m ian ach  w  se rcu  n a  tle b łon icy  j e s t  z a w ­
sze  b a rd zo  p o w a żn e ,  w ięce j  jak  p o ło w a  choryc l i  um ie ra .  W  po ­
zo s ta ły c h  p r z y  ży c iu  p r z y p a d k a c h  n a s t ę p u je  p ra w ie  z a w s z e  
ko m p le tn e  w y z d ro w ie n ie ,  jak k o lw ie k  op isane  są  tak ż e  t r w a łe  
u sz k o d zen ia  s e rc a  po b łon icy .  H e c li t p o d a je  w y n ik i  b ad ań
u dzieci , k tó re  p r z e sz ły  błonicę  p rz ed  16 l a ty :  w 2 p rz y p a d k a c h  
na 9 b a d a n y c h  s tw ie rd z i ł  ro z sz e rz e n ie  se rca .  U  ch łopca,  k t ó r y  
p rzed  7 l a ty  ch o ro w a ł  n a  błonicę, by ło  zn aczn e  ro zsze rzen ie  
se rca ,  d e k s t ro g ra m  i d uszność  w y s i łk o w a .  P  e r r y  p rz ed s ta w ia ł  
w Król. T o  w. Med. d z ie w c zy n k ę  4- le tn ią  w 20 m ies ięcy  po p r z e ­
byc iu  c iężkie j b ło n icy  z zu p e łn y m  b lok iem  se rca .  M a u t u  e r  
op isu je  p r z y p a d e k  t rw a łe g o  u sz k o d z en ia  u k ładu  p r z e w o d z ą c e g o  
u d z ie ck a  8-le tn iego,  u k tó re g o  w  p ó ł to ra  roku  po b ło n icy  s tw ie r ­
dził  e le k t ro k a rd io g ra f ic z n ie  b lok 2 : 1 o ra z  z m ie n n y  s z m e r  w  s e r ­
cu. N a w e t  w  p rz y p a d k a c h ,  w k tó ry c h  z m ia n y  s e rco w e  ustęp u ją  
w k o ń c u  zupełnie,  n iez n ac z n e  ro z sz e rz e n ie  o ra z  n a d m ie rn a  p o b u ­
d l iw ość  s e r c a  m o że  się u t r z y m y w a ć  ki lka  m ie s ię cy  po p r z e b y ­
ciu b łonicy .
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W  osta tn ich  c za sach  m ie l iśm y sp o so b n o ść  o b se rw o w a n ia  
w Klinice P e d ia t r y c z n e j  U. J. K. kilku p r z y p a d k ó w  b ło n iczeg o  
u sz k o d z en ia  se rca ,  w  k tó ry c h  bad an ie  e le k t ro k a rd io g ra f ic z n e  
o dda ło  nam  w ie lk ie  usługi. Ze w zg lędu  na ‘z n aczen ie  p r a k ty c z n e  
łych  sp o s t r z e ż e ń  p rz y to c z ę  w  k ró tk o śc i  p rzeb ieg  c h o ro b y  n ie­
k tó r y c h  p r z y p a d k ó w .

E le k t r o k a r d jo g r a m y  w y k o n a ł  b e z in te re so w n ie  L)r. B. 'I' a 11 n e 
a p a r a t e m  p rz e n o śn y m  f i rm y  S iem ens i H a lske ,  za  co Mu i na  
tern m ie jscu  sk ła d am  s e rd e c z n e  p o dz iękow an ie .

P r z y p a d e k  1. D z ie w c z y n k a  L. N„ lat  4, p rz y w ie z io n a  z p r o ­
w inc ji  5. XI. 1934. W y w i a d y :  c h o ro b a  obecna  z a c z ę ła  się p rzed  
3 ty g o d n iam i,  w y s tąp i ł  k asze l ,  k a ta r ,  g o r ą c z k ą  do 37,5°. S tan  
ten '  t r w a ł  10 dni. P o t e m  by ło  k r ó tk o t r w a łe  polepszenie ,  po k tó -  
retn p o ja w iły  się w y m io ty ,  b r a k  łaknienia ,  z ap a rc ie  s to lców . 
O to czen ie  p o d e jr z e w a ło ,  że  dz ieck o  m a robaki,  w o b e c  czego  p o ­
d ano  san ton inę .  W  n o c y  3. XI. w y s tą p i ły  silne bóle b rzu ch a ,  w y ­
m ioty ,  podnies ien ie  c iep ło ty ,  t ę tn o  n ie m ia ro w e  do 150 na  min.

B a d an ie  w  Klinice 5. XI.: dz iecko  d o b rze  ro z w in ię te  z w r a c a  
u w a g ę  z m ę c z o n y m  ySSglądem i ap a t ią .  S e rc e  w y r a ź n ie  p o w ię k ­
sz o n e :  g ran .  górn .  3 żeb ro ,  lew a 1 pa lec  n a z e w n ą t r z  linji s u tk o ­
wej. p r a w a  w  linji ś ro d k .  m ostk .

T o n y  s e r c a  ciche,  głuche. A k cen t  2 tonu  nad p łucną .  T ę tn o  
n iem ia ro w e  (sk u rc ze  d o d a tk o w e) ,  s łabo  nap ię te ,  p rz y sp ie szo n e .  
C iśnienie  75/0. E kg  w y k o n a n y  7. XI. (Ekg 1) ś w ia d c z y  o z n acz -  
nem u sz k o d z en iu  mięśnia  se rco w eg o .  W ą t r o b a  p o w ię k sz o n a  
(3‘/2 pa lca  niżej luku), w  m oczu  białko  0,55^'ou, k rw ink i ,  w a łe c z ­
ki szk lis te .  M ie rna  n ied o k rw is to ść .  Z w r a c a  u w a g ę  b r a k  o d r u ­
ch ó w  k o lan o w y ch .

III

E k g  Nr. 1. L. N. 7. XI. 1934.
P do d a tn ie  w I i II o d p ro w ad zen iu ,  n iew idoczne  w 111. 

C z a s  p rz e w o d n ic tw a  0.14”. Z espół  k o m o ro w y  Q R S  -0,08” . R  w y ­
sokie, z w ró co n e  ku g ó rz e  w 1, kg dołowi w 111 o d p row adzen iu .  
W  II niskie. S (p rz e w a g a  lewej k o m o ry ) .  N ieznaczna  g u zo w ato ść  
Q R S .  O d c inek  S - T  w 1 obniżony. F a la  Ti u jemna, T i  sp ła szczo n a ,

Ta doda tn ia .
D e p res ja  odc in k a  S - T  i u jem ne  T  w 1 odpro w ad zen iu ,  izoelek- 
t r j  czne  T  w  II o d p ro w a d ze n iu  o raz  w ęz łow e  z e sp o ły  Q R S  w s k a ­

zują  na  u szkodzen ie  mięśnia  se rcow ego .

W  p ie rw sz y c h  dniach po p rz y ję c iu  s tan  dz ieck a  b a rd zo  
ciężki. P o d  w p ły w e m  zup e łn eg o  spokoju ,  p o d a w an ia  napars tn icy '  
o ra z  d ie ty  c u k ro w o -o 'w o co w e j  s tan  d z ieck a  p o p ra w ia  się, tony  
se rc a  s t a ją  się g łośn ie jsze ,  m niej głuche, m o cz  w r a c a  p ra w ie  
do no rm y ,  w ą t r o b a  z m n ie jsza  się.

10. XI. w y s tę p u je  p o ra że n ie  n e rw u  VI o ff l i  podniebienia  m ięk ­
kiego. D z iecko  zupełn ie  a p a ty cz n e .

16. XI. w y k o n a n y  e k g  w y k a z u je  z n ac zn ą  p o p ra w ę  s tanu  se rca  
| T  dod a tn ie  w  1 i II, ty lko  odcinek  S -T  w  I obn iżony) .  S e rc e  
m niej raz-szerzone. W  n a s tę p n y c h  10 dniach ro zw i ja  się o b ra z  
po ra że n ia  ró żn y ch  n e rw ó w ,  na p i e r w s z y  plan w y s u w a  się p o r a ­
żen ie  n e r w ó w  u n e rw ia ją c y c h  mięśnie  o d d ech o w e .  O d d e ch y  n a -  
p rz em ia n  b a rd z o  p ły tk ie  i g łębokie ,  tw a r z  m a s k o w a ta ,  u t r u d ­
nione p o łykan ie .  S ta n  dz iecka  b a rd z o  ciężki. T o n y  se rca  ba rdz ie j  
głuche,  l iczne sk u rc z e  d o d a tk o w e ,  c iśnienie  90/50.

O koło  1. XII. p o ra że n ia  z a c z y n a ją  się cofać, s tan  s e rc a  zbliża  
Się do n o rm y .  W  n a s tę p n y c h  dniach c o ra z  w id o c zn ie jsz a  p o ­
p ra w a .  E kg  w y k o n a n y  13. XII. w s k a z u je  da lszą  p o p ra w ę  se rca .

17. XII. p o jaw ia ją  się o d ru c h y  ścięgniste .  N ie d o k rw is to ść  zm n ie j ­
sza  siię.

Ekg z dnia 24. XII. 1934 w y k a z u je  d a lszą  p o p ra w ę  stanu 
serca .  D ran ice  se rc a  norm alne.  W  kilka dni p o tem  dziecko 
odeszło do dom u w s tan ie  d o b ry m  z po lecen iem  oszczędzan ia  
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E k g  Nr.  2. L. N. 12. XII. 1934.
I> dodatn ie  w 3-cli o d p ro w ad zen iach .  Q R S  ku gó rze  w 1 i 11, ku 
dołowi w III. rozdw ojone  w  Ul. S - T  izo e lek try czn e  w 3-cli od ­
prow adzen iach .  T  dodatn ie ,  w y r a ź n e  w I, niskie w 11, u jem ne 

w III odprow adzen iu .
W yriW na p opraw a"  s tanu  mięśnia  se rco w eg o  w S to su n k u  do po ­
przedniego  zd jęc ia  ekg. Za pew nem  u szkodzen iem  św ia d c zy  

jeszcze  niskie T i  o raz  b a rd zo  głębokie  i o s t re  u jem ne Ta.
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E k g  Nr. 3. L. N. 24. XII. 1934.
T i  nieco \, yższe ,  z r e sz tą  nie w y k a z u je  zm ian  w s tosunku  do

ekg  Nr. 2.
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E k g  Nr. 3 a. B a d an ie  k o n tro ln e  L. N. 23. I. 1935.
F a la  T  w y ż sz a  w I i II o d p row adzen iu .  Ta p o p rz ed n io  b a rd zo  
głębokie  i o s t re  u jem ne,  obecnie  b a rd zo  p ły tk ie  i dość  p łask ie

ujemne.
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S p o só b  leczen ia :  z u p e łn y  spokój ,  b a rd z o  d o b re  p ie lęg n o ­
w an ie ,  d ie ta  z p o c z ą tk u  c u k r o w o - o w o c o w a ,  p o tem  lek k a  p ap k o -  
w a ta .  Z l e k ó w  n a p a r s tn ic a  p o d a w a n a  w  niew ie lk ich  d a w k a c h  
(2 k ro tn ie ) ,  s t ry c h n in a  w  z a s t r z y k a c h  (3 tygodn ie ) .  P r z e z  p e ­
w ie n  cza s  s to so w a n o  a d ren a l in ę  w  z a s t r z y k a c h  o ra z  e fe ton inę  
doustn ie .

W  p o w y ż s z y m  p r z y p a d k u  b łon ica  nie b y ła  ro z p o z n a n a  i s u ­
r o w ic y  nie w s t r z y k iw a n o .  R o z p o zn a n ie  m o ż n a  b y ło  p o s ta w ić  
na  p o d s ta w ie  p o ra ż e ń  n e rw ó w .  Z n ac zn e  u sz k o d z en ie  m ięśn ia  s e r ­
cow ego  cofnęło  się  p ra w łe  zupełn ie  w czas ie  ob se rw ac j i  kl i­
n icznej .

P r z y p a d e k  2. C h ło p cz y k  la t  5 p r z y j ę ty  do Kliniki dn ia  11. XII. 
1934. W y w i a d y :  p rz ed  6 ty g o d n iam i z a c h o ro w a ł  w ś ró d  o b ja w ó w  
g o rączk i .  L e k a r z  s tw ie rd z i ł  b łon icę  i w s t r z y k n ą ł  10 ty s .  je d n o ­
stek  su ro w ic y  w  d ru g im  dniu choroby .  P o  p a ru  dn iach  s ta n  ogó l­
n y  się  p o p raw ił ,  dz ieck o  b y ło  jed n a k  o s łab ione  i a p a ty c z n e .  
W  10 dniu c h o ro b y  w y s tą p i ło  nag łe  zb ledn ięc ie  i zsin ienie  
dz iecka ,  b icie  se rc a  o ra z  w y m io ty .  T r w a ł o  to k i lka  minut.  P o ­
d o b n y  a ta k  p o w tó r z y ł  się na  2 dni p rz e d  p r z y ję c i e m  dz ieck a  do 
Kliniki. W  2 ty g o d n ie  po  z a c h o ro w a n iu  dz iecko  z aczę ło  m ów ić  
p rz e z  nos, a  w  ty d z ie ń  późn ie j  m a tk a  z a u w a ż y ła ,  że  ch ło p c zy k  
nie ru sz a  nóżkam i.  P r z e z  c a ły  cza s  c h o r o b y  dz iecko  p o z o s ta ­
w ało  w łóżku.

B a d an ie  w Klinice: d o b ry  rozw ój  ogó lny ,  a p a t ia ,  m a ta  ru c h ­
liw ość ,  m o w a  n o so w a .  S e r c e :  w y r a ź n ie  p o w ięk szo n e ,  g ra n ic a  
g ó rn a  2. p rz e s t r z e ń  m ię d z y że b ro w a ,  p ra w a  dochodzi  do p o ło w y  
m o s tk a ,  le w a  1 pa lec  n a z e w n ą t r z  linii su tk o w e j .  T o n y  s e rc a  s łu -  
che, t ę tn o  128, m ia ro w e ,  s ła b o  nap ię te .  C iśn ien ie  k r w i  95/45. 
E le k t r o k a r d jo g r a m  w y k a z u je  z n ac zn e  u sz k o d zen ie  m ięśnia  s e r ­
c o w e g o  (Ekg 4). W ą t r o b a  l i iepow iększona .  M ocz :  b ia łko  + ,  
w  o sa d z ie  w a łec zk i  szklis te ,  k rw ink i .  N ie zn aczn a  n ie d o k rw is to ść .  
W  n a s tę p n y c h  dniach s ta n  s e r c a  p o p ra w ia  się, z n ik a ją  w a łe c z k i  
i k rw in k i  z m oczu.

! !
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nie m ięśn ia  s e rco w eg o ,  k tó r e  s to p n io w o  u s tę p o w a ło  w  czas ie  
o b se rw a c j i  w  Klinice. W  11 ty g o d n iu  od ro z p o cz ęc ia  c h o ro b y  
jeszcze  w idoczne  by ło  ro z sze rz en ie  se rca .  Is tn ieje  b a rd z o  z n ac zn e  
p ra w d o p o d o b ie ń s tw o ,  ż e  s e r c e  w ró c i  do n o rm y ,  jed n ak  d łu g o ­
t rw a łe  o sz c zę d za n ie  se rc a  i k o n t ro la  lek a rsk a  je s t  n iezbędna .  L e ­
czen ie  polegało  na  b e z w z g lę d n y m  spokoju ,  lekkiej diecie. Z le­
k ó w  p o d a w a n o  n a p ars tn icę ,  s t ry c h n in ę  i ad rena linę .

li kg. Nr. 5. K. D. 24. XII. 1934.
Zespół  k o m o ro w y  O R S  z n ac zn ie  w y ż sz y .  S - T  i z o e lek t ry cz n e  
w I i Iłł, obn iżone  w II. Ti  doda tn ie ,  T i  d o d a tn ie  dość  niskie, 
Tt. u jemne. W  s to su n k u  do pop rzed n ieg o  e k g  w y r a ź n a  p o p r a w a  
s ta n u  mięśnia  se rcow ego .  Za pew nem  u szk o d zen iem  p r z e m a w ia  

obniżenie  S - T  w II o ra z  n iskie  Ti .

E k g  Nr. 4. K. 1). 12. XII. 1934.
P  do d a tn ie  w 3-cli o d p ro w a d ze n iac h .  C z as  p rz ew o d n ic tw a  P -Q  
0,15” . Zespół  k o m o r o w y  Q R S  ku gó rze ,  niski w  3-cli o d p r o w a ­
dzeniach.  Odcinek  S - T  o b n iżo n y  w 1 i II. G  i Tu u jem ne, T i

płaskie .
Obniżen ie  odc inka  S - T  w  I i II o d p ro w a d ze n iu  o raz  u jem ne  T i  

i T i  w s k a z u ją  n a  u szk o d zen ie  m ięśn ia  se rcow ego .

19. XII. O b ja w y  p o ra ż e ń  n e rw ó w  n as i la ją  się. W y s tę p u je  
u t ru d n ien ie  od d y ch an ia .

21. XII. P o p r a w a  s ta n u  ogólnego. P o ja w ia j ą  się sk u rc z e  do ­
d a tk o w e  se rca .

24. XII. E k g  w y k a z u j e  z n a c z n ą  p o p r a w ę  s ta n u  m ięśn ia  s e r ­
c ow ego .  (E kg  5).

29. XII. W y m i a r y  s e rc a  z m n ie js z y ły  się. D z iecko  w eso łe ,  
sw o b o d n e .

11. !, 1935. E k g  w y k a z u je  d a ls zą  p o p ra w ę .  (E kg  6). Se rce  
je s zc ze  ro z sze rz o n e .

21. I. D z iecko  w y c h o d z i  do dom u w  d o b r y m  stanie ,  jednak  
z w y r a ź n e m  je szc ze  r o z sz e rz e n ie m  se rca .

W  ty m  p r z y p a d k u  b łon ica  m ia ła  p rz eb ieg  c iężk i;  pom im o 
w s tr z y k n ię c ia  s u ro w ic y  w 2 dniu c h o ro b y  (m oże  w  nieco z a  
m ałe j  d a w ce ) ,  już w  d ru g im  ty g o d n iu  w y s t ą p i ły  o b j a w y  u s z k o ­
d zen ia  s e rc a  o ra z  w k r ó tc e  później  p o ra ż e n ia  n e r w o w e .  W  7 t y ­
godniu  c h o ro b y  ek g  w y k a z a ł  je s z c z e  b a rd z o  c iężkie  u szk o d z e -

D a lsza  p o p ra w a  s ta n u  se rca .  Obniżen ie  odc in k a  S - T  znikło.
L  i T :  w y ższe ,  niż poprzednio .  7L ujemne.

P r z y p a d e k  3. A. K-. chłopiec  10-Ietni, p r z y ję ty  do Kliniki dn ia  
27. X. 1934. Z ac h o ro w a ł  p rzed  6 ty g o d n ia m i,  m iał ból g a rd ła  
i g o rą cz k ę ,  lek a rz  tiie b y ł  w z y w a n y .  Na 10 dni p rz e d  p rz y ję c ie m
do Kliniki w y s tą p i ło  os łab ien ie ,  u p o ś le d ze n ie  w id z en ia ,  m o w a
nosow a.

B a d an ie  w  Klinice: Zniesienie  o d ru c h ó w  k o la n o w y c h  i śc ięgna  
A chillesa,  p o ra że n ie  podnieb ien ia  m iękkiego. S e rc e  n iepow ięk-
szone .  to n y  czy s te .  T ę tn o  p rz y sp ie szo n e ,  m ia ro w e .  W ą t r o b a  nie- 
pow ięk szo n a ,  m o cz  b ez  zmian.  N ieznaczna  n ied o k rw is to ść .

W  p ie r w s z y m  ty g o d n iu  p o b y tu  w  Klinice s ta n  d z ieck a  b y ł  
do b ry ,  je d n a k  tę tn o  s ta le  b y ło  p rz y sp ieszo n e .

8. XI. w y s tą p i ły  n ag le  silne bóle  b rz u ch a ,  w y m io tó w  uie
było .  W  czas ie  n a p a d ó w  b ó ló w  tę tno  zn aczn ie  się p rz y sp ie s z a ło  
i p o jaw ia ła  się w y r a ź n a  n iem ia ro w o ść ,  ró w n o c z e śn ie  dz iecko  
b lad ło  b a rd zo .  W  czas ie  3 n a s tę p n y c h  dni a tak i  b ó ló w  p o w t a r z a ły  
się, a p o n iew aż  ból b y ł  u m ie jsc o w io n y  g łów nie  po  s t ro n ie  p r a -
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wei b rzu ch a ,  w ięc inyśkm o o z ap a len iu  w y r o s tk a  ro b a cz k o w e g o .  
D ok ładne  b ad an ie  jed n a k  w y k lu c z y ło  s p r a w ę  z ap a ln ą  w  jam ie  
b rz u szn e j .  W  p r z e r w a c h  m iędzy  a ta k am i  t ę tn o  p rz y sp ieszo n e ,  
w y r a ź n e  sk u rc z e  d o d a tk o w e ,  tony  s e rc a  gfucliawe, na  k o ń c zy n a ch  
do lnych  ślad obrzęku. C iśnienie  100/55. Ekg, w y k o n a n y  n ies te ty  
nie w  czas ie  a taku ,  u szk o d zen ia  m ięśn ia  nie w y k aza ł .  Po  z a s to ­
sow an iu  ś ro d k ó w  n a se rc o w y c h  (n ap ars tn ica ,  efetonina,  karnfo- 
china) bóle b rzu ch a  ustąp iły ,  tę tno  s ta ło  się m ia ro w e m , obrzęk  
na n ogach  zniknął.

22. XI. O d ru c h y  k o lanow e  zazn aczo n e ,  s tan  ogólny  dz iecka  
dobry .  M o w a  w y  raźn ie jsza ,  to n y  se rca  czys te .  T ę tn o  80 na min., 
dobrze  nap ię te .

W  n a s tę p n y c h  dn iach  dz iecko z a c z y n a  w s taw ać ,  chodzi  do ­
brze, m a ło  się  m ęczy .  Se rc e  w  g ra n ic ac h  p raw id łJśyych .

3. XII. w y p is a n y  do dom u w s tan ie  dobrym .
W  p r z y p a d k u  p o w y ż sz y m  dziecko p rzesz ło  błonicę n ie ro z ­

p oznaną ,  s u ro w ic y  nie w s t rz y k iw an o .  P o ra ż e n ia  n e rw ó w  w y s tą ­
p iły  w 4 ty g o d n iu  cliorcrby. W  8 tygodn iu  w czasie  p o b y tu  w Kli­
nice w y s tą p i ła  n iem ia ro w o ść  tę tn a  (sk u rc ze  d o d a tk o w e)  o raz  
a tak i  hólów  b rzu ch a  p o łąc zo n e  ze  zblednięciem, w y b i tn ą  n iem ia-  
row ośc ią  oTńz p rz y sp ie s z e n ie m  tętna .  W y ą e j  op isane  a tak i  b y ły  
w y w o ła n e  n a d m ie rn ą  p obud l iw ośc ią  se rca  sp ó w o d o w a n ą  p rzez  
iad  b łoniczy. S k u rc z e  d o d a tk o w e  w y s tę p u ją  dość  częs to  w -prze­
biegu b łon icy  i nie są  ob jaw em  p o w a żn ie js zy c h  zm ian  w sercu , 
w ed ług  C h a l i e r  i F r o m e n t  z d a r z a j ą  się jed n ak  rów nież  
ek s l r a s y s to l j e  o c h a ra k te rz e  b a rd zo  ciężkim, p r o w a d z H e  do 
zn ac zn y c h  z ab u rzeń  w krążen iu ,  a  n a w e t  do d rżen ia  kom ór.

P r z y p a d e k  4. E. N.. ch łopiec  lat 5, p r z y ję ty  do Kliniki dnia
14. XI. 1934. Z a c h o ro w a ł  p rz e d  7 ty g o d n iam i  wjśród ob jaw ów  
bólu g ło w y  i goryczk i ,  m a tk a  z a u w a ż y ła  na lo t  w gard le ,  jednak  
lek a rz a  nie w z y w a ła ,  su ro w ic y  nie s to so w an o .  W  k ilka  tygodn i  
Później dz iecko  z aczę ło  się  k rz tu s ić  p r z y  jedzeniu .  Do Kliniki 
m a tk a  się  z g ła sza ,  poniew aż  dz iecko b a rd zo  ła tw o  się m ęczy .

B a d an ie  w Klinice: d o b ry  rozw ój ogólny, m ow a nosow a,  
o d ru ch y  k o lanow e  zach o w an e ,  b rzuszne  słabe. Se rce  w y ra ź n ie  
Pow iększone :  g ra n ic a  g ó rn a  3 żebro, p ra w a  lin ja ś ro d k o w a  ciała, 
lewa 1 pa lec  n a z e w n ą t r z  linji su tkow ej  lewej. N ad  końcem  se rca  
sz m e re k  sk u rc zo w y .  T ę tn o  p rzy sp ieszo n e ,  m iarow e.  W ą t r o b a  
E /s  p a lc a  niżej luku. M ocz bez zmian.

E k g :  w y c h y len ie  P  o ra z  zespól  k o m o ro  w y p raw id ło w y .  W y ­
chy len ie  T  do d a tn ie  w I, p łask ie  w 11. u jem ne  w 111 o d p ro w a d z e ­
niu. C zas  p rz ew o d z e n ia  w g ran icach  n o rm y .  Rntg.  se rce  w c a ­
łości pow iększone.

Pod  w p ły w em  bezw zg lęd n eg o  spokoju ,  p o d a w a n ia  n ap a rs tn icy ,
& n a s tęp n ie  adoweri iu  s tan  o gó lny  dz ieck a  p o p ra w ia  się, g ran ice  
se rc a  w ra c a ją  do n o r m y ;  s z m e r  nad  se rcem  znika,  w ą t ro b a  
zm nie jsza  się. Dziecko  w ychodzi  z Kliniki dnia 3. XII w stan ie  
zupełnie  do b ry m .  E k g  po raz  drugi  nie by ł  robiohy.

W  tym p rz y p a d k u  błonica  nie b y ła  ro z p o zn an a ,  su ro w ic y  nie 
w s trzy k n ię to .  Ja k o  n a s tę p s tw a  z a t ru c ia  jad e m  b łon iczym  w y s t ą ­
p iły  p o ra że n ia  ne rw ów , o raz  uszkodzen ie  se rca .  Se rce  by ło  dość  
z naczn ie  rozsze rzone ,  e l e k t ro k a rd jo g ra m  w s k a z y w a ł  na zm ianę  
w mięśniu. (Zupełnie  sp ła szczen ie  Ta). Pod  w p ły w em  leżenia  i d o ­
b re g o  p ie lęg n o w an ia  o raz  p o d a w an ia  n a p a r s tn ic y  s tan  s e rc a  uległ 
Poprawie.

L eczen ie  b łon iczego  u szkodzen ia  s e rc a  je s t  t rudne ,  odse tek  
śm ier te lności  je s t  p r z y  tych  sprawłach z aw sze  wysoki.  Na.iważ- 
m ejszem  jes t  zapo b ieg an ie  p o w s taw an iu  u szkodzen ia  se rca .  P o ­
n iew aż  uszkodzen ie  w y w o łu je  jad  b łoniczy, w ięc  m ożliwie  s z y b ­
kie w s trz y k n ięc ie  su ro w ic y  na p o czą tku  cho ro h y  z m n ie jsza  p r a ­
w dop o d o b ień s tw o  p o w s ta n ia  zm iany  w sercu .  R zec zy w iśc ie  n a j ­
częście j  s p o ty k a  się  u sz k o d zen ia  se rc a  w p r z y p a d k a c h ,  w k tó ­
ry c h  su ro w ica  hy ta w s t r z y k n ię ta  późno, w 3, 4 dniu lub jeszcze  
Pozniei,  a lbo jeżeli w s t r z y k n ię to  za  m ało  su ro w ic y .  Do tej ka te -  
so r j i  n a leżą  rów nież  p rz y p a d k i  b łon icy  n ie ro zp o zn an e j ,  w  k tó ­
ry c h  dopiero  B o jaw ien ie  się  p o rażeń  n e rw o w y c h  n a p ro w a d z a ło  
na roźpoznanie .  S to su n k o w o  częs to  w tych  p r z y p a d k a c h  obok 
Porażeń  m o żn a  rów nocześn ie  s tw ie rd z ić  z m ia n y  w sercu .  Tego  
ro d z a ju  p r z y p a d k i  w id u jem y  n ie rzad k o  w p rz y ch o d n i  klinicznej.

O d m ienną  g ru p ę  s tan o w ią  p rz y p a d k i  b łon icy  złośliwej,  w p rz e ­
biegu k tó re j  n a w e t  b a rd zo  w czesn e  w s t r z y k n ięc ie  dużej dawki 
su ro w ic y  nie z aw sze  chron i  c h o r e ®  p rz ed  u szk o d zen iem  se rca  
p rzez  jad  b ło n ic z y .^ P ra w d o p o d o b n ie  uszkodzen ie  se rc a  p o w s ta je  
już w sa m y m  p o c z ą tk u  choroby .  W  k a ż d y m  raz ie  w p ro w ad zen ie  
dużej daw ki p rz e c iw ja d u  chroni  o rg an izm  p rz y n a jm n ie j  p rzed  
d a lszcm  z a t ru w a n ie m  przez  w y tw a r z a j ą c e  się t o k s y n y  błonicze.

Z a p a t r y w a n ia  ró ż n y ch  a u to ró w  na sk u teczn o ść  ś ro d k ó w  fa r ­
m ak o lo g iczn y ch  \\' leczeniu  b łon iczego  u sz k o d zen ia  "serca j^ą  dość  
rozbieżiie. N a jw ięce j  jes t  p rz y ję te  p o d a w an ie  kofeifty i a d r e n a ­
liny. W ie lu  k l in icy s tó w  w idz ia ło  doda tn ie  wyliiki tego  leczenia,  
n a to m ias t  H o n e y  i W e l f o r d  na  p o d s ta w ie  sp o s trz e że ń  w 239 
P rz y p a d k a c h  u w aża ją ,  że  dz ia łan ie  ty ch  leków jes t  w y b k o  p rz e ­

m ija jące  i nie da je  w y n ik ó w  dodatn ich .  S ta so w a n ie  efetoniny 
i ś rodków  pokrew nycii  jes t  dość sz e ro k o  s to so w an e  i w y d a je  się, 
że w p ew nych  p rz y p a d k a c h  jes t  sku teczne.

Napars tn icę  m ożn a  p o d a w ać  ty lk o  w tedy ,  jeżeli n iem a nawet 
ś la d n £ z a b u rz e ń  p rzew o d n ic tw a ,  g d y ż  p r z y  istnieniu n aw et  nie­
w ie lk ic h  zmian w uk ładz ie  p rz ew o d z ą cy m  m ożna  w y w o ła ć  blok 
se rca  z je g o  ciężkiemi nas tęp s tw am i.  W  p r z y p a d k a c h  u szk o d ze ­
nia mięśnia se rcow ego,  z w łaszc za  później w y s tęp u jąceg o ,  o s t ro ż ­
ne podaw an ie  leków  n a p a r s tn i c o y y c h  m a doda tn ie  dzia łanie .  S to ­
sow anie  s t ry c h n in y  w z a s t r z y k a c h  m a l icznych  zwolenników i w y ­
da je  się, że jes t  teo re ty c z n ie  uzasadn ione ,  pon iew aż  s t rychn in#  
dzia ła  na podniesienie  s ta n u  nap ięcia  naczyń .

W  osta tn ich  la tach  corąz- częście j  s to su ją  wpfflwadzcjję  p rzez  
fi d m n u d a  i C o o p e r a  leczenie b łon iczych  uszkodzeń  se rca  
w s trzyk iw an iam i g lukozy .  H o n e y  i W  e 1 ft0 r d poda ją ,  że d a ­
wali z a s t rz y k i  z g lu k o zy  10%  dożylnie ,  luh u m n ie jszych  dzieci 
domięśniowo, w ilości 100 do 200 cm 3 dziennie  (od 2 do 9 z a s t r z y ­
ków)- Jakko lw iek  na  l& jP tp rzypadków  leczonych  w ten sposób  
byto ty lko  10 (9% )!  w yzd ro w ień ,  to jed n a k  a u to rz y  u w aża ją ,  
że n iekiedy z a s t r z y k a m i  g lu k o zy  m o żn a  u ra to w ać  życie  chorego. 
W iększość  k l in icy s tó w  s tosu je  s tężo n e  r o z tw o ry  cukru  (40—50%) 
w niewielkich ilościach dożylnie ,  jakko lw iek  są pew ne  z a s t r z e ­
żenia co do tego  sposobu leczen ia  spow odu  n iebezp ieczeńs tw a  
zakrzepów' i n a s tęp o w y ch  z a to ró w  (K n a  n e r ) .  Ze względu  na 
zaburzen ia  g o sp o d a rk i  w ęg lo w o d an o w ej  w przeb iegu  b łon icy  s to ­
suje się rów nież  d e k s t ro z ę  z insuliną  doży ln ie  ( t  do 2 jednos tek  
insuliny na 4 g cukru).

B ad an ia  p o z io m u  cukru  we krwi w b łon icy  L y k o u a n e  przez  
różnych  au to ró w  (L e r e b o u 1 i e t, M a r i e ,  L e p r a  t, H o n e y  
i W e l f o r d )  w y k a z a ły ,  że  w n iek tó ry ch  p rz y p a d k a c h  jes t  p rze-  
cukrzenie,  w innych  n iedocukrzen ie  krwi.  B r e m s1* zna laz ł ,  że  
vS ciężkiej btonicy w p ierw szyc i i  dniach choroby  k r z y w a  glike- 
mieżfia zach o w u je  się podobnie,  jak  u cu k rzy c o w y c h ,  w okres ie  
zdrowien ia  zSjj w ra c a  do no rm y .  B e c k  podaje,*v?e w ciężkiej 
błonicy \v c iągu  p i e rw sz y c h  2 ty godn i  je s t  p rzecukrzen ie ,  a  n a ­
stępnie  n iedocukrzen ie  krwi.  B e c k  łąc zy  pow s tan ie  n iedocuk­
rzenia z w y s tąp ien iem  zm ian  w  se rcu  w zw iązek  p rz y cz y n o w y ,  
tw ierdząc ,  że w łaściw ie  n iedocukrzen ie  sam o  p rz ez  się  u sz k a ­
dza serce.  T łu m aczen ie  to m a  w a r to ść  conajm nie j  w'ą tpli \ \ą , zw la -  
iE?cza jeżeli się w e ź j i ie  pt)d u w agę  dośw iadczen ia  K i s s a  i K o 1- 
c s a łr, k tó rz y  znaleźli,  że  pod w p ły w em  z a t ru c ia  jad em  b ło­
niczym  ilość w ęg lo w o d an ó w  w se rcu  u św inek m orsk ich  ulega 
w y raźn em u  zwiększeniu .

Na leży  jeszcze  w spom nieć  o leczeniu b ionicy z łoś liwej  zapo-  
mocą p rz e tac z an ia  krwi. B e u e d i c t ogtosił  p rzed  2 laty 9 p r z y ­
padków  ciężkiej b ton icy  leczonej p rze tac z an iem  krw i \ ilości 
400 do 500 cm 3. Z 9 p rz y p a d k ó w  z m a r ło  ty lko  2. W y n ik i  w y ­
d aw ały  się zach ęca jące ,  jed n ak  wkr^rtce po tem  C a t e 1 n a  po ­
siedzeniu to w a r z y s tw a  lek a rsk ieg o  w Lipsku  p rz ed s ta w ia  7 p r z y ­
pad k ó w  leczonych  t rans fuz ją ,  z k tó ry c h  5 zm ar to  w k ró tce  na z a ­
burzen ia  k rążen ia ,  a jeden spow odu  p o ra że n ia  n e rw ó w  od d ech o ­
wych. K i s s ,  na  p o d s ta w ie  2 p rz y p a d k ó w  o b se rw o w an y c h ,  p rz e ­
s t rz e g a  p rz e d  p rz e tac z an iem  k rw i  p r z y  uszko d zen iu  se rca .

Z d o ty ch c z a so w y c h  dośw iad czeń  jed n a  m e to d a  lecznicza  jest  
bezsporna, m ianowic ie  m e to d a  o sz c zę d za n ia  ch o reg o  se rca .  Jeżeli 
we w szy s tk ich  p rz y p a d k a c h  o s t ry c h  sch o rzeń  s e rco w y ch  s t a r a m y  |  
się zapew nić  c horem u spokój,  to p rz y  leczeniu b łon iczych  u s z k o ­
dzeń se rca  p o w in n iśm y  tę z a s a d ę  w y s u n ą ć  na  nacze lne  m iejsce.  
C h o ry  ze  zm ianam i w se rcu  na tle  b ton icy  powinien  leżeć z u ­
pełnie spokojnie,  nie ińożna. pozw olić  n ie ty lko  na w s taw an ie ,  ale 
naw et na  s iadan ie  w  łóżku. P ie lęg n o w an ie  musi b y ć  b a rd zo  dobre.  
Dieta lekka z og ran iczen iem  p łynów , posiłki racze j  częste, 
a w m ałych  ilościach. Jedzen ie  musi być  p o d a w an e  um ie ję tn ie ,  
żeby  nie zm ę cz y ć  chorego.

Z asad a  osz c zę d za n ia  se rc a  p ow inna  b y ć  p r z e s t r z e g a n a  o c z y ­
wiście tak ś ę  w tycli p rz y p a d k a c h ,  w k t ó r f ę h  wpraw 'dzie  n iem a 
w y ra ź n y c h  oh jaw ów  se rco w y ch ,  ale  w k tó ry c h  ze  wzg lędu  na 
c ięższy  p rzeb ieg  btonicy  m o żn a  się  o baw iać  u szk o d zen ia  serca .  
S t a ty s ty k a  H e n e y  i W  e 1 f o r  d ‘a w y k a zu je ,  że zw łaszc za  
pi zy  pad ki b łonicy nosa  u sp o sab ia ją  do zm ian  w sercu .  K i s s  na 
podstaw ie  l icznych  o b se n v a c y j  tw ierdz i,  że  we w szy s tk ic h  p r z y ­
p adkach  btonicy, w k tó ry c h  sp o ty k a n i^  b ia łkom ocz ,  p o w iększen ie  
w ą troby ,  albo p o ra że n ia  ne rw ow e,  n a le ży  p rz y p u sz c z a ć  is tn ienie  
również zmian w sercu , choc iażb y  n aw et  nie by ło  o b jaw ów  kli­
n icznych.

W  celu un ikn ięc ia  tego rod za ju  t rag iczne j  n iespodziank i ,  z n a ­
nej dobrze  z w ła s z c z a  s t a r s z y m  lekarzom , jak ą  je s t  n a g ta  śm ie rć  
dzieci, u w a ża n y c h  za  w y leczone ,  lub też w y s tą p ie n ia  z n aczn eg o  
ro zsze rzen ia  l^erca, k tó re  m oże  p rz y p ra w ić  cho reg o  o długie  CT1 
godnie lub m ies iące  imvalidztw a, K i s s  radz i  c h o ry ch  na  b łonicę  
t r z y m a ć  przez  6 ty godn i  w tóżku, lub k o n t ro lo w ać  s tan  serctr 
p rz y  p o m o cy  zd jęc ia  e le k t ro k a rd io g ra f icz n e g o .
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S t r e s z c z e n i e  i w n io sk i:

1. U szk o d z en ie  s e rc a  w p rz eb ieg u  b łonicy  w y s tę p u je  w około  
1 0 '4  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k ó w  błonicy .

2. U szk o d zen ie  b łonicze se rc a  je s t  z a w s z e  s p r a w ą  b ardzo  
p o w ażn ą ,  d a ją c ą  z n a c z n y  o dse tek  śm ier te lności .

3. U szk o d zen ie  b łonicze  se rc a  w y s tę p u je  szczeg ó ln ie  częs to  
w p r z y p a d k a c h ,  w k tó ry c h  nie w s t r z y k n ię to  su ro w ic y  p rz ec iw -  
bloniczej ,  a lbo p o d an o  ją p ó źn o  lub w z b y t  m ałe j  daw ce .  P r z y ­
pad k i  o b se rw o w a n e  w Klinice P e d ia t r y c z n e j  U. J. K. d o ty c z ą  
w o g ro m n e j  w iększośc i  tej g r u p y  chorych .

4. Z a s to so w a n ie  b ad an ia  e le k t ro k a rd io g ra f ic z n e g o  j e s t  wielką.^ 
p o m o cą  przy . ocenie  s t a n u  s e r c a  u sz k o d z o n eg o  j a d e m  b łon iczym .

(D ane  z p iśm ie n n ic tw a  o ra z  w ła sn e  sp o s trz e że n ia ) .
5. L eczen ie  b ło n ic z y ch  u sz k o d z eń  s e rc a  jes t  t ru d n e ,  na leży  

je  in d y w id u a l i z o w a ć ;  za leżn ie  od r o d z a ju  z m ia n  w sercu .  N a j ­
w ażn ie js ze  je s t  z a s to s o w a n ie  b ezw z g lęd n e g o  sp o k o ju  o ra z  do b reg o  
p ie lęg n o w an ia .

P iśm ien n ic tw o :

1) O. B e c k :  M o n a tsc h r .  f. K inderheilk .  62. B. S. 74. 1934. —
2) H. B e n e d i c t :  Klin. W o c h e n sc h r .  11. J. S. 1549. 1932. —
3) A. B r e m s :  Klin W o c h e n sc h r .  11. J. S. 895. 1932. —  4) J. 
C h H l i e r  et  R.  F r o m e n t :  Arch .  d. M a lad ie s  du  C oeur .  25. 
Au. S. 102, 1932. —■ 5) A. F. H e c h t :  E r k r a n k u n g e n  des  H erzen s ,  
d e r  G e fas se  und  L y m p i ik n o te n  aus  H a n d b u ch  de r  K inderhe i lkunde  
von  P f a u n d le r -S c h lo s s m a n n .  3. Aufl. 1924. —  6) A. F. H e c h t :  
W ien .  klin. W o c h e n sc h r .  Nr. '28. 1932. —  7) A. H o n e y  a n d  N. 
T . W  e l f  o r d :  T h e  Jo u rn a l  of P e d ia t r ic s .  V. 5. Nr. 5. 1934. —
8 ) P. v. K i s s :  A rch .  f. K inderheilk .  23. B. S. 198. 1931. —
9) T e n ż e :  M o n a tsch r .  f. K inderheilk .  60. 13. S. 426- 1934. —
lu) T e n ż e :  Z eitschr.  f. K inderheilk .  56. B. S. 136. 1934. —  11)
T e n ż e :  Z eitschr.  f. K inderheilk .  56. B. S. 464. 1934. —  12) T en ż e :  
Klin. W o c h e n sc h r .  13. J. S. 411, 1934. —  13) E. L o r e n z :  Klin. 
W o c h e n sc h r .  13. J. S. 212. 1934. —  14) T. W . S c  li w a r  z :  La 
P e d ia t r ia .  Au. 41. S. 737. 1933.

SP R A W O Z D A N IA  Z KAZU1STYK1 I S P O S O B Ó W  LECZENIA.

Felic ja  ROŻEN. Łódź.

Ropne, ja ło w e  zapalenie s taw u  u dziecka  jednom iesięcznego .

Z „Kropli  M le k a “ w  Ł odzi  0.

W  piśm iennic tw ie ,  z w ła s z c z a  p e d ja t ry c z n e m ,  c o ra z  częśc ie j  
s p o t y k a m y  się z op isem  o d c z y n ó w  r o p n y c h  o c h a r a k te r z e  j a ło ­
w y m . D o ty c z ą  one na jczęśc ie j  opon  m ó z g o w y c h  ( D e n a r ,  K a  u I 
b e r s z - M a r y i i o w s k a ,  W  i d a  1, S c h i f f  i inni). W i d a l  
op isa ł  rów nież  p r z y p a d e k  ro p n eg o  j a ło w e g o  z ap a le n ia  opłucnej  
u c h ło p ca  s i ed em n as to le tn ieg o .

W s z y s tk ie  te s p r a w y  c h a r a k te r y z u je  d o b ro t l iw y  p rzeb ieg  
i w yleczen ie .

P r z y p a d e k  niżej o p isa n y  d o ty c z y  rop n eg o  j a ło w e g o  z a p a le ­
nia s t a w u  u dz ieck a  w p i e r w s z y m  m ies iącu  ży c ia ,  rów nież  o s z c z ę ­
ś l iw y m  przeb iegu .  O a se p ty c z n e m ,  ro p n em  z ap a len iu  s t a w u  w p iś ­
m ienn ic tw ie  p e d ja t ry c z n e m  z n a leź l iśn jy  m a ło  d a n y ch .  B r o c a 
op isa ł  tak i  p r z y p a d e k  u d z ieck a  z k i łą  w ro d z o n ą .  F  i n  k e 1 s t-fe i u 
w s w y m  p o d rę cz n ik u  w z m ia n k u je  o m ożl iw ośc i  is tn ien ia  tak iego  
zap a le n ia  bez p o d an ia  w ła sne j  lub cudzej  k azu is ty k i .

4= * W

W ie s ł a w a  B„ w wieku 4 ty g o d n i ,  z o s ta ła  dn ia  16 p a ź d z ie rn ik a  
1933 r. z a p i s a n a  do p o ra d n i  d la  n iem o w lą t  „Kropli  M le k a ” 
w Łodzi.

R odz ice  zdrow i .  1-sze dz iecko .  P o r ó d  c z a so w y ,  p ra w id ło w y .  
S ta n  o gó lny  dz ieck a  w dniu b a d a n ia  dobry .  W z r o s t  50 cm. W a g a  
3,350. C iep ło ta  p ra w id ło w a .  S k ó ra  i ś luzówki różow e,  bez jak ic h ­
ko lw iek  w y k w itó w  i u b y tk ó w  n a sk ó rk a .  P ę p e k  z ag o jo n y ,  p ę p o ­
w ina  o d p a d ła  we w ła ś c iw y m  term in ie .  P r z y  o g lęd z in a c h  z e w ­
n ę t r z n y c h  s tw ie r d z i l i ś m y  zgrub ien ie  i za c ze rw ie n ie n ie  palca  m a łeg o  
prawc-j ręk i ,  w y g lą d e m  s w y m  p r z y p o m in a ją c e g o  sp ina  v en to sa  
d z ie c i  g r u ź l i c z y c h ;  p o d o b n y  o b r z ę k  i za c ze rw ie n ie n ie  s tw i e r d z i ­
l i ś m y  w o k o l ic y  s ta w u  s k o k o w e g o  p ra w e g o ,  —  s k ó r a  z a c z e r w ie ­
niona.  b ły sz c z ą c a ,  ch e tb o tan ia  b rak .  P o z o s ta łe  s t a w y  wolne.  Ze 
s t r o n y  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  b ra k  ob jaw ó w  ch o ro b o w y ch .  
Z b l iż sz y ch  w y w ia d ó w  z e b r a n y c h  u m a tk i  d o w ied z ie l iśm y  się, 
że  o b rzęk i  te t r w a ją  już od  p i e r w s z y c h  dni ż y c i a :  o b rzęk  p a lc a  
w y s tą p i ł  w p i ą ty m  dniu, s t o p y  —  w  s z ó s ty m  dniu ży c ia .  Dziecko ,  
m im o to  m a  się n a o g ó ł  nieźle, ss ie  dobrze ,  nie g o rą cz k u je .

Ó B a d a n ia  p o m o cn ic ze  b y ły  robione w Szp i ta lu  A n n y  M arji .

S p r a w a  ta  b y ła  d la  nas  n ie jasna .  P o d e j r z e n ia  n a sz e  sk i e r o ­
wane  b y ły  ku g ru ź licy ,  p o so c z n ic y  z p rz e rz u ta m i  z ap a ln em i  w s t a ­
wach, kile i rz eżączce .  W  k a żd e m  z ty c h  ro zp o zn ań  m ie l iśm y  duże  
z a s t rz eż en ia .  Na g ruź licę  zb y t  m łod j  wiek  dz iecka ,  na p o soczn icę  
z b y t  d o b ry  s ta n  ogó lny ,  p rzec iw  rzeż ąc zc e  i kile p rz e m a w ia ły  
b ra k  innych  o b jaw ó w  o ra z  u ie ć h a r a k te r y s ty c z n e  dla k i ły  w y w ia ­
dy. W  celu w y św ie t len ia  tej s p r a w y  zb ad a l i śm y  k re w  m atk i  na 
o d c z y n  W a s s e r m a n n a ,  k tó ry  w y p a d ł  u jem nie , ,  o ra z  u d z ieck a  o d ­
c z y n  M a n to u x  (1/10.000), k t ó r y  ró w n ież  o k a z a ł  s ię  u jem ny .

T y m c z a s e m  w y s tą p i ł  o b rzęk  lew ego  s ta w u  k o lanego  z z u p e ł ­
nie w y raźne™  ch e lbo tan iem .  Nak łuc ie  d a ło  5— 1̂ 1 c m :! ropy .  R opa  
ku n asz em u  wielk iemu zdziw ien iu  b a k te r jo s k o p o w o  i w posiewie  
o k a z a ła  się  ja ło w a .  D o k o n an e  zd jęc ie  s ta w u  k o lan o w eg o  nie w y ­
k a z a ło  ż a d n y c h  zm ian  w obręb ie  kości.

Dziecko  to m a m y  w o b se rw a c j i  do dn ia  dz is ie jszego .  R ozwija  
się  ono p ra w id ło w o .  Z m ian y  w s t a w a c h  c o fnę ły  się  m nie jw ię-  
cej w  c iągu m ies iąca ,  nie p o z o s ta w ia ją c  jgo sobie  an i  z n ie k sz ta ł ­
ceń  ani o g ra n ic z e n ia  ruchów. W  ty m  czas ie  dz iecko  nie g o r ą c z ­
kow ało ,  i p rz y b y ło  mu około  pół kg  wagi. Obecn ie  dz iecko  ma 
7 m ie s ię cy  i w a ż y ,  p r z e sz ło  7 kg, je s t  zupełn ie  z d ro w e .  M ia ło  
je szcze  raz  p o w tó rz o n y  o d c zy n  tu berku l inow y ,  k t ó r y  w y p a d ł  u je m ­
nie, o ra z  p rześw ie t lan ie  p łu c :  zm ian  p a to lo g iczn y ch  nie s tw ie r ­
dzono.

P r z y p a d e k  ten z as łu g u je  na  w y ró ż n ien ie  z ki lku w z g lęd ó w :
1) ze  wzg lędu  na  j a ło w y  c h a r a k te r  ropy,
2) ze w zg lęd u  na b ra k  zm ian  w obrębie  kości,

^  3)(  ze wzg lędu  na p o m y ś ln y  przeb ieg .
O d c zy n  ro p n y  j a ło w y  w u s t ro ju  cz ło w iek a  je s t  n am  d o b rze  

zn an y .  T a k i  o d c zy n  p o w s ta ć  m oże  pod w p ły w e m  d z ia łan ia  b o d ź ­
ców  c h em iczn y ch ,  n a p r z y k ł a d :  ja ło w e  ropnie  t e rp e n ty n o w e ,  j a ­
łowe ropne  zap a len ie  opon m ó z g o w y c h  po zn ieczu len iu  rdzen io-  
wem. W  n a s z y m  p r z y p a d k u  na z a s a d z ie  d a n y c h  *wywiadów nie 
m o żn a  p r z y p u s z c z a ć  p o w s ta n ia  tego  ro d z a ju  odczynu .

Ja ło w e  ropne  zap a len ie  m oże  też  p o w s ta ć  j ak o  o d c zy n  na 
d z ia łan ie  j a d ó w  b a k te ry jn y c h ,  g d y  s a m o  ogn isko  z a k a ź n e  z n a j ­
du je  się  w o rg a n iz m ie  w p ew n e j  odległośc i .  Do ty c h  sp r a w  z a ­
l iczyć  n a le ż y  ropne  ja ło w e  zap a len ie  opon m ó zg o w y ch  w p rz e ­
biegu o to rb io u y c h  ropni  m ó zg u  (m e n in g i t i s  puru len ta  c o m i ta n s h  
O tej p o s tac i  ropnego  j a ło w e g o  z ap a le n ia  s t a w ó w  m y ś la ł  F i u -  
k  e 1 s t e i u,  w zm ian k u jąc ,  iż p o w s ta ć  ona  m oże ,  j ak o  w y n ik  d z ia ­
łan ia  na o d leg łość  ( r e r n w i r k u n g )  ogn iska  z a k a ź n e g o  w kości.  
W  n a sz y m  w y p a d k u  zd jęc ie  ren tg e n o w sk ie  nie w y k r y ło  zm ian  
z a p a ln y c h  w obrębie  części  k o s tn y c h  staw u.' E t jo lo g ja  całej  tej 
s p r a w i ł  j e s t  n ie jasna .  M im ow oli  n a su w a  się a n a lo g ja  do ty c h  
lo p u y c h  j a ło w y c h  zapa leń  opon m ó zg o w y ch ,  k tó re  o p i sy w a n e  b y ły  
p rz e z  ró ż n y c h  a u to ró w  (z po lsk ich  D e n a r  i K a u l b e r s z -  
M a r y n o w s k a )  i gdz ie  rów nież  w y r a ź n e g o  o g n isk a  z a k a ź n e g o  
nie u d a ło  się  s tw ie rdz ić .  P o ró w n a n ie  to n a su w a  się ze  w zg lędu  
na d o b ro t l iw y  p rzeb ieg  i p o m y ś ln e  wyniki .

B ra k  ogn isk a  z a k a ź n e g o  w kości  je s t  d ru g ą  cechą,  k tó ra  w y ­
różn ia  na sz  p r z y p a d e k .  Z dan iem  F i n k e l s t e i n a  tego  ro d za ju  
s p r a w y  są  b a rd zo  rz ad k ie  P r z e w a ż a ją c ą  ilość ro p n y c h  z ap a leń  
s taw ów  u n iem o w lą t  p o w s ta je  w tó rn ie  w zw iąz k u  z p ie rw o tn e u u  
ogn iskam i zap a ln e m i  w szp iku  k o s tn y m ,  kośc i  lub okostne j.  
W  o d różn ien iu  od d o ro s ły c h ,  z ap a ln e  o gn iska  szpiku k o s tn e g o  
u m ie jsc aw ia ją  się  na jczęśc ie j  w n a sa d a c h ,  u n iem o w lą t  zaś  z ro -  
pienie p o s u w a  się  z w y k le  dale j  w zd łu ż  linji c h rz ą s tn o -k o s tn e j ,  
b ądź  tw o r z ą c  p rz e to k ę  w k ierunku  to rebki  S t a w o w e j .

T em i d w ie m a  w łaśc iw o śc iam i  n a sz eg o  p rz y p a d k u  —  b ra k ie m  
ognisk  z a p a ln y c h  w obręb ie  kośc i  o ra z  j a ło w y m  c h a r a k te r e m  ro p y  
m o żn a  sobie  w y t łu m a c z y ć  n a d e r  ła g o d n y  p rzeb ieg  i ze jśc ie  p o ­
m yślne.

Jeżel i  bow iem  zap a len ie  s t a w u  u n iemowdąt nie da je  b ez ­
w zg lędn ie  z łego  ro k o w a n ia  i c zę s to  się  cofa  sam ois tn ie ,  d o ty c z y  
to sp r a w  u m ie jsc o w io n y ch  w jed n y m ,  n a jw y ż e j  w dw ó ch  s ta w a ch .  
S p r a w y  t r z y o g n is k o w G  w ed ług  s t a ty s ty k i  F i n k e l s t e i n a ,  d a ją  
w 100%  zejśc ie  śm ier te lne ,  o czy w iśc ie  p r z y  jed n o czesn y  cli o g n i s ­
kach  w obręb ie  kości.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Dr. R. K O ^ H L O E F F E L .  K ry n ica  „ L w ig ró d ” .

R atow ać  przem ysł  uzd ro w isk o w y .

Jeżeli  p o ró w n a m y  ruch  k u r a c ju s z y  w u z d ro w isk a c h  p rz e d  
w o jn ą  św ia to w ą  i po  wojnie,  to n iez ap rz e cz en ie  z a u w a ż y m y ,  że 
f rek w en c ja  w u z d ro w isk a c h  po w ojn ie  zn aczn ie  się  z w ięk szy ła ,  
a u z d ro w isk a  po lsk ie  po w iekow ej n iewoli  i zan ied b an iu  z n ac zn ie  
się ro zw in ę ły .  Z aufan ie  do leczen ia  u z d ro w isk o w e g o  z k a ż d y m  
rok iem  w z m a g a ło  się  dzięki w s p a n ia ły m  w y n ik o m  p r z y r o d o ­
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l eczn iczym .  K u ra c ju sz  chę tn ie  jecha ł  do u zd ro w isk ,  gdz ie  p o p ra w a  
z d ro w ia  n a s tę p o w a ła  b a rd z o  szybko ,  c zy n i ła  go  w k ró tk im  c z a ­
s ie  z d o ln y m  do p ra c y ,  a k o sz ty  pon ies io n e  b y ły  n iew sp ó łm ie rn e  
z  d o sk o n a łem i  w y n ik am i leczenia.  C e lo w o ś ć  i r a c jo n a ln o ść  k u r a ­
cji  b y ły  ty m  d e c y d u ją c y m  czy n n ik iem  podnies ien ia  f rekw enc j i  
w  u z d ro w isk ac h  z  jednej  s t ro n y ,  d o b ry  z a ś  s ta n  ek o n o m ic zn y  
k ra ju  i z a m o żn o ść  jed n o s tk i  z d rug ie j  s t ro n y .  P r z e w a ż n a  część  
ludnośc i  z a r a z  po w ojn ie  z a r a b ia ł a  ty le ,  że  m o g ła  o d k ła d a ć  na 
w y p o c z y n k o w a  w y ja z d y  i u z d ro w isk o w e  leczenie,  w u z d ro w isk ac h  
p o jaw ia l i  się  już ro b o tn ic y  i chłopi.

W id z ą c  o lb rzy m i  n a p ły w  k u ra c ju sz y ,  p o c zę ły  w ó w cz as  u z d ro ­
w isk a  nag le  się  r o z b u d o w y w a ć  —  i n a le ż y  się  p r z y z n a ć  do w i­
n y  —  w p rz ew a ż n e j  części  b ezp lanow o i n ie rac jona ln ie .  N aw et 
d uże  u z d ro w isk a  o z n ac zn e j  w a r to śc i  lecznicze j  i dużej f r ek w en ­
cji ro zb u d o w u ją  się  je s zc ze  dz iś  bezp lanow o, bez w y g ó d  dla  k u ­
r a c ju sz a  i w y m a g a ń  es te ty k i .  B u d o w a n o  n a d m ie rn ie  i na j tan ie j ,  
bo ob liczano  na d uże  zysk i ,  p o w s ta w a ło  duao n o w y c h  u zd ro w isk  
i letnisk. O b ecn y  k r y z y s  g o sp o d a rc z y ,  d a tu ją c y  s ię  od 1930 roku, 
a  p o c ią g a ją c y  za  sobą  u padek  p rz e m y s łu ,  handlu ,  w o ln y ch  z a w o ­
dów, n a d m ia r  p racowm ików u m y s ło w y c h  i ich bezrobocie ,  z n a c z ­
ną re d u k c ję  p e n sy j  u rz ęd n icz y c h  tak  p a ń s tw o w y c h ,  jak  rów nież  
p r y w a tn y c h ,  nęd zę  ch ło p s tw a  i robo tn ika ,  sp o w o d o w a ł  sp a d e k  
frekw enc j i  w os ta tn ich  la tach  w u zd ro w isk ac h .  Obecnie  n a le ż y  
s ię  obawiać ,  a b y  do robek  m o ra ln y  p rzez  ty le  lat  z  d u ż y m  n a k ła ­
dem  p r a c y  z d o b y ty  i p rz em y s ł  u z d r o w is k o w y  tak  ładn ie  się  ro z ­
w i ja ją cy  nie z m a r n o \v a |  'Się. W s k u te k  zm n ie js za ją c e j  się  f r e k w e n ­
cji w z m a g a  się  w a lk a  k o n k u re n c y jn a  m ię d z y  u zd ro w isk am i ,  m ięd zy  
w łaśc ic ie lam i will, r e s ta u ra c y j ,  k t ó r z y  d ą ż ą  p rz e w a ż n ie  do os iąg  
nięcia  m ak sy im m i zy sk u ,  b ez  względu  na w y g o d ę  i z ad o w o len ie  
k u ra c ju sz a  o ra z  p o p ra w ę  jego  zd ro w ia .  R z ec z  inna, że  ludzie  p r o ­
w a d z ą c y  p e n s jo n a ty  nie byli f achow cam i,  nie o r ien to w a li  się, j a k  
n a le ż y  p r o w a d z ić  p en s jo n a t ,  b y  k u ra c ju sz o w i  d a ć  m a k s y m u m  w y ­
gód  i opieki,  a sobie  zap e w n ić  za  p ra c ę  uczc iw e  zysk i .  D la tego  
nasz e  u z d ro w isk a  pod w zg lęd e m  wy«y wienia,  kuchni d ie te ty czn e j ,  
w y g ó d ,  k om for tu ,  e s te ty k i  —  z ag ra n ic z n y m  jeszcze  n ie d o ró w n y -  
wu.ią. 1 nic dz iw nego ,  że  p o m im o  u tru d n ien ia  p rz ez  R z ą d  w y d a ­
w an ia  z ag ra n ic z n y c h  p a sz p o r tó w ,  wielu je s zc ze  w y je ż d ż a  z a g r a ­
nicę, gdz ie  k u ra c ju sz  sp o ty k a  się  ze w szy s tk ie m i  ś ro d k a m i  lecz- 
niczemi,  zo rgan izow anem u w ed ług  os ta tn ich  w y m a g a ń  nauki dla 
p rz e p ro w a d z e n ia  n a leży te j  kuracji .

R ów n o cześn ie  m u szę  nadm ien ić ,  że n a tu ra ln e  w aru n k i  lecze ­
nia n a sz y c h  u zd ro w isk  i zd ro jo w isk  n ie ty lko  d o ró w n u ją  z a g r a ­
nicy, ale  ją  zn aczn ie  p r z e w y ż s z a ją .  Np. Zuber  w K r y n i c y  jes t  
n a js i ln ie jszą  sz c z a w ą  a lka l iczną .  B o n i fac y  w M o r s z y n i e  na js i l ­
n ie jszą  g o rz k ą  so lan k ą ,  W a n d a  S z c z a w n i c k a  m a n a jw ię k sz ą  
ilość soli l i tow ych ,  N i e m i r ó w, B u s k o ,  S o l e c  obfi tu ją  
w  b a rd z o  silne ź ró d ła  s ia rcz an e ,  m a m y  w o d y  k ru sz c o w e  o s k ł a ­
dzie  h iper-  izo i hipotoi i icziiym . M a m y  w P o lsc e  n a j r ó ż n o r o d ­
n ie jsz y  kl im at,  jak  m orsk i ,  n iz inny,  p o d g ó rsk i  i w y s o k o g ó rsk i  
i t. p. J e d n em  s ło w e m  ma.iac tak  w sp an ia le  w a ru n k i  k l im a to -  
i l iy d ro te ra p e u ty c z n e  w P o ls c e  nie p o w in n iśm y  n ikogo  w y s y ła ć  
z a g ra n ic ę  na  leczn ic tw o,  ani w y je ż d ż a ć  n a w e t  p rz y  b a rd z o  u d o ­
g o d n io n y ch  w a ru n k ac h  p a sz p o r to w y c h ,  bo p rz ez  o d w ied zan ie  
sw y c h  u zd ro w isk  i zd ro jo w isk  p r z y c z y n im y  się do z w 'ę k sz e n ia  
f rekw encji  u siebie, a co za  tern idzie, do ra c jo n a ln e j  ro z b u d o w y  
ro d z im eg o  p rz e m y s łu  u z d ro w isk o w e g o ,  k t ó r y  nia b a rd z o  duże  z n a ­
czen ie  p r z y  z ró w n o w a że n iu  bi lansu  p ań s tw o w eg o .

Do z w ięk szen ia  f rekw enc j i  w u z d ro w isk ac h  m u s im y  d ą ż y ć  
k i lkom a d ro g a m i :  z jedne j  s t ro n y  c zy n iąc  ja k n a jd a l s z e  u ła t ­
w ien ia  k u rac ju szo w i,  c z y to  o b n iża jąc  cenę  d o jazd u  w form ie  zn i­
żek  k o le jo w y ch ,  c zy  o b n iża jąc  sa m e  k o s z ty  leczen ia  p rz e z  zn i­
żen ie  t a k s y  k l im a ty c z n e j  i c e n y  za  w sze lk ie  zabiegi  lecznicze,  
a więc  kąpie le  w sze lk iego  ro d za ju ,  in h a lac je  i zabiegi  f i z y k o te r a ­
p e u ty c z n e  i z d rug ie j  s t r o n y  p rz e z  podnies ien ie  s a m y c h  uzd ro w isk .

O bniżen ie  kosztów' leczen ia  jes t  kon ieczne .  W o b e c  tego, że  
d o ch o d o w o ść  w e w sz y s tk ic h  zaw o d ac li  o b n iży ła  s ię  p ra w ie  o 50°/o 
od czasu  k ry z y s u ,  m u s im y  nad a l  l ic zy ć  się  ze  zn iżoną  s to p ą  ż y ­
cia, t y m c z a s e m  o p ła ty  w u z d ro w isk a c h  z o s ta ły  prawne n iezm ie ­
nione, w s p o r a d y c z n y c h  w y p a d k ac l i  podn ies ione ,  lub n iezn aczn ie  
obniżone.

N a leży  tak  u ło ży ć  k o sz ty  leczenia,  b y  k u ra c ju s z  z a r a b ia j ą c y  
p rzec ię tn ie  300— 400 zt m ies ięczn ie  by t  już w s ta n ie  do u z d r o ­
w isk a  w y je ch a ć .  A te ra z  p rz e d s ta w ię ,  jak  ta  s p r a w a  dz iś  w y g lą d a .  
O tóż  k u ra c ju sz  p r z e b y w a ją c y  m ies iąc  w u z d ro w isk u  musi  w y ­
d a ć :  bilet k o le jo w y  1H ki. tam  i sp o w ro te m  50 zt, d o ro ż k a  do 
P en s jo n a tu  tam  i sp o w ro te m  5 “zł, t a k s a  k u r a c y jn a  z a  4 ty g o d n ie  
35— 40 zl, w iz y ty  lekarsk ie ,  zabiegi ,  kąpie le ,  l e k a r s tw a ,  inha lac je  
i t. p. 150 zł, inne d ro b n e  wjydatki, nap iw ki,  g a z e ta  50 zt, 
30 dni po 8 zl p e n s jo n a t  240 zl, r a ze m  535 zt. Je d n o c ze śn ie  z po ­
by tem  w u zd ro w isk u  t rze b a  u t r z y m y w a ć  rodzinę ,  p łac ić  m ieszka  
jjie w s ta łe m  m ie jscu  pobytu .  Ja k  w idać  z tego  z es taw ien ia ,  
ko sz ty  leczen ia  p r z e r a s t a j ą  m ożność  ś red n io  z a ra b ia ją c e g o ,  a obni­

żenie  cen w u z d ro w isk ac h  s t a je  się  kon ieczn o śc ią  dla zac h o w a n ia  
i podnies ien ia  f rekw encji .

D ru g im  n ieo d z o w n y m  w a ru n k iem  zw ięk sze n ia  f rekw enc j i  jes t  
podnies ienie  zd ro jo w isk  i u z d ro w isk  p rz e z  z a s to s o w a n ie  z d o b y ­
c zy  w ie d zy  i techniki do p o p r a w y  z d ro w ia  ludzkiego. U z d ro w isk a  
n a le ży  roz w i ja ć  w ed ług  p ew nego  planu  r e g u la cy jn e g o ,  a wille 
budow ać  e s te ty cz n e ,  z w y g o d a m i,  łaz ienkam i,  b a lkonam i,  w e r a n ­
dami. B e zw zg lęd n a  c zy s to ś ć  w  u z d ro w isk u  m usi  b y ć  u t r z y m y J  
w ana,  ulice częs to  sk ru p ia n e  wodą,  dużo o g rodów ,  p a rk ó w ,  k w ia ­
tów  na uboczu, p la c e  z ab a w o w e  dla dzieci , b y  m o g ły  u ż y w a ć  
słońca,  ruchu  i z a b a w y  dowoli,  n ie  z a k łó c a ją c  spo k o ju  s t a r s z y m ,  
n e rw o w o  w y c z e r p a n y m .  R uch s a m o c h o d o w y  nie po w in ien  b y ć  do ­
zw o lo n y  ś ro d k iem  zdro ju ,  by  nie z an ie c z y sz c z a ć  p o w ie trz a ,  nie 
w znosić  tu m an ó w  kurzu ,  lecz  d a ć  m ożność  k u ra c ju sz o m  z m ias ta  
p rz y b y iy m ,  w y p o c z ą ć  w  c iszy  i spokoju .

N a leży  p a m ię ta ć  rów nież  o ro z ry w k ac l i  d la  k u ra c ju sz y ,  jak  
w ycieczk i ,  imprezPi/ sp o r to w e ,  w idow iska ,  k o n c e r ty  i t. p., g d y ż  
są one rów nież  czy n n ik iem  p r z y c i ą g a j ą c y m  k u ra c ju sz y  i p r z y ­
c zy n ia ją  się  do icli lepszego  sam o p o czu c ia .

Je d n y m  z n a jw a ż n ie j s z y c h  c z y n n ik ó w  d z is ie jszego  leczn ic tw a  
z d ro jo w isk o w eg o  jes t  w p ro w a d z e n ie  d ie te tyk i .  N ie s te ty  ta dz ie­
dz in a  je s t  u n a s  zan ied b an a .  S a n a c ję  n a le ż a ło b y  z a c z ą ć !  od p o d ­
s taw , to z n a c z y  od p rz e sz k o len ia  lek a rz y ,  ch cącyc l i  się osiedlać  
w u zd ro w isk ac h .  Jeżel i  w y m a g a n a  jes t  sp e c ja l iz ac ja  w o k u l is ty ­
ce, g inekolog ii  i !. p., p o w in n a  b y ć  rów nież  w y m a g a n a  z n a jo ­
m ość  ba lneo log ii  i d ie te tyk i  Na u n iw e r s y te ta c h  ta  d z ie d z in a  jes t  
je szcze  t r a k to w a n a  po m aco szem u ,  a  m ło d y  lek a rz ,  p r z y b y ły  do 
u zd ro w isk a  z a c z y n a  e k s p e ry m e n t  od p oczą tku .

W o b ec  tego, że  obecnie  p o w s ta ł  c a ły  sz e re g  s a n a to r ió w ,  z a ­
k ład ó w  leczn iczych  w  u zd ro w isk ac h ,  b y io b y  w sk az an e m ,  by  m ło ­
dzi lekarze ,  p r a g n ą c y  osiedlić  się  w uzdrow isku ,  o d byw ali  w nich 
i o czn ą  p ra k ty k ę .  B a ln e o lo g ia  i k l im a to lo g ia  są  obecnie  już dużą  
i b a rd zo  w ażn ą  w iedzą ,  a  rac jo n a ln e  w y k o r z y s t a n i e  sit p r z y r o d o ­
leczn iczych  z a le ż y  od p r a k ty c z n y c h  i t e o r e ty c z n y c h  um ie ję tnośc i  
l ek a rzy .

Na leży  rów nież  w y szk o l ić  f a ch o w y  personel  h o te la r s k o -  
k ucharsk i .  W  ty m  celu w klinikach, w w ię k sz y c h  sz p i ta lac h  i z a ­
k ład a ch  leczn iczych ,  sa n a to r ia c h  p o w in n y  b y ć  z o rg a n iz o w a n e  
k u r s y  g o to w a n ia  d ie te ty czn eg o ,  jak  rów nież  w  k a ż d e m  z d r o jo ­
w isku  w czas ie  m a r tw e g o  sezonu  n a le ż y  z o rg a n iz o w a ć  k u r s y  go ­
to w an ia  d ie te ty c zn e g o  d la  ludnośc i  m ie jscow ej .

Istnieje ,  c o p ra w d a ,  już sz k o ta  d ie te ty c z n a  w In o w ro c ław iu ,  
ale  nie w iem y  k ie d y  wyda- ona  p lony ,  a z r e s z tą  k to  m o że  sobie 
dziś pozw olić  na  t a k ą  n a u k ę ?  P o p u la ry z o w a n ie  idei g o to w a n ia  
d ie te ty c zn e g o  z ap o m o cą  pism  i b ro sz u r  j e s t  n iecelowe, g d y ż  p e r ­
sonel je s t  za  len iw y do lek tu ry ,  z w ła s z c z a  suchej.  Je d y n ie  p rz ez  
k u r s y  w szp i ta lach  i uzd row iskac l i  m o żn a  podn ieść  ten dz ia ł  lecz­
n ic tw a  z d ro jo w isk o w eg o .

Nie z ap o m in a jm y ,  "•że w K ar lsb ad z ie  k a ż d a  r e s ta u ra c ja ,  każdy: 
pen s jo n a t  g o tu je  d ie te tyczn ie ,  g d y ż  w iedzą ,  że  to je s t  n a jw a ż ­
n ie jszy m  czy n n ik iem  p o w ro tu  do z d ro w ia ,  o ra z  re k la m ą  u z d r o ­
wiska.

Na podn ies ien ie  się  n a sz y c h  u z d ro w isk  w p ły n ie  ró w n ież  ro z ­
w ijan ie  sez o n ó w  z im o w y c h  tak l eczn iczy ch  ja k  tu r y s ty c z n o -  
sp o r to w y ch ,  z w ła s z c z a  że  n a sz e  u z d ro w isk a  p o d h a la ń sk ie  m ają  
św ie tne  w aru n k i  i są  na  to już  p rz y g o to w a n e .

B u d o w an ie  s a n a to r ió w ,  z a k ła d ó w  lec zn iczy ch  dla p ew nych  
ok re ś lo n y ch  sc h o rze ń  w u z d ro w isk a c h  m ia ło b y  b a rd z o  duże  z n a ­
czenie  tak  d la  s a m eg o  u zd ro w isk a ,  jak  ró w n ież  p rz e d e w sz y s tk ie m  
dla k u ra c ju sz y ,  k tó rz y  p ró c z  s t a r a n n e j  i t rw a ie j  opieki l e k a r ­
skiej i p ie lęgn ia rsk ie j ,  n o w o c ze sn y c h  u rz ą d z e ń  leczn iczych ,  z a s to ­
so w an ia  d ie te ty k i  i w y g ó d  m a ją  rów nież  to, co m o że  w leczeniu 
p rzew le k ły c h  chorób  je s t  n a jp o t rze b n ie jsz e  —  k a rn o ść  i k o n iecz ­
ność w y p e łn ian ia  p rzep isó w  lekarsk ich .

Dr. m ed. R o m an  E P L E R .  L w ó w .

W ojna bakteryjna.

R efera t  w V gtoszony  na k u rsa ch  p rz ec iw g az o w y c h ,  u rz ą d z a n y c h  
p rzez  C z e rw o n y  K rz y ż  d la  l e k a rz y  w e L w o w ie  —  u z u p e łn io n y  

u w a g am i  K olegów  w czas ie  dyskus j i .

Z a s ta n a w ia ją c  się n ad  m o żebnośc ią  p rz y sz łe j  w o jn y  i o b se r ­
wując  o g ro m n e  p o s tę p y  techniki  w o jennej ,  nie m o że m y  p o m in ąć  
w sw oich  r o z w a ż a n ia c h  n a  ten tem a t  z a g a d n ie n ia  c z y  i w  jakie j  
iń rm ie  d a ły b y  się  u ż y ć  z a ra z k i  c h o ro b o tw ó rc z e  w p rz y sz łe j  akcji  
wojennej .

Zan im  p r z y s t ą p im y  do w la śc iw e g o  te ina tu ,  z a s ta n ó w m y  się  
nad tern, j a k  bcdzie  w y g lą d a ł a  p r z y s z ł a  y o j n a  i k tó r e  z a ra z k i  
c h o ro b o tw ó rc z e  m o g ą  w chodzić  w 'n a s z y c h  ro z w a ż a n ia c h  w r a ­
chubę.
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D o św iad c ze n ia  z wielkiej w o jn y  św ia to w e j  j a k o te ż  p rz e z o rn e  
z ab ezp ieczan ie  g ra n ic  p r z e z  n iek tó re  p a ń s tw a  E u ro p y  (F ra n c ja )  •— 
w s k a z u ją  na  d u ż ą  ro lę  walki p o z y cy jn e j .  J ed n ak  w y b i tn a  m o to r y ­
z a c ja  a r in j i  o ra z  o g ro m n y  rozw ój lo tn ic tw a  tak  bo jow ego  jak  
t r a n s p o r to w o -k o m u n ik a c y jn e g o ,  k a ż ą  n a m  się l ic zy ć  rów nież  ze 
s to so w a n ie m  s y s te m u  w alk i  ruchow ej,  po leg a jące j  na  szy b k iem  
a n iep rzew id z ian en i  p rz ez  p r z e c iw n ik a  p rz e rz u c a n iu  w ię k sz y ch  
m as  w o jsk a  lub d u ż y ch  j ed n o s te k  b o jo w y ch  w ro z m a i te  mie jsca ,  
leżące  częs to  n a w e t  w głębi  k ra ju  n iep rzy jac ie lsk ieg o .

O d p o w ie d ź  na  p y tan ie ,  k tó re  z a ra z k i  c h o ro b o tw ó rc z e  m o g ą  
w chodz ić  w rachubę ,  —  d a je  n a m  d o św iad czen ie  z os ta tn ie j  w o jn y  
św ia tow ej.

M u s im y  u w zg lęd n ić  z a ra zk i ,  w y w o łu ją c e  e p id em je  n ie ty lko  
w ś ró d  ludzi ale  tak ż e  z a ra z k i  zw ie rz ą t ,  p rz e n o sz ą c e  się  na  ludzi.

S p o ś ró d  z a ra z k ó w ,  w y w o łu ją c y c h  ep idem ję  w śró d  ludzi w y ­
m ienić  n a le ż y :

P a łe c z k i  ty fu su  b rzu szn eg o  
P a łe c z k i  p a r a ty f u s ó w  
P a łe c z k i  c z e rw o n k i  
P rz e c in k o w c a  c h o le ry  a z ja ty c k ie j  
P a łec zk i  d ż u m y  
P a łe c z k i  g o rą c z k i  w o ły ń sk ie j  
Krętk i  g o rą cz k i  p o w ro tn e j  
Krętk i  ż ó łt a c z k i  in fekcy jne j  W ei la  
R ic k e ts ia  ty fu su  p lam is teg o  
P la z m o d ja  rnalarji .
Z c h o ro b am i,  w y w o ta n em i  p rzez  p o w y ż sz e  z a ra z k i  m ie l iśm y  

jak o  l e k a rz e  w czas ie  w o jn y  św ia to w e j  d użo  do czyn ien ia .
Nie m o że m y  w n aszy c l i  r o z w a ż a n ia c h  p o m in ąć  roli, j a k ą  

o d g r y w a ją  p ew ne  b a k te r je  ż y ją c e  n a  k o n se rw a c h  i o n ie k tó ­
r y c h  ś ro d k a c h  sp o ż y w c z y c h ,  k tó re  dzięki si lnej to k sy c zn o śc i  
s w y c h  jad ó w ,  n a w e t  p r z y  m ale j  ilości w ła śc iw eg o  z a r a z k a ,  w y ­
w ołu ją  o b ja w y  c iężk iego  z a t r u c ia  u sp o ż y w c ó w .  N a leżą  tu ta j  
p r z e d e w s z y s t a k ie m  Bac. bo tu l inus  i Bac. pro teus .

Z g r u p y  z a r a z k ó w  p ie rw o tn ie  z w ie rz ę c y c h ,  p rz e n o sz ą c y c h  się 
na  ludzi, u k tó r y c h  m o g ą  otie w y w o ła ć  z a k a ż e n ia  in d y w id u a ln e  
i w ię k sz y ch  grup, n a le ż y  u w zg lęd n ić :

W śc iek lizn ę  
P r ą t k i  n o sa c iz n y  
Pa łec zk i  c h o le ry  drobiu 
W łc s k o w c e  r ó ż y c y  św iń  
L asec zk i  w ą g l ik a  
P a ł e c z k ę  R a n g a  
Z a ra z k i  p r y s z c z y c y .
Ja k  w id z im y  z p o w y ż sz e g o  o g ó lnego  z e s ta w ie n ia  z a r a z k ó w  

ludzk ich  o ra z  zw ie rz ęc y ch ,  jed y n ie  l a s ec zk a  w ą g l ik a  p o s iad a  
zd o ln o ść  w y t w a r z a n i a  z a ro d n ik ó w .  R e sz ta  p o z o s ta ły c h  tej cechy  
bio logicznej,  tak  w ażn e j  pod w zg lęd em  e p id e m io lo g icz n y m  nie 
p osiada.

Jak ie  w a ru n k i  p o w in n y  spe łn ić  za ra zk i ,  by  m o ż n a  je u żyć  
w czas ie  w o jn y  j a k o  j ed n eg o  z e lem en tó w  b o jo w y c h ?

W y m a g a n i a  pod ty m  w zg lęd em  będą  m u s ia ły  b y ć  n a s t ę ­
p u ją c e :

1) M ożl iw ie  w ie lka  w y t r z y m a ło ś ć  icli na  d z ia łan ie  czy n n ik ó w  
z e w n ę t rz n y c h ,  k tó re  m o g ły b y  je u szk o d z ić  w ty m  okresie ,  k ied y  
z a ra z k i  b ę d ą  p oza  o rg a n iz m e m .

2) J a k n a jw ię k s z a  jad o w ito ść ,  by  z chwilą  z a k a ż e n ia  by ły  
one  zdo lne  w y w o ła ć  w ja k t i a jk r ó t s z y m  czas ie  m ożliw ie  j a k n a j -  
c ię ż s z e  o b ja w y  chorobow e.

3) Ł a tw o ś ć  o t r z y m y w a n ia  o ra z  h o d o w a n ia  icli kultur .
4) Z d o ln o ść  z a c h o w y w a n ia  p rz e z  nie z jad l iw o śc i  p r z e z  d łu ż ­

s z y  ok re s  czasu ,  p o m im o  s to so w a n ia  s z tu c z n y c h  p o ż y w ek ,  w r e s z ­
cie m ożl iw ość  ła tw e j  r e g en e rac j i  d a n eg o  szczepu ,  po p r z e p r o ­
w ad zen iu  go p rz e z  o rg a n iz m  z w ie r z ą t  lab o ra to ry jn y c h .

5) P r z y  s to so w an iu  ich k u l tu r  do w sp o m n ia n e g o  celu, nie p o ­
w inno  się  n a p o ty k a ć  n a  w ięk sze  t ru d n o śc i  techn iczne,  p o łączo n e  
z o b a w ą  u sz k o d zen ia  lub o s łab ien ia  icli d z ia łan ia .

A ż eb y  móc r o z s t r z y g n ą ć ,  k tó re  z w y m ien io n y c h  z a r a z k ó w  
o d p o w ia d a ją  p o r u sz o n y m  w y m a g a n io m ,  p r z e jd z ie m y  p o k ró tc e  
p ew ne  ich c e c h y  b io log iczne  o ra z  k l in ikę  sc h o rze ń ,  w y w o ła n y c h  
p rz e z  nie.

Z a ra zk i  ludzkie  m o ż e m y  podzie l ić  ze s t a n o w isk a  k l in icznego  
na  c z te ry  z a s a d n ic z e  g r u p y :

1-sza  g r u p a  o b e jm uje  te, k tó re  w y w o łu ją  u cz ło w iek a  po 
z a k a ż e n iu  p r z e d e w s z y s tk ie m  o b ja w y  ch o ro b o w e  p rz ew o d u  po ­
k a rm o w eg o .  N a leżą  do niej ty fu s  b rz u sz n y ,  p a r a t y f u s y .  cho le ra ,  
c ze rw o n k a ,  c h o ro b a  W eila .  Z a w ie ra ją  one p rz e w a ż n ie  to k ­
s y n y  o duże j  z jad liw ości ,  k tó re  d a ją  te c h a r a k te r y s t y c z n e  k l i ­
n icznie.  c iężk ie  s t a n y  ogólne  ze  s t r o n y  s y s te m u  n e rw o w e g o  o raz  
n a cz y n io w o -se rc o w e g o .  N a jz jad l iw sz e m i  w ś ró d  nich s ą :  p rz e c in ­
kow iec  c h o le ry  i p a r a t y f u s  w ro c ław sk i .

2 -ga  g ru p a  z a r a z k ó w  p o w o d u je  p rz e d e w sz y s tk ie m  w yb i tną  
in to k s y k a c ję  z w y s o k ą  g o rą c z k ą ,  bez sp e c ja ln y c h  z a b u rz eń  ze 
s t r o n y  p o sz c ze g ó ln y c h  o rg a n ó w ,  k tó r e h y  c e c h o w a ły  sp ec ja ln ie  
d a n e  schorzen ie .  N a leżą  tu ty fu s  p l a m is ty  o ra z  dżum a.

3-cia  g r u p a  z a r a z k ó w  w y w o łu je  w y so k ą  g o rą c z k ę  o k re so w ą ,  
z rem is jam i  — ty p o w ą  dla rnalarji ,  gor.  p o w ro tn e j  i gor.  w o ­
łyńsk ie j  —  bez o b jaw ó w  to k sy c zn y c h .

4- ta  g ru p a  z a r a z k ó w  cechu je  się  z do lnośc ią  w y w o ły w a n ia  
o s t ry c h  z a t r u ć  p r z y  m ie r n e j ,  g o rą cz ce ,  c zę s to  n a w e t  bez niej. 
W c h o d z ą  tu ta j  w r a ch u b ę  Bac. botu linus,  Bac. pro teus ,  bact.  coli  
o ra z  inne b a k te r je  gnilne ,  g r a ją c e  d u ż ą  ro lę  p rz y  t. zw. z a t ru c ia ch  
k o n se rw a m i ,  se ram i,  k ie łbasą ,  k iszkam i,  m ięsem  i t. p. —  cec h u ­
j ą c y c h  się  o s t r y m  p rzeb ieg iem  k l in icznym .

O k re s  inkubacji  d la  p o w y ż s z y c h  d ro b n o u s t ro jó w  jes t  rozm a ic ie  
długi.  M u s im y  p a m ię ta ć  o tem, że  rów nież  sk a la  odpornośc i
j a k o te ż  w raż l iw ośc i  o rg a n iz m u  z a r a ż o n e g o  w a h a  się  og rom nie ,  
z a leżn ie  od k o n s ty tu c j i  osobnika ,  chw ilow ej  jego  d y sp o z y c j i  —  
s tw o rz o n e j  w a ru n k a m i  o d ży w ien ia ,  p rzeby tern i  o s ta tn io  c h o r o ­
bami, t ru d am i  i t. d. —  od w a ru n k ó w  k l im a ty c z n y c h  i t. p. P r z e ­
c ię tn ie  w ynos i  on dla w y m ien io n y c h  z a r a z k ó w  3—-14 dni. J ed n ak  
dla rn a la r j i  p o t rze b a  14—21 dni, co jes t  śc iśle  z w ią z a n e  z o k r e ­
sam i ro zw o ju  p laz m o d ju m  — z aś  dla p rzec in k o w ca  c h o le ry  o raz
p a r a ty f u s u  w ro c ław s k ie g o  w y s t a r c z y  c za se m  w odpow iedn ich
w a ru n k a c h  24 godzin .

W a ż n y m  m o m e n tem  p r z y  s to so w an iu  z a r a z k ó w  je s t  z n a jo ­
m ość  sp o so b ó w  p rz e n o sz e n ia  się  ich z c h o reg o  na  z d ro w eg o .  
P o z a  s a m y m  c h o ry m ,  w y d a la j ą c y m  z a r a z k i  p rz e w a ż n ie  z  o d c h o ­
dami, is tn ie je  c a ty  sz e re g  pośred n ik ó w ,  p rz e n o sz ą c y c h  zakażen ie ,  
n a jczęśc ie j  d ro g ą  krwi.  J a k o  takicli  z n a m y  w ep id cm jo lo g j i :  w szy ,  
p r z y  tyf. p lam is ty m ,  gor.  w o ły ń sk ie j  i gor.  p o w ro tn e j  -— pch ty .  
p r z y  dżumie ,  tyf.  b r z u sz n y m  i chor.  W e i la  —  p lu sk w y ,  p rz y  gor.  
p o w ro tn e j  —  k o m a ry ,  p r z y  rna lar ji  —  m uchy ,  ja k o  ro z n o szą c e  
n a  sw ycli  tapkacli  z a ra z k i  ty fu só w ,  c ze rw o n k i  i c h o le ry  —  k o ń ­
skie  m uch y ,  p rz e n o sz ą c e  w ąg l ik a  — gry zo n ie ,  w szczeg ó ln o śc i
polne  s z c z u ry ,  u leg a jąc e  dżumie.

M u s im y  jed n a k  zd ać  sobie  j a sn o  s p r a w ę  z tego, że  nie z n a ­
m y  jeszcze  d o k ład n ie  w s zy s tk ic h  roznosiciel i  z a r a z k ó w  dla 
w s z y s tk ic h  chorób  z ak a ź n y c h .

Z m a r tw y c h  roznosiciel i  n a jw a ż n ie j s z ą  je s t  w o d a  u ż y tk o w a  ‘ 
o ra z  p o k a rm y ,  s p o ż y w a n e  w  su ro w y m  stan ie .  O mięsie  i k o n ­
s e rw a c h  ju ż e ś m y  wspomnieli .

W y m ie n io n e  p rz e z  n as  z a r a z k i  ludzkie  nie w y t w a r z a j ą  z a ­
rodników. D la te g o  są  one p r z e w a ż n ie  m a ło  o p o rn e  na  d z ia łan ie  
czynników ' z e w n ę t r z n y c h  jak  stońce, św ia t ło  dzienne,  p o su ch a ,  
w y s o k a  t e m p e ra tu ra ,  środk i  d e z y n fe k c y jn e  i t. p. W y k a z u ją  one 
jednak  p o d  ty m  w zg lęd em  p ew n e  g a tu n k o w e  o d ch y len ia .  Np. p r z e ­
c inkow iec  c h o le ry  m o że  u t r z y m y w a ć  sw ą  ż y w o tn o ś ć  w s to jąc e j  
wmdzie s z e re g  ty g o d n i ,  p a łe c z k a  ty fu su  nie trac i  sw ej  zdolności  
ro z w o jo w ej  n a w e t  p o  t rzech  m ies iącach  p o b y tu  w lodzie, pa łeczk i  
p a r a ty f u s ó w  p r z e t r z y m u ją  w mięsie  n a w e t  j ed n o g o d z in n e  g o to ­
wanie,  pa łeczk i  d ż u m y  d o sk o n a le  p rz e c h o w u ją  się  po w y su szen iu .

O t r z y m y w a n ie  k u l tu r  jak  i h o d o w a n ie  icli nie p r z e d s t a w ia  
d la  sp e c ja l i s tó w  w ię k sz y ch  t rudnośc i .  W p r a w d z ie  s t a r e  k u l tu ry  
t r a c ą  sc z a se m  na sw ej  z jad liw ości ,  a toli p rz e w a ż n ie  —  p r z e d e ­
w s z y s tk ie m  z a ra z k i  p rz ew o d u  p o k a rm o w e g o  —  po sz tucznern  z a ­
k a że n iu  z w ie r z ą t  l a b o ra to ry jn y c h ,  o d z y s k u ją  sw o ją  w iru len c ję  spo-  
w ro tem . N iek tóre  z nich s t a ją  się  n a w e t  b a rd z ie j  jadow ite .

S p o ś ró d  z a r a z k ó w  z w ie rz ę c y c h  m o że m y  w y ró ż n ić  dwie  
g r u p y :

1- sz a  g ru p a  w y w o łu je  jed y n ie  z a k a ż e n ia  in d y w id u a ln e  c z ło ­
w iek a  w' d ro d z e  infekcji  b ezpoś redn ie j ,  jak  np. wściek lizna ,  ró 
ż y c a  świń, c h o ro b a  R anga ,  n o sa c iz n a  i wąglik .

2- g a  g ru p a  m oże  d a w a ć  z ak a ż e n ia  g ru p o w e  u osób po s p o ­
ż y c iu  z a k a ż o n e g o  p o k a rm u ,  np. m leka ,  p r z y  p r y s z c z y c y ,  m ięsa ,  
p r z y  c h o le rze  drobiu .  Je d n a k  d a n a  in fekc ja  da le j  się  już  nie 
sz e rz y .  Z a l iczy ć  tu ta j  m o ż n a  tak ż e  w ąg l ik a ,  k t ó r y  po sp o ży c iu  
n ieg o to w a n eg o  m ięsa ,  z a k a ż o n e g o  nim  b a r a n a ,  wolu, w y ją tk o w o  
w ie p rza  lub konia ,  m o że  w y w o ła ć  u ludzi je l i tow ą  fo rm ę  w ąg l ik a .

Z p rz y to c z o n y c h  z a r a z k ó w  z w ie rz ę c y c h  m a ją  w ięk sze  z n a ­
czen ie  w  naszyc l i  r o z w a ż a n ia c h  jed y n ie  n o sa c iz n a  i w ą g l ik  z tego  
powodu,  że m o g ą  one w y w o ły w a ć  w iększe  ep idem je  w ś ró d  koni 
lub z w ie rz ą t ,  p rz e z n a c z o n y c h  na  rzeź  dla w o jsk a  i m o g ą  b y ć  
rów nież  d la  ludzi b a rd z o  z łośliwe.

P o z a  w ąg l ik iem , w y t w a r z a j ą c y m  z arodn ik i ,  są  one w s z y s tk ie  
m ało  t rw a le .

Ja k  w iad o m o ,  w ąg l ik  p o w odu je  t r z y  ro d z a je  in te k c y j :  1) pu-  
sttila m a ligna ,  c z ę s t s z ą  u ludzi,  2) z ak a ż e n ie  p ie rw o tn e  p łuc  d ro g ą  
inhalacj i  z a r a z k a  p rz ez  ludzi i 3) p ie rw o tn e  z ak a ż e n ie  jelit,  n a j ­
ha rdz ie j  ty p o w e  dla  zw ie rz ą t .  P r z y  tycli w sz y s tk ic h  s c h o rze n iac h  
z w y k le  w y s tę p u je  z ak a ż e n ie  k rw i  o r a z  sep s is ,  p r o w a d z ą c e  do z e j ­
śc ia  śm ier te lnego .
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Z w ie rz ę ta  z a k a ż o n e  w y d z ie la ła  m asam i  z a ra z k i  i jego  z a r o d ­
niki z ka tem . P r z y  z ak a ż e n ia c h  s k ó r y  g r a ją  d u ż ą  ro lę  m u ch y  
końskie .  N a jc z ę s ts z ą  d ro g ą  z ak a ż e n ia  z w ie rz ą t  jes t  p a sza ,  tak  
św ieża  jak  sucha ,  z a w ie r a j ą c a  zarodn ik i .

Z a r a z e k  ten w yb i tn ie  to k sy c z j i jK d z ia la  s z a r k o ,  d a ją c  c iężkie  
o b ja w y  ogólne  o ra z  w y s o k ą  t e m p e ra tu rę .

P r ą t e k  n o sa c iz n y  dz ia ła  n ieco  powolniej  i nie tak  silnie. Jego  
o k re s  inkubacji  w ynos i  4— 8 dni. Je s t  on ty p o w y m  z a ra z k ie m  
j e d n o k o p y tn y c h .  O b se rw o w an o  tak ż e  s a m o rz u tn e  z ak a ż e n ia  psów, 
k o tó w  i drapieżców;, z k tó r y c h  m oże  przeuos-rć się  on na c z ło ­
w ieka .  Klinicznie  c h a r a k te r y s ty c z n e m  dla tego z ak a ż e n ia  jes t  z a ­
jęcie  d ró g  l im fa ty c z n y c h  w pobliżu m ie jsca  iniekcji .  Z w y c za jn ie  
w nika  z a r a z e k  p rz ez  u sz k o d z o n ą  b łonę  ś lu zo w ą  jam  n o so w y ch  
lub p rz ez  u s z k o d z o n y  n a sk ó rek .  P o w s ta ł e  w m ie jscu  z ak a że n ia  
naciek i  o k a zu ją  s ilną  ten d en c ję  do rozp ad u ,  tw o rz ą c  o w r z o d z e ­
nia p o k r y te  obfitą  w ydz ie l iną .  P r z y  os t re j  fo rm ie  z a k a ż e n ia  o b se r ­
w u je m y  cgó lne  o b jaw y  to k sy c z n e :  osutkę ,  biegunki, osłabienie
se r c a  i przew ażn ie  ze jśc ie  śm ier te lne .  N iebezp ieczn ie jszą  pod 
w zg lęd em  ep id e m io lo g icz n y m  je s t  d ru g a  fo rm a  sch o rzen ia ,  o p r z e ­
biegu p rz ew le k ły m  rzadz ie j  śm ier te lna ,  częs to  kl in icznie  a ty p o ­
wa —• sp o w o d u  ro zn o szen ia  z a r a z k a  p rz ez  c h o ry ch .  W y k r y w a ­
nie ttej fo rm y  um ożl iw ia  n am  . .m aleina",  p odobna  w sposobie  s t o ­
s o w a n ia  i w z a s to so w an iu  ro z p o zn a w c ze in  do tuberku l iny .

N o sac izn a  p rz e n o s i  się  zap o in o cą  kubłów  do pojenia ,  w y ­
dzielin  z ran, p a sz y  zak a żo n e j .  S ta jn ia  raz  z ak a żo n a ,  pom im o 
d o k ład n e j  d e z jn f e k c j i  p rz ez  długi ok re s  czasu  jes t  je s zc ze  s ie ­
d lisk iem  z a r a z y .

T en  k ró tk i  p rz e g lą d  b ra n y c h  p rz ez  n as  w rachubę  z a r a z ­
ków, po u w zg lędn ien iu  p r z y to c z o n y c h  p o w y ż e j  k r y t e r ió w ,  p o z w ala  
n am  w y sn u ć  p ew ne  w n iosk i  o m ożl iw ośc iach  w o jn y  b a k te ry jn e j .

S to so w an ie  z a r a z k ó w  c h o ro b o tw ó rc z y c h  na w ie lką  ska lę  
p rz e z  k tó rąk o lw iek  ze s t ro n  w a lc z ą c y c h  nie da  się  p r z e p r o w a ­
dzić. W y w o ła n ie  jak ie jk o lw iek  ep idem ii  w o k opach  p rzec iw ni-  
ka  — np. d ż u m y  — u czy n i ło b y  dane  p o zy c je  n ied o s tęp n em i sp o ­
w o d u  n ieb ezp ieczeń s tw a  z a r a z y .  R o zs iew an ie  p ły n n y c h  k u l tu r  na  
■większych odc in k ach  jes t  t e o re ty c z n ie  ta tw em  do p r z e p r o w a d z e ­
nia, sp o w o d u  jed n a k  m ale j  opornośc i  z a r a z k ó w  poza o rg a n iz ­
m em . w yn ik  lty thy  m in im alny .

L)o z a k a ż e ń  m a s o w y c h  m o ż n a b y  s to so w ać  jed y n ie  z a ra zk i  
p rz ew o d u  p o k a rm o w e g o  —  p rz e d e w sz y s tk ie m  cho le ry ,  ty fusu  
b rz u szn e g o  i p a ra ty fu só w  p rz ez  in fekow anie  niemi w o d y  u b y t ­
kowej,  w; szczeg ó ln o śc i  s tudz iennej  i w o doc iągow ej .  Je s t  to j e d ­
nak  broń b a rd z o  obosieczna.

Je d n ą  z p r a k ty c z n ie j s z y c h  to rm  s to so w an ia  z a ra z k ó w  będzie  
d o ra ź n e  w y w o ty w a m e  lo k a ln y c h  ep idem ii  p r z y  p o m o cy  szp ie ­
gów na w a ż n y c h  ta k ty c z n ie  o d c in k ach .  '—  c z y to  w o kres ie  m o ­
bilizacji ,  c z y to  w okres ie  p rz ed  ode jśc iem  danej  fo rm ac ji  na 
front.

N a jb ard z ie j  n a d a ją  się do tego  p rzec in k o w iec  cho le ry ,  p rz y  
z a k a ż a n iu  w o d y  u ż y tk o w e j  —  i p a łe c z k a  p a ra ty fu su  w r o c ł a w ­
sk ieg o  p rz y  z ak a ż e n iu  np. ro zd z ie lan e j  menlrż^ .  D zia łan ie  ich 
sp o w o d u  w yb i tne j  to k sy c zn o śc i  m o g ło b y  być  b a rd zo  e fek tow nem  
i szybkiem .

Dla koni w o jsk o w y ch  musimy l iczyć  się  z m oż l iw ąśc ią  z a k a ­
ż a n ia  p a s z y  z a ra z k a m i  n o sa c iz n y  o ra z  w.ąglika.

W  św ieżo  o p ró żn io n y c h  te re n ac h  p rz ez  c o fa jąceg o  się p r z e ­
c iw n ik a  m u s i i n y j i c z y ć  się  rów nież  z m o żebnośc ią  z ak a że n ia  w o d y  
u ż y tk o w e j  o ra z  s ta jen .

Jak ie  m a m y  środk i  o ch ro n n e  luli z ap o b ieg a w c ze  p rzec iw k o  
teg o  ro d z a ju  n ie sp o d z ian k o m ?

W  cza s ie  w o jn y  św ia to w e j  n a u c z y l i śm y  się z w a lc za ć  i z a ­
po b ieg ać  e p id em io m  ty fu su  b r z u s z n e ® ,  -para ty fusów , c z e rw o n c e  
i cho le rze ,  s to su ją c  szćzep ien ie  lip. t. zw. , , t e t r ą ' \  W  osta tn ich  
c z a sa c h  m a m y  już p ew ne  feyniki a n a lo g iczn e  p r z y  n iek tó ry ch  
innych  zak a że n iac h ,  np. p rz y  ty fus ie  p lam is ty m  (szczep io n k a  
prof. W eig la ) .

K a r d y n a ln y m  n a k a z e m  chwili  w czas ie  w o jn y  będzie  s t a le  
k o n t ro lo w a n ie  pod w zg lęd em  b a k te r io lo g icz n y m  w o d y  u ży tk o w ej ,  
środków spożs- wezycli.  p a s z y  i t. p.

D o  tego  celu będą  s łu ż y ły  z a k fa d j  bak te r io lo g iczn e ,  z p rz g w  
dz ie lonem i do nich k o lum nam i ep id em io lo g iczn em u  W ie lk ą  rolę 
o d e g ra  w tej akcj i  O rg a n iz a c ja  C z e rw o n e g o  K rz y ża ,  k tó ra  bę ­
dz ie  m u s ia ła  ob jąć  w sw o ją  opiekę ludność  cyw ilną na  te ren ie  
z a g ro ż o n y m .

P o n ie w a ż  w p o w y ż sz e j  ak c j i  będzie  w y m a g a n ą  o g ro m n a  
czu jność ,  sp ra w n o ś ć  d z ia łan ia  o ra z  d o sk o n a ła  zn a jo m o ść  te ren u  
p r a c y  —  u w a ż a m  za  na j le p sze  ro z w iąz an ie  tego  z ag a d n ie n ia  p rz ez  
w p ro w a d z e n ie  w ż y c ie  p o d z ia łu  c a łeg o  k r a ju  na  p ew ne  o g ra n i ­
czone  re jo n y ,  p rz y d z ie le n ie  na  s ła te  do k a ż d e g o  re jonu  d o b rze  
w y p o s a ż o n e g o  z a k ła d u  b ak te r jo lo g icz n o -ep id e m jo lo g ic z n eg o ,  k tó ry  
s ta le  p r a c u ją c  w sw o im  te ren ie  b ędzie  m ógł sz y b k o  w y k r y w a ć

ź ró d ła  danej  infekcji  i sp ra w n ie  je  zw alczać .  P o z a  niemi n a leży  
s fo rm o w a ć  k o lu m n y  ruchome,  t o w a r z y s z ą c e  w o jsk o m  f ro n to w y m  
w czasie  po sm v an ia  się ich  w te ren  n ieznany .

R e a s u m u ją c  sw o ja  w y w o d y  m o g ę  s tw ie rd z ić ,  że  t. zw. w o jna  
b a k te ry jn a  nie będzie  m o g ła  p ra w d o p o d o b n ie  o d e g ra ć  w iększej  
roli w p rzy sz ło śc i .  M u s im y  się jed n a k  l ic zy ć  z pewmemi jej m o ż ­
liwościami,  k tó re  p r z y  odpow iedn iem  p r z y g o to w a n iu  szp iegow - 
sk iem  i w y k o r z y s t a n iu  k o r z y s tn y c h  -warunków, m o g ą  p o w o d o w ać  
niemile  n iesp o d z ian k i  w  w a żn ie js zy c h  m o m e n tac h  akcji  w ojennej .  
J e d y n ą  p rz ec iw ak c ję  ze s t r o n y  P a ń s tw a  i c z y n n ik ó w  do tego 
p o w o ła n y ch  w  tej dziedzin ie,  w idzę  w  ro z w aż n e m  i p rz e w id u ją -  
eem na d a lszą  p rz y sz ło ś ć  zo rg an izo w an iu  s ta łe j  s łu ż b y  z w a lc z a ­
nia i z ap o b ieg a n ia  chorobom  z a k a ź n y m ,  tak  w śród  ludzi jak  
i w ś ró d  zw ie rzą t .
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M O R E L — KAHN. P re m ie rę  ainiće. S tr .  232. R yc .  28. P a r y ż .  1934. 
M asson .  C e n a  40 fr.

P o ż y te c z n a  k s ią żk a ,  w k tó re j  z n a n y  ra d io lo g  f rancusk i  w e ­
spół  z 10 w sp ó łp ra co w n ik a m i  p o d a je  k ró tk i  p rz eg ląd  n o w y c h  z d o ­
b y c zy ,  m a ją c y  na  celu z a z n a ja m ia n ie  l e k a rz y  n iesp ec ja l is tó w  z po ­
s tę p am i  e le t ro - ra d jo lo g j i .  P r z e d e w s z y s tk i e m  uw zg lęd n io n o  te  d z ie ­
dz iny ,  w k tó r y c h  o s ta tn ie  z d o b y c z e  p o s ia d a ją  w a r to ś ć  p ra k ty c z n ą .

W  części  p ie rw sze j  p ośw ięconej  r a d io d ia g n o s ty c e  o m ów iono  
w sz e re g u  o d d z ie ln y ch  rozdzia łów ':  b a d an ie  rad io lo g icz n e  su tka ,  
sc h o rz e n ia  k o s tn e  p rz y ta r c z y c o w e ,  m e n in g jo m a ty  ś ró d c za sz k o w e ,  
ra d io lo g ię  b ró zd  m ię d z y p ła to w y c h  i d o d a tk o w y c h  p ła tów  p łu c ­
nych ,  technikę  r a d jo g ra f j i  płuc, u ro g ra f ię  d o ży ln ą ,  b ad an ie  z a to k  
sp o so b em  de P  r o e t z ‘a, k y m o g ra f ję ,  d ia g n o s ty k ę  w c z e sn y c h  
form  ra k a  żo łąd k a ,  b ro n ch o g ra f ję ,  n o w o c z e sn e  sp o s o b y  b a d an ia  
w o re c z k a  żó łc iow ego ,  bad an ia  b ło n y  ś luzow ej p rz ew o d u  p o k a r ­
m ow ego ,  en cefa łog raf ję .

W  części  drug iej  o m aw ia ją  a u to ro w ie  leczenie  z ia rn ic y  z ło ­
śl iwej, s p r a w  z a p a ln y c h ,  p r z e d s t a w ia j ą  technikę  C o u t a r d a  
leczen ia  rak ó w ,  leczenie  f iz jo te ra p e u ty c z n e  c h o ro b y  G ra v e s -  
B a se d o w a ,  leczen ie  r a d e m  ra k a  szy jk i  m ac icy ,  re n tg e n o te ra p ję  
p rz y  u ż y c iu  w y s o k ie g o  nap ięc ia  (500.000 V o l t ) .

T r z e c i a  część  z aw ie ra  k ró tk ie  zes ta w ien ie  z d o b y c z y  e lek t ro -  
logji  ( p r ą d y  częs to zm ien n e ,  d ie lek tro l iza ,  c h ro n a k s ja  czuc iow a,
k ró tk ie  fale, e le k t ro te ra p ja  w  ginekolog ii ,  jo n iz a c ja  h is tam in o w a ) .

W  d o d a tk u  z e s ta w io n e  s ą  w k ró tk o śc i  w a ż n ie js z e  s p r a w y  
o m aw ia n e  na  k o n g re sa c h  r a d io lo g icz n y ch  ( londyńsk i ,  n iem iecki  
w  B rem ie ,  włoski,  k ra jó w  p ó łn o cn y ch ) ,  g in ek o lo g icz n y m  f r a n ­
c usk im  i u ro lo g ic zn y m  w roku  1933.

U je m n ą  s t ro n ę  w y d a w n ic tw a  s ta n o w i  pom in ięcie  ź ró d e ł  bi­
b l io g ra f icz n y ch  w  n iek tó ry c h  ro zd z ia łach .  A u to row i ż y c z y ć  n a ­
leży  u t r z y m a n ia  tego  z e w s z e c h m ia r  g o d n e g o  p o p a rc ia  w y d a w ­
nic tw a ,  k tó re g o  tom  o becny  s tan o w i  p ie rw sz y  rocznik .

W . G r a b o w sk i  (Lwów).

La ve loc i td  di s e d im e n ta z io n e  nelle  p ro v e  fa rm a co d in a m ich e .  
( P r ó b y  fa r m a k o d y n a m ic z n e  nad  s z y b k o ś c i ą  opadan ia  c z e r w o n y c h  
c ia łek  k rw i) .  N 1C O TE R A  G ,  R JC C IO  S.. F R A G O L A  P. O db i tka  
z A nnalli  de ll ‘ O sp en d a le  P s ic h ia t r ico  P ro v in c ia łe  di C a ta n z a r o  
in Girifalco.  Vol. XV —  a g o s to  1932. C a ta n z a r o  T ip o -E d i t r ice  
B ru z ia  1932.

N a  p o c zą tk u  p r a c y  om ówili  a u to r z y  p ró b ę  o p a d a n ia  c z e r w o ­
n y c h  c ia łek  k rwi,  p o d a n ą  iprzez B ie rn a ck ie g o  i jej w a r to ść ,  jako  
p ró b y  d ia g n o s ty c zn e j .  Z re f e r o w a w s z y  z a c h o w a n ie  się  od czy n u  
B ie rn a ck ie g o  w  w a r u n k a c h  f iz jo lo g iczn y ch  ( je s t  ono ro zm a ite ,  z a ­
leżnie  od -wieku, płci, c ią ży  i t. d.) i w  ró ż n y c h  s ta n a c h  p a to lo ­
g icz n y ch  —  p o d a ją  w ła sn ą  m eto d ę ,  b ę d ąc ą  m o d y f ik a c ją  m e to d y  
L in z e n m e y e ra ,  k t ó r ą  się  p o s łu g iw a li  p r z y  n in ie jsze j  p r a c y .  T e ­
m a te m  z a ś  obecnej  p r a c y  o p ró c z  k i lku  innych  je s zc ze  badan ,  jak  
tę tna ,  oddechu ,  c iśn ien ia  k rw i  m a k s y m a ln e g o  i m in im alnego ,  z a ­
c h o w an ia  s ię  ź ren ic ,  o d ru c h ó w  o c z n o - se rc o w y c h  i b rz u szn o -  
s e rc o w y c h  jes t  g łó w n ie  s z y b k o ść  o p a d an ia  c z e rw o n y c h  c ia łek  
k rw i  w d e m en t ia  p ra e c o x  i p a d a c z c e  pod w p ły w e m  a d re n a l in y  
i p i lo k a rp in y .

Zajęli  s ię  tą  s p ra w ą ,  g d y ż  ró ż n o ro d n e  b y ły  w ynik i  in n y ch  
a u to ró w ,  ja k  np. R ungego ,  P la u ta ,  D ‘Abuuda ,  F i a m b e r t i ‘ego i Z a-  
r a y ‘a i t. d. P r a c ę  w y k o n a l i  w p s y c h i a t r y c z n y m  sz p i ta lu ;  w y ­
niki s z c ze g ó ło w e  i lu s t ro w an e  8- m a  tab l icam i są  n a s tę p u ją c e :  pod 
w p ły w e m  a d r e n a l in y  s z y b k o ś ć  o p a d a n ia  c z e rw o n y c h  c ia łek  krw i 
w d e m e n t ia  p r a e c o x  u lega  w y r a ź n e m u  zw iększen iu ,  z w y ją tk ie m  
t rzech  p r z y p a d k ó w ,  w k tó r y c h  u leg ła  zm nie jszen iu .  N a to m ia s t  
w p ro s t  p rzec iw n ie  d z ia ła  a d re n a l in a  na  sz y b k o ść  o p a d a n ia  c z e r ­
w o n y c h  c ia łek  k rw i  u e p ilep ty k ó w ,  u k tó r y c h  z a z w y c z a j  z m n ie j ­
sz a  się , w y j ą w s z y  znow u t r z y  p rz y p a d k i  z p rz y śp ie s z o n y m  o d ­
c z y n e m  B ie rn a ck ie g o .  Co do p i lo k a rp in y  to na  10 p rzypadków ' 
o tęp ien ia  w czesn eg o ,  7 r e a g o w a ło  w zm o że n ie m  sz y b k o śc i  o p a d a ­
n ia  c z e rw o n y c h  c ia łek  k rw i ,  3 p r z y p a d k i  —  zwoln ien iem . N a 10 
z a ś  p r z y p a d k ó w  p a d ac zk i  w 6-ciu o t r z y m a n o  p rz y śp ie s z e n ie  o d ­
c z y n u  B ie rn a ck ie g o ,  w 4-ch opóźnienie.

C o  się  ty c z y  innych  o b jaw ó w  s tw ie rd z i l i  a u to ro w ie ,  ż e  a d r e ­
na l ina  p obudza  w a z o - k o n s t r i k to r y  i uk ład  s y m p a ty c z n y  e n e rg ic z ­
niej w d e m e n t ia  p ra e c o x ,  an iżel i  w p ad aczce .  T ę tno ,  oddech ,  
o d r u c h y  oczno-  i b rz u sz n o - s e rc o w e  w y k a z u ją  e fek ty  w y r a ź n ie  
p o z y ty w n e  w  d e m e n t ia  p ra eco x ,  p o d c za s  g d y  u ep i le p ty k ó w  są  
one  m niej d o k ład n e ,  a n a w e t  nies ta łe .  P i lo k a rp in a  w y k a z u je  d z ia ­
łan ie  p odobne  do a d re n a l in y  w d e m en t ia  p ra e c o x  z  m n ie jszem  j e d ­
nak n as i len iem ;  n a to m ia s t  w p a d a c z c e  p i lo k a rp in a  w y w ie r a  d z ia ­
łanie ene rg iczn ie jsze ,  niż a d ren a lin a .

Co do szy b k o śc i  o p a d a n ia  c z e rw o n y c h  c ia łek  k rw i,  na  p o d ­
s ta w ie  w y n ik ó w  a u to ró w  o s ta te c z n y  w niosek  b rz m ia łb y  n a s t ę p u ­
ją c o :  z m ia n a  o d c zy n u  B ie rn ack ieg o  w d e m e n t ia  p ra e c o x  pod
w p ły w e m  a d re n a l in y  je s t  p o z y ty w n a ,  w p a d a c z c e  —  n e g a ty w n a .  
P i lo k a rp in a  w y w o łu je  o d c zy n  B ie rn a ck ie g o  d oda tn i  tak  w d e ­
m e n t ia  p ra e c o x ,  jak  i w p ad aczce .  W  ty c h  z aś  p r z y p a d k a c h ,  
w k tó r y c h  w ynik i  b y ły  n e g a ty w n e ,  w ięk sza  b y ła  ich i lość  w p a ­
daczce ,  aniżel i  w otępieniu  w czesnem .

Ze w zg lęd u  n a  z m ia n y  c zy n n o śc io w e  w ogó le  s tw ie r d z a ją  a u to ­
rowie, iż z w ięk szen ie  szy b k o śc i  o p a d a n ia  c z e rw o n y c h  c ia łek  k rw i  
pod w p ły w e m  a d re n a l in y  idzie w p a r z e  z w ię k sz ą  pobud l iw ośc ią  
c h o r y c h  na  o tęp ien ie  w czesne ,  z m n ie jsz ą  n a to m ia s t  p o b u d l iw o ­
śc ią  u e p ilep tyków .  W  p r z y p a d k u  p i lo k a rp in y  nie mogli  a u to r o ­
wie us ta l ić  ró żn icy  m ięd zy  d w ie m a  g ru p a m i  sp o w o d u  szczup łośc i  
danych .

N a leży  ży w ić  nadzie ję ,  że dzięki d a ls z y m  l iczn ie jszy m  b a ­
dan iom , c z y to  tycli au to ró w ,  c zy  też  in n y ch  b a d a c z y  (g łów nie  
p sy c h ia t ró w )  m o żn a  będzie  p o zn ać  i u sta lić  s to sunk i ,  jak ie  z a ­
c h o d zą  m ię d z y  s z y b k o śc ią  o p a d a n ia  c z e rw o n y c h  c ia łek  k rw i ,  
a zm ian am i  czy im o śc io w em i w  ogólności.

J.  P a p ie rk o w sk i  (L w ów ).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.  

T em a ty  ogólne.

S p ra w o z d a n ie  z I M o s k i e w s k i e j  ko n fe re n c j i  m ł o d y c h  p r a c o w ­
n ik ó w  n a u k o w y c h  d z ia łu  m e d y c y n y .  Ref. w ed łu g  Sow. W ra c z .  
Gaz. Nr. 20. 1934.

K onfe renc ja  o d b y ła  s ię  w M o sk w ie  w  dn. 10— 14 c z e rw c a  1934 
p r z y  udz ia le  około  800 osób. S p o ś ró d  wielu  r e fe ra tó w  w y g ło s z o ­
n y c h  w l icznych  se k c ja ch  prawdę w sz y s tk ic h  d z ia łó w  m e d y c y ­
ny —- p r z y ta c z a m y  n a s tę p u ją c e :  p ró b a  z a s to s o w a n ia  p ro m ie n io ­
wania  m ito g e n e ty cz n e g o  celem  z b a d a n ia  sz e re g u  p ro c e só w  c h e ­
m iczn y ch  i b io log icznych .  S tw ie rd zo n o ,  że  p r o c e s y  u t len ian ia  
w  p o łączen iach  n ieo rg a n ic z n y c h  p o w o d u ją  u l t ra f io le to w e  p r o m ie ­
n iow anie  o c h a r a k te r z e  m i to g e n e ty cz n y m .  P ro m ien io w a n ie  m ito -  
g e n e ty c z n e  s tw ie rd z a  się  rów nież  w p ro ces ie  fo to - sy n te z y  w o d o ­
rostów'.

W  s p ra w ie  u d z ia łu  u k ład u  n e rw o w e g o  w r e a k c ja c h  a le rg ic z ­
nych  i p a r a l e r g i c z n y c h :  w y k o n a n o  na  k ró l ik a ch  d o św iad czen ia  
z w p ro w ad z en ie m  s u ro w ic y  zw ie rz ę to m  p raw d d to w y m  i u p rz e d ­
nio u c zu lo n y m .  D o ś w iad c ze n ia  te w y k a z a ły ,  że p r z y  zapa len iu  
a le rg iczn em  u k ład  n e rw o w y  ulega p o ra ż e n iu  jed n o cześn ie  z po ­
czą tk ie m  p ro cesu  z ap a ln e g o  w m ięśn iu :  już  w 3 g o d z in y  po
w p ro w ad z en iu  s u r o w ic y  stwderdza  się p o ra że n ie  s y s te m u  n e rw o ­
wego pod p o s ta c ią  ro z p ad u  w łókien  n e r w o w y c h  i icli z ak o ń c ze ń .  
W  ten  sposób  ogólnem u uczu len iu  o rg a n iz m u  t o w a r z y s z y  sz y b k o  
w y s tę p u ją c e  uczu len ie  u k ład u  n e rw o w eg o .  O zięb ien ie  części ciała  
u z w ie rz ęc ia  u c zu lonego  p o w o d u je  już  po 20 s e k u n d a ch  p ro ces  
z a p a ln y  w tk an c e  i c iężk ie  p o ra że n ie  n e rw ó w .  N a to m ia s t  u z w ie ­
r z ą t  k o n t ro ln y c h  n ieuczu lonycli ,  n a w e t  w ie lo k ro tn e  oz iębienie  nie 
w y w o łu je  ż ad n y c l i  zm ian  w tk an k a ch .  T e  d a n e  o z ap a len iu  p a ra -  
lerg icznem  są  go d n e  uw ag i  d la  kliniki z p u n k tu  w idzen ia  z n a c z e ­
nia oz iębienia  w ro zw o ju  s c h o rze ń  u o sobn ików  u p rzed n io  u c zu ­
lo nych  p e w n y m  jad e m  (np. p r z y  r e u m a ty z m ie )

W  s p ra w ie  a le rg j i  inny  r e fe re n t  dow odz i ł ,  że  w  tk a n c e  p r a ­
wie zupełn ie  p o zb aw io n e j  n e rw ó w  nie u d a ło  się  w y w o ła ć  z a p a ­
lenia a le rg ic z n eg o  z jego  w ła śc iw o śc ia m i ;  d o w o d z i ło b y  to. że 
u k ład  n e r w o w y  o d g r y w a  ro lę  d o m in u jącą  w p o w s ta w a n iu  sw o ­
is tego  o b ra zu  z ap a le n ia  a le rg icznego .

W  sp ra w ie  b io ch em iczn y ch  w ła sn o śc i  h o rm o n u  t a r c z y c y  m ó ­
wiono o o t r z y m a n iu  p ły n n e g o  p re p a r a tu  t a r c z y c y  z a p o m o c ą  t r a ­
wienia  p e p s y n ą  i p a n k r e a ty n ą .  P r e p a r a t  ten m a p o s ia d a ć  w s z y s t ­
kie w ła sn o śc i  p r e p a r a tó w  suchych .

B a d a n ia  nad  p rz e m ia n ą  tk a n k o w ą  w o rg a n iz m ie  r a k o w y c h  
w y k a z a ły ,  że  p o w s ta w a n ie  n o w o tw o r ó w  z ło ś l iw y ch  sa m o is tn y c h  
i d o św ia d c z a ln y c h  stoi w śc is ły m  zw iązk u  ze  zm ian am i  p r z e ­
m ia n y  tkankow ej .

W  re fe rac ie  o p rob lem ie  u c zu lan ia  w m e d y c y n ie  —  ref. o m a ­
wiał leczn icze  z a s to s o w a n ie  n iesw o is teg o  b ia łka ,  l iz a tó w  i t. p.
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d la  celów uczu lan ia  o rg an izm u .  Na p o d s ta w ie  sw oich  d o św ia d ­
cz e ń  u w a ża  za  m ożl iw e  zn ac zn e  r e a k ty w o w a n ie  (uczulanie)  o r g a ­
n izm u  na czynnik i  h o rm o n a ln e  zapo tn o cą  i iza tów .

Z innych  re fe ra tó w  w sekc ji  f iz jo logicznej  o m aw ia n o  sp ra w ę  
w p ły w u  sp a d k u  ciśn ien ia  b a r o m e tr y c z n e g o  na c e n t r a ln y  układ  
n e rw o w y ,  o s p r a w a c h  c h ro n ak s j i  d y n a m ic zn e j  i inne.

W  leczeniu  a b scesó w  i ro p n y ch  s p r a w  z a p a ln y c h  p tuc  s to ­
s o w a n o  su ro w icę  p rzec iw  b e z t len o w co m : z 16 p rz y p a d k ó w  o s ią ­
gn ię to  zupełne  wg leczenie  w 8 p rz y p a d k a c h ,  a w 6 p r z y p a d k a c h  
w y b i tn ą  p o p raw ę .  B a d an ie  f lo ry  p r z y  s p r a w a c h  ro p n y ch  w y k a ­
z u je  dość  częs to  ołieenośe bez t lenow ców . S e r o te r a p ja  d a je  lepsze  
w y n ik i  p rz y  s p r a w a c h  o ś t ry ę h  a .nżel i  p rz y  przewdekłych.

W a r to ś ć  roz-poznawcaa o z n ac za n ia  c h o le s te r y n y  we krw i i s u ­
ro w ic y  z o s ta ła  z b a d a n a  u c h o ry c h  r a k o w y c h :  m e to d a  ta p o lega  
n a  o zn ac za n iu  różnie j-  poz iom u c h o le s te ry n y  we krw'i i su ro w icy .  
U 132 c h o ry c h  r a k o w y c h  p rz ec ię tn a  zaw ar to śu l  c h o le s te ry n y  w su ­
ro w ic y  w y n o s i ła  175,7 a w e k rw i  123,2. R óżn ica  ta k i lk ak ro tn ie  
p i z e w y ż s z a  różn ice  poz iom u  c h o le s t e r y n y  u innych c h o ry c h  me- 
r a k c w y c h  (w rzó d  ż o łą d k a  i inne).

D w aj  au to ro w ie  o d żyw ia l i  90 s z c z u ró w  p o k a rm a m i  p ozba-  
wionemi witam in. U z w ie rz ą t  ty ch  w 18 .p rz y p a d k ac h  s tw ie rd zo n o  
k am ien ie  (w  p ęcherzu ,  ne rkach ,  d ro g a c h  ż ó łc io w y ch ) ,  u z w ie ­
r z ą t  k o n t ro ln y c h  — . Ref. d o ch o d zą  do wniosku, że a w i ta m i­
noza  je s t  j e d n y m  z czynników u sp o s a b ia ją c y c h  do w y tw o rz e n ia  
kamieni.

A u to r  re fe ra tu  . .k linika i p a to lo g ja  zatrucia§fiOSgenein“ opisał 
po raz  p i e rw sz y  z m ia n y  w y w o ła n e  fosgenem  w uk ładz ie  n e rw o ­
w y m  w spó łczu lnym .

B a d a n ia  d o św ia d c za ln e  i o b se rw a c je  k l iniczne w y k a z u ją  k o ­
r z y s tn e  d z ia łan ie  sa l ic y lan u  so d o w eg o  p r z y  w rzo d z ie  o k rą g ły m  
żo łąd k a .

2 dz iedziny  terap.ii f izyka lne j  o m aw ian o  w y so k ą  "w a r to ść  
j o n tu f e r e z y  jodow ej  -przy sp ra w a c h  z ap a ln y c h  s taw ó w ,  u r a z o ­
w y c h  p r z y k u rc z a c h  ko ń czy n ,  rwie  ku lszow ej  i t. p.

D e m o n s t ro w a n o  spec ja ln ie  sk o n s t ru o w a n y  a p a r a t  do jon to-  
fo rezy .

A u to r  re fe ra tu  o leczeniu w y m io tó w  n iep o w śc iąg liw y ch  u c ię ­
ż a r n y c h  za lec a  u p u s ty  k rw i  (300— 400 c in :t). v az  z p o d a w an ie m  
m a ły c h  d a w ek  lum inalu  i kąp ie le  W re sz c ie  o m aw ia n o  k o rz y s tn e  
w ynik i  s to so w a n ia  e lem en tu  r a d io a k ty w n e g o  „połonium".  S to ­
so w a n ie  p. o k a za to  się  sp ec ja ln ie  k o r z y s tn e  p rz y  zapalen iu  b łony 
ś lu z o w e j  m ac icy ,  k rw a w ien ia ch  p re k l im a k te ry c z n y c h  i u p o r c z y ­
w y c h  n a d ż e rk a c h  n a r z ą d u  ro d n eg o  kobiecego.

M. S eg a l  (Lwów).

Patologja.

W p ł y w  p o r y  dnia i n o c y  na w y s tą p ie n ie  porodu  i śm ie r te l ­
ność .  E. R O M M . P re s .  Mil i .  .Nr. 21. 1933.

Na p o d s ta w ie  s t a ty s ty k i  obe jm ujące j  356.100 p o ro d ó w  z a r e ­
j e s t r o w a n y c h  w S z w a jc a r i i  s tw ie rd zo n o ,  że  i l o ś f p o r o d ó w  zw ięk ­
sza  s ię  po godz .  12 w- n o c y  o s ią g a ją c  m a k s y in u m  okoto  godz.
3— 5 nad r a n e m ;  później n a s tęp u je  n iezn aczn e  zm nie jszen ie  ilości 
p o ro d ó w  do godz .  12 w poi., późn ie j  zm n ie jszen ie  znaczn ie jsze ,  
tak ,  że  m in im um  porodów p r z y p a d a  ko to  godz. 5 popot. R ó żn ica  
p o m ię d z y  m aks .  i min. ilości p o ro d ó w  dochodzi  do t 0°/«.

W y ja śn ie n ie  tego  z ja w isk a  je s t  t rudne ,  g d y ż  f iz jo log iczne  
un e rw ien ie  m ac icy  jes t  m ało  z b a d a n e ;  po za te in  c a ty ^ s z e r e g  tunk- 
cy j  f iz jo log icznych  jak  p rz em ia n a ,  re g u la c ja  c iep ło ty ,  w y d z ie lan ie  
n e re k  i t. p. w  g o d z in a ch  n o cn y ch  w ręcz  p rzec iw n ie  u leg a ją  pew - 
nem u zaham ow aniu .

Jeżel i  chodzi  o śm ier te lność ,  to i tu is tn ie ją  g o d z in y  o więk- 
sze in  n as i len iu :  k r z y w a  śm ier te lnośc i  w y k a z u je  2 n a jw ię k sz e  
w y c h y le n i a :  jedno  z p o c zą tk ie m  nocy,  d rug ie  w końcu  nocy.

P r ó c z  w a r to śc i  t e o re ty c z n e j  b a d an ia  te m a ją  zd an iem  a. r ó w ­
nież  znaczen ie  p r a k ty c z n e :  ze  w zg lęd u  na  w iększą  śm ie r te ln o ść  
dz ieci  z sc h o rze n iam i  p rzew lek ten i i  oko to  godz. 5 rano, nie n a le ży  
n ig d y  k a rm ić  ty ch  dzieci p o m ięd zy  godz .  4— 8 rano, aże b y  do 
in n y ch  czynników  sz k o d l iw y ch  nie p r z y łą c z y ło  się p rzec iążen ie  
p o k a n n e rn .  AL Seg a l  (Lw ów ).

A d re n a l in e m ja  i zm ia n y  p o z io m u  cu kru  we k r w i  pod w p ł y w e m  
insu liny ,  g w a n i d y n y  i s y n la ł i n y  li. (B a d an ia  d o św ia d c za ln e ) .  LO- 
C A S S IO  R. L a  R ifo rm a  M edica .  Nr. 45. 1934.

Insulina,  g u a n i d y n a  i sy n ta l in a  B. p o dane  doży ln ie  w y w o ­
łu ją  u z w ie rz ą t  o p ró cz  z n a n y c h  z m ia n  jroziomu cukru  we k rw i  — 
ro z m a i te  z a c h o w a n ie  się  a d r e n a l in y :  a) pod w p ły w e m  insuliny  
k r z y w a  p o z io m u  a d re n a l in y  we k rw i  p rz e b ie g a  w I o k re s ie  ró w n o ­
legle do k r z y w e j  g l ikem iczne . i ; w- 11-g .m  o kres ie  (faza  h ipoglike-  
m iczn a)  m a  p rzeb ieg  p rz e c iw n y ;  b) po  g w a n id y n ie  k r z y w a  a d r e ­
n a l in y  podnosi  się od p ie rw szy c h  m inut  i p o z o s ta je  na  w y so k im  
poziom ie,  n ieza leżn ie  od g l ikem ji ;  c) po sy n ta lu ń e  B. z m ian y  są

nies ta le ,  a obie k r z y w e  nie m a ją  p rz eb ieg u  c h a r a k te r y s ty c z n e g o .  
S tą d  wniosek, że insu lina  i gw-anidyna p o s ia d a ją  inny  m ech an izm  
dz ia łan ia  na  n ad n e rc za .  Dr. J. P a p ie rk o w sk i  (Lw ów ).

C horoby w ew n ętrzn e ,  n e rw o w e  i dz iecięce.

Dur b r z u s zn y .  R O S S O  R. G. G azz .  ln te rn az .  di M ed  e Cliir 
Nr. 19. 1934.

Po  k ró tk im  z a r y s ie  h i s to ry cz n y m ,  L k tó r y m  om ów ił  a u to r  
o d k ry c ia  pa łeczk i  d u ru  b rz u szn eg o  E b er th a ,  p a r a ty f u s u  A i B 
E her t l ia^G afk y ‘ek>o, E | y o | i ‘a - K a y s e r a  i Schottin i i l lera ,  |pa ra ty fu -  
su C, H uelu iera  i Y iereclia  i t. d. —  p rzech o d z i  a u to r  do ep i­
dem io log ii  i sy m p to m a to lo g i i  duru. N astępn ie  p o d a je  sz e re g  p r z y ­
padków- tlyfusu i p a ra ty fu su ,  leczo n y ch  s z c zep io n k ą  du ro w ą ,  
lub w-ieloważną p a r a ty fu so w ą ,  k tó rą  s to so w a ł  a u to r  p rzez  ca ły  
c zas  choroby ,  z w ię k s z a ją c  codzienn ie  daw kę.

P r o c e n t  śm ie r te ln o śc i  p rz y  tego  ro d z a ju  szczep ien iu  w'ynosi 
z a ledw ie  20 na  100, -podczas g d y  wj ogólnośc i  m a m y  25.°/o śm ie r ­
telności.  T o le ra n c ja  na  szczep io n k ę  jes t  b a rd zo  dobra ,  n ig d y  nie 
s tw ie rdz i!  a u to r  objawów z ap ad u ,  ani zab u rz eń  ze  s t ro n y  n e rek .

W niosk i  k o ń co w e  s t r e sz c z a ją  s ię  w n a s tę p u ją c y c h  t rze ch  
p u n k tac h :  a) tak  s z c zep io n k a  du ru  b rzu szn eg o ,  ja k  i p a ra ty fu su  
A i B są  b a rd z o  d o b rz e  zn o sz o n e  we w s z y s tk ic h  p rz y p a d k a c h  
z a k a ż e ń  ty fo id a ln j  c l i : b) w y w ie ra ją  w p ły w  k o r z y s t n y  na  s tan  
ogóliij- i Czynność s e r c a ;  c) p o w o d u ją  od p ierw sze j  chwdli s to so ­
w an ia  zm nie jszen ie  t e m p e ra tu ry ,  tę tn a  i s ta n u  p o soczn icow ego .  
Dzięki p o w y ż s z y m  z a le to m  m v aża  a u to r  szczep ien ie  p rzec iw k o  
durowi i p a r a ty f u s o m  za leczenie  doskona le ,  w obecnej dobie 
najlepsze.  Dr. J. P ap ierkow sk i .  (Lwmw).

X  Z ja zd  T o w a r z y s t w a  In tern is tó w  P o lsk ich  w P o zn a n iu  w dn. 
od 12 do  15 w rześn ia  1933. S t r e s z c z e n ia  re feratów, obrad.  Po lsk ie  
A rch iw u m  M e d y c y n y  W e w n ę trzn e j .  T o m  XII. Z. 4.

J. A l e k s a n d r o w i c z :  W p ł y w  nak łuc ia  o b w o d o w f c h  n a ­
c z y ń  t ę tn i c z y c h  i ż y l n y c h  na ilość z a w a r ty c h  iv nich p ł y t e k  k rw i .  
Doniesienie  ty m c z aso w e .  R ó żn ica  -ilości p ły tek  w k rw i  tę tn iczej  
i ży lne j  z a l e ż y  nie od jakości  k rw i  lecz od ko lejnośc i  nak łuc ia .  
Sam o  nak łuc ie  n a cz y n ia ,  czy  tę tn icy ,  c zy  ż y ty .  zw ięk sza  ilość 
p ły te k  w k rw i  n a s tęp o w o  pobranej ,  p rz y c z e m  w a h a n ia  d o ch o d zą  
do 100n/o i w yżej .  T e o re ty c z n ie  t łu m a c z y  A. to z ja w isk o  z w ięk ­
sz o n y m  ro z p ad e m  p ły te k  w sk u tek  z w ią z a n ia  a n ty p r o t r o m b in y  
p rz ez  c y to z y m ,  w y z w a la j ą c y  się  z u s z k o d z o n y c h  n aczy ń .

H. L a s t i n a n :  B adan ia  nad w p ł y w e m  lakarnolu ,  m y o to r tu  
i m y o s i r ja to lu  na u k ła d  k rą że n ia  ze  szcń n g ó ln em  u w zg lę d n ie n iem  
w p ł y w u  m y o s t r ja to lu  na c iśnienie  tę tn icze .  T. z\v. h o rm o n y  k r ą ­
żen ia  d a ją  nikle wynik i  tak  d o św iad cza ln ie  jak  i p n z i  tożu  cho- 
lego. W s k a z a n e  są  przedew^szystk iem  w 'Stanach sku rczo w y cl i  
n a cz y ń  k rw io n o śn y c h .  Przeciw  w s k az ań  niema.

H L u b i e n i e c k i : O s k u r c z o w y m  s z m e r z e  nad  k o n iu s zk ie m  
s e r c o w y m .  Uw ag i  w srprawie s e m io ty k i  s z m eru  i w sp ra w ie  m ia- 
no w n ic tw a  ró ż n y ch  p o s tac i  n ied o m y k a ln o śc i  z a s ta w k i  dwudzielnej .  
C e lem  p r a c y  je s t  z a k tu a l izo w an ie  s p r a w y  sz m eró w  se rc o w y c h  
i za in ic jo w an ie  jej u p o rz ą d k o w a n ia .  R e fe ra t  m a  p o n iek ą d  c h a ­
r a k te r  d y s k u s y jn y .  W e d łu g  o b se rw a c j i  a u to r a  15°/o w szy s tk ic h  
sz m eró w  s ły s z a ln y c h  n ad  kon iu szk iem  se rc a  to s z m e r y  „ se rco w o -  
plucne".  S z m e r  ten z w iąz an y  je s t  z w dechem ,  m a c h a r a k te r  
„m iękko  c h u ch a ją c y " ,  p rz y  w y d e c h u  z n ik a :  z a w s z e  b y w a  p ro to -  
sy s to l icz n y .  W y s tę p u je  u osób z se rce m  n iep o w ięk szo n em  (i nie 
m a o k re ś lonego  z n ac ze n ia  k l in icznego.  S z m e ry  nad  k on iuszk iem  
se rc a  o c h a r a k te r z e  sk u rc z o w y m ,  nie se rco w o -p lu c n e g o  p o c h o ­
dzenia,  św ia d c zą  z d an iem  L. z aw sze  -o n ied o m y k a ln o śc i  z a s ta w k i  
dwudzielnej .  A u to r  ro z ró ż n ia  sze ść  odm ian  n ied o m y k a ln o śc i  z a ­
s taw k i  dw udzielnej ,  p ro p o n u je  now e  m ian o w n ic tw o  i p o d a je  dane  
ró żn iczk o w e:  1) n ie d o m y k a ln o ś ć  na  sk u tek  w<ady o rg a n ic zn e j :  
„n ie d o m y k a ln o ść  - w a d a" ,  2)  n ie d o m y k a ln o ś ć  w zg lęd n a  w tó r n a  na 
tle np. innej w a d y ,  n ie d o m y k a ln o ś ć  „ ro z s t r z e n n a " .  Dw ie  n ied o ­
m y k a ln o śc i  pocho d zen ia  m ięśn io w eg o :  3) n ie d o m y k a ln o ść  p ie r ­
wotną ,  „m ias te r i iczną"  (z ro z sze rz en iem  lewej k o m o ry ) ,  4) nie- 
d o ln y k a ln o ść  „ b r o d a w k o w ą "  bez ro z sze rz en ia  lewej k o m o ry ,
5) n ied o m y k a ln o ść  „os trow sie rdz iow 'ą"  z p rzeb ic iem  z a s ta w k i  
dw udzielnej  w  z ło ś l iw y ch  -posocznicach, 6) n ie d o m y k a ln o ść  „ u r a ­
zowej*. Nad z a s ta w k ą  t ró jd z ie ln ą  m o g ą  w y s tę p o w a ć  te sa m e  
sz m ery .  R o z ró żn ian ie  ro d z a jó w  jednej  z 6-ciu W'ad je s t  ła twe,  
t rudnośc i  s p r a w ia  jed y n ie  o s t ry  gośc iec  s t a w o w y ,  gdz ie  n iek ied y  
trudno  ro z s t r z y g n ą ć ,  c zy  s z m e r  -jest w y n ik iem  w y tw a r z a j ą c e j  się 
„n ied o m y k a ln o śc i  - w a d y "  c zy  też „m ia s ten icz n y " .  M ian o w n ic tw o  
d o ty c h c z a so w a  w a d y  w zg lędne" ,  s z m e r y  „czy n n o śc io w e" ,  „ p r z y ­
p a d k o w e "  i t. p. p o w in n y  zniknąć.

J. R o g u s k i :  b a d a n ia  nad  p r z em ia n ą  w ę g lo w o d a n o w ą .  D o ­
niesienie II. L u k ie r  we krwi w  p rz e w le k łe j  n iew y d o ln o śc i  k r ą ż e ­
nia.  R. p rz e p ro w a d z i ł  b a d a n ia  k r z y w y c h  c u k ro w y c h  po  o b c ią ż e ­
niu g lu k o zą  u 50 s e rco w o  c h o ry c h  i 10-ciu z d ro w y c h .  W sz e lk ie
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p rz y p ad k i ,  m o g ąc e  n ieza leżn ie  od s t a n u  s e rc a  w p ły n ą ć  na p r z e ­
m ian ę  w ę g lo w o d an o w ą ,  a  to c h o ro b y  nerek ,  t y r e o to k s y k o z y  
i t. p. b y ły  w y k lu c zo n e  z  badań .  P o z io m  cu k ru  n a czczo  b y ł  u j e d ­
n y c h  c h o ry c h  w y ż s z y  u in n y ch  n iż s z y  od p raw id ło w eg o .  K rz y w e  
obc iążen ia  u c h o ry c h  z n ied o m o g ą  s e rc a  są  z a z w y c z a j  w y ż sz e  
i p o w r ó t  do n o rm y  t rw a  d łuże j  niż 3 g o d z in y .  W y n ik a  z tego, 
że  o rg a n iz m  tak i  nie m o że  sobie  p o ra d z ić  z  d o p r o w a d z o n y m  cu­
k rem ,  a co  za  tern idzie, s to so w a n ie  c u k ru  w  ty ch  sp ra w a c h  niem a 
u zasadn ien ia .

J. R  o g u s k i : B adan ia  n a d  p r z e m ia n ą  w ę g lo w o d a n o w ą .  D o ­
nies ienie  III. C ia ła  k e to n o w e  w e k rw i  w ró ż n y c h  s ta n a c h  c h o ro ­
b ow ych .  Z es taw ien ie  w 'yników i w n io sk ó w  os ta te cz n e .  R. o z n a c z a ł  
a ce to n  m e to d ą  D en ig es  - van  S l y k e - F i t z  u 102 ró ż n y c h  ch o ­
rych ,  p r z y c z e m  u w zg lędn i ł  n a s tę p u ją c e  d i e ty :  1) G łód b e z w z g lę d ­
ny, 2) g łód w z g lęd n y ,  do k tó r y c h  n a le ż y  d ie ta  Kare l ia  i J a r o c ­
kiego, 3) d ie ta  w ę g lo w o d an o w a ,  4) d ie ta  m ie sz a n a  dowolna .  
U z d r o w y c h  ś re d n io  poz iom  c ia ł  k e to n o w y c h  w y n o s i  0.302 m g % .  
E n d o g en icz n a  k o to n e m ja  p o w s ta je  ty lk o  w  c u k rz y c y ,  w innych 
s t a n a c h  c h o ro b o w y c h  z a le ż y  ty lko  od d ie ty .  D ie ta  Ja ro ck ie g o  
s p r o w a d z a  w y b i tn ą  kw asicę .

M. R u b i n s t e i n :  U kła d  n e r w o w y  w s p ó łc z u ln y  a p rzem ia n a  
o d d e ch o w a  p o d s ta w o w a  c z ło w ie k a .  A d re n a l in a  w z m a g a  p rz em ia n ę  
p o d s t a w o w ą ;  dz ia łan ie  je.i j e s t  szy b k ie ,  o s iąg a  sw ój s z c z y t  po 
20— 30 m inu tach ,  a  po u p ły w ie  90— 150 m in u t  w r a c a  do p o z io m u  
w yjśc io w eg o .  N a js łab sze  podn ies ien ie  p r z e m ia n y  oddechow ej  
(m nie j  niż  6"/o) w y k a z y w a ł y  -przypadki  d y c h a w ic y  osk rze low e j ,  
n a d k w a s o ty ,  a  więc  te, k tó re  k l in icznie  ł ą c z y m y  ze  s ta n a m i  wa- 
goton ji .  N a jw ięk sze  p o d w y ż sz en ie  p r z e m ia n y  p o d s ta w o w e j  -po 
a d ren a l in ie  w y s tę p o w a ło  w  p r z y p a d k a c h  cli. B a se d o w a .  R ó w n o ­
legle ze  z m ia n am i  w p rz em .  oddech ,  w y s tę p o w a ły  z m ia n y  w  t ę t ­
nie, c iśn ieniu  i p o z iom ie  c u k ru  we krwi.  Z a k w a sz e n ie  lub alkali-  
z a d a  u s t ro ju  nie zm ie n ia ją  w sposób  w y r a ź n y  d z ia łan ia  a d r e n a ­
liny. W  p rzec iw ień s tw ie  do a d re n a l in y ,  ś ro d k i  p o ra ż a ją c e  układ 
s y m p a ty c z n y  jak  e rg o ta m in a  lub joh im bina  nie m a ją  s a m e  z n a c z ­
n ie jszego  w p ły w u  na p rz e m ia n ę  p o d s ta w o w ą ,  h a m u ją  jednak  
d z ia łan ie  ad ren a l in y ,  p o d a n e j  n a s tęp o w o .  B a d a ją c  nas i len ia  o d ­
c z y n u  po ad rena lin ie ,  m o ż e m y  o z n a c z a ć  s top ień  nap ięc ia  u k ładu  
w sp ó tczu ln eg c .

W . T o m a s z e w s k i :  S tu d ia  nad re t ik u lo c y ta m i .  Zależn ie  
od w ieku  sw ego  r e t ik u lo c y ty  m ie w a ją  ró żn ą  -postaciowość. G r u ­
pa  O, n a jm ło d sz e  p o s ia d a ją  j ą d ra ,  gr.  I k łęb k o w ate ,  gr.  II s ia-  
t eczk o w ate ,  gr. Ili s ia tecz k o w o -w łó k ie u k o w e ,  gr. IV z ia rn is te .  
J e s t  to p o d z ia ł  w ed ług  z a c h o w a n ia  s ię  su b s ta n c j i  z ia rn is to -w łó -  
k ien k o w ej  (suhs t .  g ra n u lo - f i ła m en to sa ) .  Z a leżn ie  od spo so b u  b a r ­
wienia  ilość r e t ik u lo cy tó w  w a h a  s ię :  ś red n ie  w a r to śc i  d a je  m e ­
to d a  sz k ie łk a  n a k ry w k o w e g o .  U ludzi z d r o w y c h  ilości ich w a h a ją  
ponad  lOtyoo, p r z y c z e m  p rz e w a ż a j ą  g r u p y  III i IV. R e t ik u lo cy to za  
p o n a d  10°/oo j e s t  z a w s z e  o z n a k ą  w z m o żo n e j  re g en e rac ji .  P ie rw sz e  
p o ja w ia ją  się  i p ie rw sze  z n ik a ją  g r u p y  I i II. S z c zeg ó ln e  z n a c z e ­
nie m a ją  r e t i k u lo c y to z y  p r z y  ro k o w a n iu  i k o n tro l i  p rzeb iegu  
w n ied o k rw is to śc i  z łoś liwej .  R a w ic z  (P rz e m y ś l ) .

O c z y n n ik u  p o d n o s z ą c y m  p o z io m  cu kru  w e  k rw i ,  z a w a r t y m  
\u p ły n ie  m ó z g o w o - r d z e n i o w y m ,  z e  s z c z e g ó ln e m  u w zg lę d n ie n iem  
nadciśn ien ia  sa m o is tn e g o .  KYL1N E., K JE L L IN  T „  K R 1S TE N S O N
H. D tsch .  Arch. Klin. Med. T. 177. Z. 2. S. 139.

W s t r z y k u j ą c  k ró l ikom  d o ży ln ie  p ły n  m ó z g o w o - rd z e n io w y  
i o z n a c z a j ą c  u nich k r z y w ą  cu k ru  w e krwi,  s tw ie rd z i l i  aa.,  że 
w  p ły n ie  m ó z g o w o - rd z e n io w y m  ludzi z d ro w y c h  o becny  jes t  c z y n ­
nik podn-oszący  poz iom  cu k ru  we krw i.  P o c h o d z i  on z p rzed n ieg o  
p ła tu  p rz y sa d k i .  W  p r z y p a d k a c h  n ad c iśn ien ia  s a m o is tn e g o  ilość 
jego  w p ły n ie  m ó z g o w o - rd z e n io w y m  jes t  w y ra ź n ie  z w ięk szo n a  —  
co. z d an iem  au to ró w ,  p rz e m a w ia  za  tern. że  n ad c iśn ien ie  s a m o ­
istne  je s t  n a s tę p s tw e m  n a d c z y n n o śc i  p rz ed n ieg o  p ł a tu  p rz y sa d k i .

W . M usia ł  (L w ów ).

P ló k a n ie  je li t  ja k o  m e to d a  leczn icza .  D E R IN G  W . M e d y c y n a .  
Nr. 1. S. 14. 1935.

W  40 -p rzypadkach  a to n ic zn e g o  i sp a s ty c z n e g o  z a p a r c i a  jelit  
s to so w a ł  a. g łębokie  p rz ep fó k iw a n ia  je li t  z a p o m o c ą  a p a r a tu  Bo- 
rosin iego,  nie u w z g lę d n ia ją c  p r z y te m  sp ec ja ln e j  d ie ty .  Po  4— 7 
p ló k an ia ch  z az n a c z a !  s ię  k o r z y s t n y  w p ły w  tego  p o s tę p o w a n ia  
leczn iczego .  U s tę p o w a ły  o b ja w y  z a p a rc ia  -oraz z w ią z a n e  z n iem  
doleg liwośc i  ogólne.  (Opis  po lsk iego  ty p u  a p a ra tu ) .

W .  M usiał  (L w ów ).

P r z y c z y n e k  do za g a d n ien ia  n a g ie j  śm ie rc i  iv cza s ie  kąpieli.  
S K O U G E  E. D tsch .  Arch .  Klin. Med. T. 177. Z. 2. S. 151.

Na p o d s ta w ie  s p o s t r z e ż e ń  p o c z y n io n y c h  u 16 letniej  d z ie w ­
cz y n y ,  u k tó re j  po  k a ż d e m  ze tkn ięc iu  s ię  z  z im n ą  w o d ą  (w k ą ­
pieli i w d o św ia d c ze n ia c h )  w y s tę p o w a ły  na  s k ó r z e  bąble  p o ­

k rz y w k o w e ,  a ró w n o cześn ie  c zę s to  re ak c ja  o gó lna  w -postaci 
om dlen ia ,  k tó rą  n a leża ło  t łu m a c z y ć  jako  sh o c k  —  d o chodzi  a. do 
wniosku,  że  p r z y c z y n ą  pew ne j  części  p r z y p a d k ó w  n ag ie j  śm ierc i  
w czas ie  kąpieli  m o że  b y ć  w s t r z ą s ,  w y w o ła n y  d z ia łan iem  h is ta ­
m iny  i cia l do niej  zb liżonych ,  k tó re  u  osób  usp o so b io n y ch  u w a l ­
n ia ją  sip w n a d m ia rz e  z chwilą ,  g d y  sk ó ra  icli się  ze tkn ie  z n iską  
c iep ło tą .  W . M usia ł  (Lwów).

P r z y c z y n e k  do s p r a w y  leczen ia  n a d k w a śn o śc i  a lkaliami.
B E C K E R  K. PM. D tsch .  A rch .  Klin. Med. T. 177. 2 .  2. S. 107.

P o d a ją c  c h o ry m  z n a d k w aśn o śc ią  natr.  b icarbon.,  m a g n e s iu m -  
p e rh y d ro l ,  w re sz c ie  n e u tra lon  (k rzem ,  gl inu) i k o n t ro lu ją c  po 
3 tyg.,  pc  o d s taw ien iu  tycli  ś ro d k ó w ,  z a c h o w a n ie  sie  w y d z ie lan ia  
ż o łą d k o w e g o  (wg. L ew ina)  s tw ie rd z i ł  a., że n a tr iu m  bicarb.
i m a g n e s iu m  per  h y d ro l  nie w y w o łu ją  zupełn ie  t rw a lsze j  obniżki 
k w a s o ty  —  a p r z y t łu m ia ją  ją  ty lk o  chw ilow o.  N a to m ia s t  po
3 ty g o d n io w em  leczeniu  ne i i t ra lonem  s p a d a ła  z a r ó w n o  ilość p r o ­
d u k o w a n eg o  soku  ż o łą d k o w e g o  ja k  i z a w a r to ś ć  k w a su  solnego.

W . M usia ł  (Lw ów ).

O u r o e ry t r y n ie .  W E I S S  M. Dtsch. Arch.  Klin. Med. T. 177. 
Z. Z  S. 97.

U r o e r y t r y n a ,  en d o g cn icz n y  p ro d u k t  p rz e m ia n y  m a te r i i ,  w y ­
d z ie lan y  s ta le  w m ałe j  ilości w m oczu, je s t  c ia łem  ch em iczn ie  
bliżej je s zc ze  n ieokreś lonem .

Nie z aw ie ra  w ią za n ia  p y ro lo w eg o ,  ż e la z a  ani s ia rk i  — ma 
śc iśle  o k re ś lo n e  w idm o. I lość  u r o e r y t r y n y ,  w y d z ie lan e j  z m oczem  
nie z a le ż y  od sk ład u  ani ilości p o k a r m ó w  —  w a h a  się  n a to m ias t  
w ró ż n y c h  s t a n a c h  c h o ro b o w y ch  —  p rz e d e w sz y s tk ie m  w ą t r o b y  — 
choć  nie s to i w  ż a d n y m  z w iąz k u  z p r z e m ia n ą  b a rw ik a  żółci.  
N a jw y ż s z e  w a r to śc i  U. o t r z y m y w a ł  a. w sc h o rze n iac h  w ą t ro b y  
p rz e b ieg a jąc y ch  z zu-pełnem z am k n ięc iem  d ró g  ż ó łc io w y ch  
i w ró ż n y ch  p o s ta c iac h  m arsk o śc i .  (M e to d y k a  w y o s a b u ia n ia  U. 
i jej i lościowego  o z n ac za n ia ) .  W . M usia ł  (L w ów ).

P r z y p a d e k  p r z e j śc io w eg o  zu p e łn eg o  bloku  se rc o w e g o  z  d u żą  
czę s to śc ią  a u to m a ty c z n e j  c z y n n o ś c i  k o m a ro w e j .  DEL1US L. Dtsch. 
Arch. Klin. Med. T. 177. Z. 2. S. 107.

O b ra z  k l in iczny  2 p r z y p .  zup e łn eg o  bloku p rz ed s io n k o w o -k o -  
m o ro w e g o  w  przeb iegu  o s t re g o  z ap a le n ia  m ięśn ia  s e rco w eg o  
i w s ie rd z ia  na  tle g o śćco w em , w k tó r y c h  ró w no leg le  z p o p ra w ą  
s ta n u  m ie jsco w eg o  i ogó lnego ,  blok -po 7 dniach u s tą p i ł  zupeł­
nie, m im o  iż na p o d s ta w ie  p rzeb iegu  n a le ż a ło  za  p o d s ta w ę  bloku 
p r z y ją ć  z m ia n y  a n a to m ic zn e  w  pęczku  H issa .  W  je d n y m  z op i­
s a n y c h  p rz y p a d k ó w  c zy n n o ś ć  a u to m a ty c z n a  k o m ó r  d o ch o d z i ła  do 
95 ude rzeń  na  m inutę .  W . M usia ł  (Lwów).

S k u te c z n e  leczen ie  c ię żk ich  za tru ć  g r z y b a m i  p r z y  p o m o c y  d u ­
ż y c h  d a w e k  k o r  a m in y  oraz  p r z y c z y n e k  do leczen ia  c z ę s t s z y c h  
zatruć.  ER V E N IC H . Med. Klin. Nr. 40. S tr .  1332— 1334. 1934.

A u to r  p o d a je  p rz y p a d e k  z a t r u c ia  g r z y b a m i  (A m o n i ta  p a n thc-  
r ina)  d o ty c z ą c y  3 osób  z pew nej  ro d z in y  nau czy c ie lsk ie j .  N a u c z y ­
ciel, jego  ż o n a  o ra z  10 letn ia  c ó re c z k a  zac h o ro w a l i  z a r a z  po 
z jedzen iu  g rz y b ó w  w ś ró d  o b jaw ó w  w y m io tó w ,  os łab ien ia ,  s t a ­
nów podn iecen ia ,  d rg a w e k ,  u t r a t y  p rz y to m n o śc i  i śp iączk i.  N a j ­
c ię ż szy  by ł  s ta n  żon y ,  k tó ra  p rz y w ie z io n a  b y ła  do szp i ta la  
w g łęb o k iem  uśpieniu,  n a j l e p s z y  n a to m ia s t  córki,  m a ją ce j  ledwie 
z a z n a c z o n e  o b ja w y  z a t ru c ia .  P o z a  z w yk le in i  zab ieg am i leczni-  
czem i (p ló k an ie  ż o łą d k a ,  ś ro d k i  p r z e c z y s z c z a ją c e )  s to so w a n o  w y ­
łączn ie  k o ra m in ę  w ilości za leżne j  od s ta n u  z a t r u c i a :  kobie ta  
o t r z y m a ła  og ó łem  25 cm*; s p o c z ą tk u  10 cm* a p o tem  po 5 cm* 
d o ży ln ie  w -odstępach p ó łg o d z in n y c h .  M ę ż c z y z n a  o t r z y m a !  20 c m 3, 
dz iecko  z a ś  5 cm* doży ln ie  i 2,5 cm* ś ró d m ięśn io w o .  P o m y ś ln y  
p rzeb ieg  u w s z y s tk ic h  3 z a t r u ty c h  z a w d z ię c z a  s ię  sz y b k ie j  in te r ­
wencji  lek a rsk ie j ,  c hociaż  a u to r  sądz i ,  że d użą  z a s łu g ę  m a  r ó w ­
nież k o ra m in a .

D a lsz e  sp o s t r z e ż e n ia  d o sk o n a łeg o  d z ia łan ia  k o r a m in y  obe j­
m u ją  6 z a t r u ć  ś ro d k a m i  nasem iem i,  4 t lenk iem  węgla ,  jed n eg o  
k o k a in ą  i 4 g rz y b a m i .  P o  k a ż d e m  w s t r z y k n ię c iu  k o ra m in y  o b se r ­
w o w an o  szczeg ó ln ie  s ilne  dz ia łan ie  na  o ś ro d ek  o d d e ch o w y ,  n ie­
z n a c z n y  n iepokój  ru c h o w y  o ra z  z m n ie jszen ie  g łębokośc i  snu aż  
do zu-pełnego p rzeb u d zen ia .

T a k ż e  p r z y  n ie w y ró w n a n y c h  w a d a c h  s e rc a  ze  z n aczn em i  
ob rz ęk a m i  p o d a w a n a  b y ła  k o r a m in a  z d o b ry m  sk u tk iem  a to 
\v ilości 2 cm* d om ięśn iow o  z ra n a  a w c iąg u  dn ia  j e szcze  2— 3 
r a z y  po 20 kropel.  W  k a ż d y m  w y p a d k u  o b se rw o w an o  o d p ły w  
k rw i  z  -obwodu; tę tno  s t a w a ło  się  pe łn ie jsze ,  odd ech  g łę b s z y  i r e ­
g u la rn ie js zy .  K o ra m in a  je s t  w s k a z a n a  w  s ta n a c h  z ap a śc i  i d e k o m -  
pensacji .  Dr. W .  K u ro w s k i  ( W a r s z a w a ) .
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T o w a r z y s tw o  Lekarskie Zagłębia D ąbrow skiego .

P r o t o k ó ł  ż e b r a n i a  n a u k o w e g o  z  dnia 22 l is topada
1933 roki;

I. P o k a z y :
Kol. Z a h o r s k i :  P r z y p a d e k  s y m e t r y c z n e g o  sch o rzen ia

s ta w ó w .
Kol. N a s i ł o w s k i :  1) D z ie w c z y n k a  3- le tn ia  po p r z e b y ł e m  

o s t r e m  zapa len iu  ro g ó w  p rzed n ic h  rd zen ia  (p o U o m ye li t is  an ter ior  
acu ta ) .  P o c z ą te k  c h o ro b y  w  końcu  s ie rp n ia  1933 r. P o z o s ta ło  p o ­
rażen ie  m ięśn ia  n a ra in ien n eg o .  Z ag a d n ie n ia  epidem io log ii ,  ro z p o ­
znan ia  ró ż n ic z k o w e g o  i leczenia.

2) R o d z e ń s tw o  z  k ila  w ro d zo n a  (dz. la t  S, chi. 1. 6). W y ­
w ia d y  rodzinne .  Z n am io n a  k ity .  U ch łopca  w odogłow ie .  O d c zy n  
W a  i M. w p ły n ie  m ó z g o w y m  —  u jem n y ,  a we krw i silnie  d o ­
datni.

3) C hłop iec  13-letiii z  k i la  w ro d zo n a ,  w y r a ż a j ą c ą  się  g łów nie  
n ied o ro z w o jem  f izy czn y m .  Z ab u rz e n ia  w  g ru c z o ła c h  d o k re w n y c h .  
C o nst i tu t io  luetica. S t ig m a tu  luetica.

4) D z ie w c z y n k a  3- le tn ia  z  zespo len i  L i t t łe ‘a ( diplegiu spas ti-  
ca).  W cz eśn ia k .  W y k lu c z e n ie  t ta  k i tow ego  (?).  Z agadn ien ie  ro ­
k o w a n ia  i leczenia.

Kol. W e l f e :  1) P r z y p a d e k  m ię sa k a  k o śc i  k r z y ż o w e j  l e c zo n y  
n a św ie t la n ia m i  re n tg e n o w s k ie m i  (p o k a z y  re n tg e n o g ra m ó w ) .

2) 2  p r z y p a d k i  z a k a że n iu  r z e ż ą c z k o w e g o  iv kręg o s łu p ie  
u m ę ż c z y z n y  i kob iety .

W  d y s k u s j i  nad  d e m o n s tro w an e m i  p r z y p a d k a m i  zab iera l i  
g los  K o l . : Z a 1 c, W i t k o w s k i ,  T  r a  w  i ń s  k i i 1 n g s t e r.

Kol. M. T r a w i  ń s k i  w y g ła s z a  r e fe ra t :  P r z y c z y n e k  do
w s k a z a ń  o p e r a c y jn y c h  ive w rz o d a c h  ż o łą d k a  z  p o k a ze m  5 c h o ­
r y c h  i p repara tów .

W  d y s k u s j i  zab ie ra l i  g łos  Kol.:  I n g s t e r ,  W i t k o w s k i ,  
K o t a r s k i ,  R z ę d o w  s k i, .1 a r c z y  k,  Z a h o r s k i ,  p o r u s z a ­
jąc  s p r a w ę  zn ieczu lan ia  p rz y  zabiegu, w ie lok ro tnośc i  w rzodów ,  
w y s tę p o w a n ie  anaem iae  pern ic iosae  po zab iegach ,  sp ra w ę  lecze ­
nia in te rn is ty czn eg o .

Kol. M. T  r a w i ń s k i d e m o n s t ru je  d z ie w c z y n k ę  po p r z e ­
s z c z e p ie n iu  m o c z o w o d ó w  sp o w o d u  w ro d z o n e g o  w y n ic o w a n ia  p ę ­
cherza .

II. P r e z e s  Kol. S u c h o d o l s k i  w s p o m in a  o zgon ie  ś. p. 
D ra  B ro n i s ła w a  J a r z ę b o w s k i e g o ,  c h iru rg a  ze  S zp i ta la  
P o w s z e d n i e g o  w  B ęd z in ie ;  pam ięć  Z m a r łeg o  u czczo n o  p rz e z  
pow stan ie .

Kol. F  i c e n.e s w y g ła s z a  s p r a w o zd a n ie  z  dzia ła lnośc i  O d ­
d z ia łu  G in eko lo g ic zn e g o  S zp i ta la  K a s y  C h o ry c h  tv S o s n o w c u  za  
ro k  1932.

C h o ry c h  b y ło  ogó łem  w  c iągu roku 742, w tej liczbie: z w a ­
dam i ro z w o jo w em i  15 (2,02%), z u szk o d zen iam i p o ro d o w e m i  i in- 
uenii  37 (4,98%), z w a d am i  p o łożen ia  m a c ic y 1'i  p o c h w y  65 (8.76**/o), 
z n o w o tw o r a m i  92 (12,39%), ze  zm ian am i zapa lnem i 269 (3ft, 13%), 
z c ią żą  z e w n ą t r z m a c ic z n ą  27 (3,63%) i t. d.

W  g ru p ie  c h o ry c h  z n o w o tw o r a m i  b y ło  25 p r z y p a d k ó w  rak a  
s z y jk i  m ac iczn e j ,  z czeg o  11 o p e ra c y jn y c h ,  3 p rz y p a d k i  r ak a  
t rz o n u  m ac icy ,  I p r z y p a d e k  rak a  c ew k i  m o czo w e j ,  3 p rz y p a d k i  
ra k a  ja jn ik ó w  i 1 p rz y p a d e k  m ię sa k a  ja jn ików .

O p e r o w a n o  og ó łem  463 ch o re  (62,39%); o tw a r c ia  jam y  
b rz u sz n e j  d o k o n a n o  w 133 p rz y p a d k a c h ,  p r z e p r o w a d z o n o  cięć c e ­
sa rsk ic h  8, o p e ra c y j  c ią ż y  z e w u ą t r z m a c ic z n y c h  27, m ac ic  u s u ­
n ię to  32 (w  tej l iczbie  sp o so b em  W e r th e im a  9) i t. d.

Ś m ie r te ln o ś ć  w ś r ó d  o p e r o w a n y c h  w y n io s ła  11 (2,37%), w  tej 
l iczbie po ope rac j i  sp o so b em  W e r t l i e h n a  z m a r ło  5 ch o ry ch ,  
u w zg lęd n ić  jednak  na leży ,  iż b y ty  {o p rz e w a ż n ie  p rz y p a d k i  z a ­
n ied b a n e  i d a leko  posun ię te .

W  d y s k u s j i  nad  sp ra w o z d a n ie m  zab iera l i  g łos Kol.: C z a r ­
s k i .  W i t k o  w s k i, Z a h o r s k i .  W  o ł k o w  i c z. S u c h o ­
d o l s k i .

P r e z e s :  Dr. K. S u chodo lsk i .
S e k r e ta r z :  Dr. I'. S z tu k a .

RUCH W TOW ARZYSTW ACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T o w a r z y s tw o  Lekarskie  W ileńskie.

P r o t o k ó ł  11. P o s i e d z e n i a  N a u k o  w  e g o z dnia 11 k w ie t ­
n ia 1934 r.

P rz e w o d n ic z ą c y :  Prof .  Dr. W ła d y s ł a w  J a k  o w i e k  i.

1. Dr .  Z a r c y i i  p rz e d s ta w ia  36-letn ia  w ie lo ródkę ,  u k tó re j  
p rzed  pó ł  rok iem  d o k o n a n o  w  o ko l icy  p ach w in o w e j  p ra w e j  n a ­
cięcia ropn ia  p r a w e g o  p rz y m a c ic z a .  S p o w o d u  n iego jen ia  się  r a n y  
w 2 m ies iące  po p ie rw sz y m  zab iegu  d o k o n an o  ro z sz e rz e n ia  r a n y  
i s ą c z k o w a n ie ,  k tó re  jed n ak  p o z o s ta ło  bez w yn iku .  W  t r z y  i poi

m ies iące  po p ie rw sz y m  zab iegu  p rz y s tą p io n o  do w y k o n a n ia  
o tw arc ia  ropn ia  w n a jn iż szem  mie jscu  p r z e z  sk lep ien ie  p o ch w y .

P o d c z a s  p rz e p ro w a d z a n ia  d ren u  g u m o w e g o  d osz ło  do u sz k o ­
dzenia  p ę ch e rza  m o czo w eg o  u jego  s z c z y tu  o ra z  w  pobliżu  irigo-  
nu m  L ieu taudi .  D ren  usun ię to ,  w y k o n a n o  sec t io  alta  i u szkodzen ie  
w p ęch e rzu  ze szy to .  P rz e b ie g  p o o p e ra c y jn y  z a d a w a ln ia ją c y .

W  2 m ie s iące  po  ty m  os ta tn im  zab ieg u  p ę ch e rz  d z ia ła  s p r a w ­
nie, r a n a  w okolicy  p a ch w in o w e j  p ra w ie  ca łk o w ic ie  z ago jona ,  
o g ó ln y  s ta n  chore j  dobry .

W  d y s k u s j i  z ab ie ra ł  g łos prof. J a k o w i c k i, z a z n a c z a ją c ,  że 
m ia ła  tu  m ie jsce  ty p o w a  p o s ta ć  ł i x s u d a lu m  param etr i t ic .  supur.  
d e x t m m  z n a s tęp o w em  w y tw o rz en ie m  się  ropnia.  P o s tę p o w a n ie  
było  celowe, o p a r te  na  o g ó ln y ch  z a s a d a c h  ch iru rg i i .  U szkodzen ie  
p ę c h e rz a  m o cz o w e g o  n a le ży  t r a k to w a ć  jak o  n ieszczęś l iw y  w y p a d ek .

Ił Dr.  G. U e 1 m a n. —  M e to d y  b io log iczne  w c z e sn e g o  r o z p o ­
zn a w a n ia  c ią ży .  P r e l e g e n t  c h a r a k te r y z u je  bio logiczne  w łasnośc i  
h o rm o n ó w  p rz ed n ieg o  p ła tu  p r z y s a d k i  m ózgow ej ,  o m aw ia  różne  
m eto d y  biolog, ro z p o z n a w a n ia  c ią ż y :  A s c li li e i m  a - Z o n d e- 
k a, B r o u h a - H i n g l a i s - S i m o n n e t a  o ra z  F r i e d m a n n a .  
Z es taw ien ie  p iśm ien n ic tw a  w y k a z u je  98,9%  p e w n y c h  w yników ,
1.1% m ylnych .

W ła sn e  d o św ia d c ze n ia :  w y k o n a n o  83 b ad ań  m eto d ą  A s c li­
ii e i m a - Z o n d e k a ; o p ró cz  tego  t3 m oczów  z b ad a n o  u s a m ­
ców, a 16 p rz y p a d k ó w  o p ró cz  A.-Z. je szcze  m e to d ą  F  r i e d- 
m a n n a. Z 60 p rz y p a d k ó w ,  k tó re  uda ło  się  sk o n t ro lo w a ć  d a ls zą  
o b se rw a c ją ,  c z y  o p e rac ją ,  b y ło :  c i ę ż a rn y c h  33, n iec ięż a rn y c h  27. 
W y n ik ó w  p e w n y ch  59 i 1 m y ln y .  T a k  sa m o  i m e to d a  na sam ca ch  
o ra z  p ró b a  F  r i e d m a n n a d a ły  p o  1 w y n ik u  m y ln y m .  W  8 p rzyp .  
p róba  d a ła  m o żn o ść  g ineko logow i p o s taw ien ia  ro z p o zn a n ia  c iąży  
powik łane j  w łókn iak iem . W  15 b ad an iac h ,  w  k tó ry c h  t ru d n o  by ło  
ró żn iczk o w ać  m ięd zy  c iążą  p o z a m ac icz n ą ,  s ta n em  z a p a ln y m  albo 
g u zem  p rz y d a tk ó w ,  9 p r z y p .  da ło  w y n ik  u jem ny ,  p r z y c z e m  dalsze  
o b se rw a c je  kl in iczne  w y k a z a ły  zap a le n ie  a lbo g u z y  p r z y d a tk ó w .  
W  6 p rz y p .  c ią ż y  p o z a m a c ic z n e j  p ró b a  A s c h  l i e i m a - Z o n d e -  
k a  d a ła  w yn ik  dodatn i ,  p o tw ie rd z o n y  p rzez  operac ję .  W  4 p rz y p .  
rozpoznan ie  w a h a ło  się m ię d z y  guzem  k r w a w ią c y m  a c iążą ,  c zy  
też . .m issed  abort ion".  W s z y s tk ie  w yniki  by ły  tu  p r a w id ło w e  i p o ­
tw ie rd zo n e  d a ls zą  o b se rw a c ją  k l in iczną. 5 b a d ań  d o k o n an o  p o d ­
c zas  p o ło g u  — na  6. dzień w y n ik  był już  u jem ny .

W n io sk i :  p ró b y  b io log iczne  r o z p o z n a w a n ia  c ią ż y  s ą  n a j lepsze  
i n a jp ew n ie jsze  (bo d a ją  n iem al 100% p ew n y ch ,  d o d a tn ic h  w y n i ­
ków). W y n ik  doda tn i  m o ż n a  c za sa m i  o t r z y m a ć  już  na  3 dz ień  po 
z a t r z y m a n iu  się  m iesiączki.  B a d a n ia  te  są  ła tw e  do w y k o n a n ia  
i w y g o d n e  d la  chorej .  K a żd a  m e to d a  m a sw o je  za le ty  i w ady .  
N a j sz y b sza  m a b y ć  m e to d a  F r i e d m a n n a ,  a n a j l e p sz ą  k o m b i­
nac ja  jes t  p róba  A s c li li e i in a-Z  o n d e  k a  z fnet. F r i e d m a n -  
n a. P r ó b y  bio log iczne  m a ją  don io s łe  zn ac ze n ie  ta k  w m e d y c y n ie  
wogóle,  jak  z w ła s z c z a  w p o łożn ic tw ie  i to w p r z y p a d k a c h  z a śn ia -  
du g ra n ia s te g o  i n ab ło n ia k a  k o sm ó w k o w eg o .  B a rd z o  w a żn e  jest  
w czesne  us ta len ie  c ią ż y  u kobiet  z c iężkiemi po s tac iam i g ruź licy ,  
zapa len iem  nerek ,  w a d ą  se rca ,  w z a b u rz en ia ch  c h a r a k te r u  p łc io ­
wego, w reszc ie  w kile, co um o żl iw ia  w czesn e  p rz y s tą p ie n ie  do 
sw ois te j  terap ji .  T a k  sa m o  m a j ą  one z n ac ze n ie  do s tw ie rd zen ia  
istnienia ,,m i s s e d  abort ion" .

W  d y s k u s j i  z ab ie ra ł  g łos doc. dr. Z a l e s k i ,  k t ó r y  p o d k re ś la  
cenność  o ra z  p r a k ty c z n e  z n aczen ie  o d czy n u  A s c h li e i m  a-Z  o n- 
d e k a  w ro z p o zn a w a n iu  is tn ien ia  c ią ż y  w e  w c z e sn y c h  o kresach .  
N adm ien ia  tak ż e  o p ró b a c h  u p ro sz cz e n ia  i p rz y sp ie s z e n ia  tego  od­
c zy n u  na m ło d y c h  s a m ic ac h  o ra z  z a p o w ia d a  og łoszen ie  w yn ików  
u z y sk a n y c h  w ty m  k ie ru n k u  wspó ln ie  z  doc. dr. I. A b r a tn o w i- 
c z  e m.

Pro f .  Dr. W .  J a  k o  w i c  k i  p o d k re ś la ,  że  d u ż ą  p rz e sz k o d a  
j e s t  brak  odpo w ied n ieg o  m a te r j a łu  z w ie rz ęc eg o  w  razie  nag łe j  
p o t rze b y  z a s to s o w a n ia  o d c z y n ó w  biologicznych.  R adzi  więc 
o sz częd zać  tak s k ą p y  z w ie rz o s tan .  u ż y w a ją c  go jed y n ie  w p r z y ­
p a d k ac h  w a ż n y c h  klinicznie.

III. M gr.  K. D o w g i e l e w i c z  i dr.  H.  O s t r o w s k a  —  
O c h ro n o m e t r y c z n e j  m e to d z ie  o zn a c za n ia  jo d k ó w  iv p ły n a c h  u s t ro ­
jo w ych .

M etoda  n o w a  w y k r y w a n ia  i p rz y b l iżo n e g o  o z n ac za n ia  ilo­
śc iow ego  jo d k ó w  w p ły n a c h  u s t r o jo w y c h  p o lega  na  z a s to so w an iu  
ż e la ty n o w o -c l i ro m ian o w e g o  ro z cz y m t  sk rob i  ro zp u szcza ln e j .  T w o ­
rzenie  się  p ierśc ien ia  jo d o -sk ro b io w e g o  je s t  d o w o d e m  obecności  
jo d k ó w  iv b a d a n y m  płynie ,  z szy b k o śc i  tw o rz en ia  się  tego  p i e r ­
ścienia  w n io sk u je m y  o  ilości jodków .

Z a s to s o w a n ie  tej m e to d y  b a d a n ia  p o z w ala  w y k r y ć  jodki 
w ilości do 0,00005 g K J /c m 3. D o k ład n o ść  o z n aczen ia  j e s t  m a ła  — 
os tro  n a to m ia s t  z a z n a c z a j ą  s ię  różn ice  s tę że ń  w p o r ó w n y w a n y c h  
pod w zg lęd em  i lo śc iow ym  p ły n a c h  u s t ro jo w y c h .

IV. Doc. dr. B. D y l e w s k i  p r z e d s t a w ia  u lep s zo n a  pensete.  
ch irurg iczna .  U lepszen ie  polega  na  p ew n em  ro z sze rz en iu  i o d c h y ­
leniu ząb k ó w  i dodan iu  nad  z ą b k a m i  nacięć ,  ja k  na  pensec ie



210 POLSKA GAZETA LEKARSKA N r. 11. 1935

a n a to m ic zn e j .  W  obrębie  tycli n ac ięć  pen se ty  c h iru rg iczn e j ,  jak  
rów nież  i a n a to m ic zn e j  celem  w zm o cn ien ia  s i ły  t r z y m a n ia  z r o ­
biono p o d łu żn e  w yż łob ien ia ,  k tó re  s ta le  s ię  robi na  k ońcach  
„ k o rn ca n g ó w " .  T a k  z m o d y f ik o w a n e  po łączen ie  p e n s e ty  c h iru rg ic z ­
nej z  a n a to m ic zn ą  z ząbkam i,  u s taw io n em i pod o s t ry m  k ą te m  
u ła tw ia  ch w y tan ie ,  m ocne  t r z y m a n ie  i w y w ija n ie  b rz eg ó w  ra n y  
p o d c za s  a d a p ta c j i  sk ó ry ,  k tó ra  fa łdu je  s ię  i w c isk a  p o m ię d z y  
r o z sz e rz o n e  ząbki  i jed n o cześn ie  z o s ta je  p r z y t r z y m y w a n a  zaz ę -  
b ionemi i w yż lob ionem i r a m io n am i  pense tk i .  (P. G L. Nr 36, 
1931).

W  d y s k u s j i :  dr. B  e r 1 i ti e r  b 1 a  u z az n a c z a ,  że  w śró d  d a w ­
n ych .  s t a r y c h  in s t ru m e n tó w  p r z y p a d k o w o  n a b y ty c h  po z m a r ły m  
lek a rzu  z n a laz ł  też p e n se tę  a n a to m ic z n o - h e m o s ta ty c z n ą  z zac i-  
sk a c ze m ,  n a  k tó re j  p ró c z  nac ięć  p o p rz e c z n y c h  b y ły  rów nież  i w y ­
ż łob ien ia  podłużne .

S e k r e ta r z  T - w a :  Doc. Dr. W .  Zalesk i.

M in is te r s tw o  Opieki Społecznej .

W a r s z a w a ,  dn ia  26 s ty c z n ia 1935

KOMUNIKATY.

M in is te r s tw o  O piek i  Społecznej .
W a r s z a w a ,  dnia  25 s ty c z n ia  1935 r

O kó ln ik  Nr. 5/35.

Do P a n ó w  W o je w o d ó w  i P a n a  K o m isa rz a  R ząd u  na ni. st.
W a rs z a w ę .

D o św iad czen ie  la t  o s ta tn ich  w y k a z a ło ,  że  dz ia łan ie  u o d p o r ­
n ia ją ce  szczep io n k i  p rz e c iw d u ro w e j  p ły n n e j  j e s t  o wiele  w iększe,  
niż szczep io n k i  doustne j  B esredk i .

W o js k o w e  w ład ze  s a n i ta rn e  p rz e p ro w a d z i ły  d o k ład n e  b a d a ­
n ia  nad  sk u te c z n o śc ią  obu rodza jów ’ szczep io n ek  p rz e c iw d u ro w y c h  
w  dw óch  d u ż y ch  o śnodkach :  w  W a r s z a w i e  i w Łodzi .  O t r z y m a n e  
w y n ik i  ty c h  d o św ia d c ze ń  p o d a je  n a s tę p u ją c a  tab e lk a  (w ed łu g  ofi­
c ja ln y c h  d a n y c h  s z e fo s tw  s a n i ta r n y c h  D. O. K . ) :

zaszczepiono zachorowało zmarło
Jj. oba. na 1000 L. obs. na 100(

w  W a r s z a w i e  p o d sk ó rn ie 155,055 66 0,43 12 0,08
doustn ie 48,453 65 1,34 10 0 .51

w Łodzi  p o d sk ó rn ie 62,961 64 1,03 9 0,14
doustn ie 30.2J5 1 19 3,94 22 0,73

O w iększej  
wycli  św ia d c z ą

sk u teczn o śc i  szczep ionek  p ły n n y c h  p rz e c iw d u ro -  
rów nież  dane,  d o ty c z ą c e  szczep ień  p rz ec iw d u ro -

w y c h  na te ren ie  ca łego P a ń s t w a :

zaszczepiono zachorowało zmarło
L. 0b*. na 1000 Ir. ObS. na IO011

w r. 1932 p o d sk ó rn ie 23,883 11 0 46 1 0,04
doustn ie 196,193 434 2,22 51 0,26

w  r. 1933 p o d sk ó rn ie 44,141 12 0,27 zg o n ó w  nie było
doustn ie 117,062 229 1,95 32 0,1

Dość  in te re su jąc e  d o św iad czen ie ,  choć  na  n iew ie lką  ska le  
i z k ró tk im  o k re sem  o bserw acj i ,  p r z e p ro w a d z o n o  w p o w iec ie  w a r ­
s z a w sk im  w  gm. Fa len ica ,  na  k tó re j  o b sz a rz e  za szc ze p io n o  w E  
1932 dou s tn ie  .2818, p o d sk ó rn ie  2172 osób. W  c iągu  roku  o b s e r ­
w acj i  z a c h o ro w a ło  spośVód s z c z e p io n y c h  doustn ie  10 osób, czy li  
3,55 na  1000, z ty c h  z m a r ły  2 osoby ,  ze sz c ze p io n y c h  p o d sk ó rn ie  
1, czy li  0,46 na 1000, a  n ik t  nie z m ar ł .

B io rą c  p o w y ż sz e  p o d  uw agę ,  M in is te r s tw o  Opieki  S po łecznej  
po leca  p r z y  masow'-ych sz c ze p ie n iac h  o c h ro n n y c h  p rz ec iw k o  d u ­
rowi b rz u sz n e m u  z a m ia s t  szczep io n k i  doustne j  P ro f .  B esredk i ,  
za lecone j  z a rz ą d z e n ie m  M in i s te r s tw a  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  z dn. 
26 s ty c z n ia  1925 r. Nr. Z. Z. 325/25 (Zb. Z arz .  Min. S p ra w .  W ew n .  
str .  14921/ s t o so w a ć  n a ra z ie  s z c zep io n k ę  p rz ec iw d u ro w ą  p ły n n ą  
\\’ n a s tę p u ją c y c h  d a w k a c h :

wiek 
do la t  7
od 7 d o -  10 lat 
od 10 do 15 lat  
po 15 la tach

I szczep ien ie  
0,1 c m :i 
0,2 cm3 
0,3 c m 3 
0,5 c m :1

II szczep ien ie  
0,3 c n r  
0,5 c n r  
0,8 cm3 
1 c n r .

M in i s te r s tw o  p ros i  P a n a  W o je w o d ę  (P a n a  K o m isa rz a  R ządu)  
) w y d a n ie  o d pow iedn ich  z a r z ą d z e ń  p o w ia to w y m  w ła d zo m  adm i-  
l is trac j i  ogólnej  ( le k a rz o m  p o w ia to w y m ) .

P o d s e k r e t a r z  S t a n u :  Dr. E. P ie s t r z y ń s k i .

O kó ln ik  Nr. 4jg:>.

Do P a n ó w  W o je w o d ó w  i P a n a  K o m isa rza  R ządu  na 111. st.
W a r s z a w ę .

C elem  u jed n o s ta jn ie n ia  z a s a d  p o s tę p o w a n ia  w zg lędem  osób. 
k o r z y s t a j ą c y c h  w  P a ń s t w i e  Po lsk ie m  z im m u n i te tó w  i p r z y w i le ­
jó w  d y p lo m a ty c z n o -k o n su la rn y c h ,  w z ak re s ie  s to so w a n ia  do tych  
osób o b o w ią zu jąc y c h  p rz ep isó w  o z w a lc za n iu  c h o ró b  z a k a ź n y c h .  
M in is te rs tw o  Opieki S p o łecznej  —  po po ro zu m ien iu  z  M in is te r ­
s tw em  S p r a w  Z a g r a n ic z n y c h  —  z a rz ą d z a ,  co n a s tęp u je :

1) O b o w iązek  z g ła sz a n ia  p r z y p a d k ó w  z a c h o r o w a n ia  na ch o ­
ro b y  z a k a ź n e  lub p o d e jrz en ia  o nie d o ty c z y  ró w n ież  osób, n a le ż ą ­
c ych  do z a g r a n ic z n y c h  p rz e d s ta w ic ie ls tw  d y p lo m a ty c z n y c h ,  m isyj  
sp e c ja ln y c h  i p r z e d s ta w ic ie ls tw  k o n su la rn y ch .

■ E )  W  p r z y p a d k a c h  kon ieczności  s to so w an ia  w obec  w y ż e j  w y ­
m ien ionych  osób p rz ep isó w  o odosobnien iu ,  o d k ażan iu ,  d e zy n sek c j i ,  
o d sz c zu rz an iu  lub o p rz e p ro w a d z a n iu  szczep ień  o ch ro n n y ch ,  po ­
w ia to w a  w ła d z a  ad m in is t rac j i  ogó lnej  p o w in n a  zw ró c ić  się  do 
sze fa  d a n eg o  p rz e d s ta w ic ie ls tw a  lub misji  a lbo do osób z a in te ­
re so w a n y ch ,  in fo rm u jąc  je o o b o w ią zu jąc y c h  p rzep isa ch  s a n i t a r ­
nych,  o kon ieczności ,  celowości  i sposobie  ich zas to so w an ia .

Na p ro śb ę  -osób z a in te re so w a n y c h  p rz e p ro w a d z e n ia  p r z y m u ­
so w y ch  szczep ień  o c h ro n n y ch  w ich m iesz k an ia ch  p r y w a tn y c h ,  
lek a rz  urzędów.', powinien  w y k o n a ć  te  szczep ien ia  za  Z w rotem  
kosz tów .

3) W  ż a d n y m  p r z y p a d k u  nie wolno s to so w a ć  p rz y m u s u  o so ­
b is tego  p r z y  p rz e p ro w a d z a n iu  zaT ządzeń  s a n i t a r n y c h  w zg lęd em  
osób, k o r z y s t a j ą c y c h  z im m u n i te tó w  i p rz y w i le jó w  d y p lo m a ty c z ­
n o -k o n su la rn y ch .

4) W ła d z e  s a n i ta rn e  nie m ogą  bez up rzedn ie j  z g o d y  sze fa  d a ­
nego p rz e d s ta w ic ie ls tw a  lub misji  w k r a c z a ć  do b u d y n k ó w  i lokali,  
k o r z y s t a j ą c y c h  z p rz y w i le ju  e k s te ry to r ja lu o śc i  lub im m unite tu  n ie­
n a rusza lnośc i .

5) W  razie  o d m o w y  udzie len ia  zezw olen ia  na w k ro czen ie  do 
budynków lub lokali,  wy m ien ionych  w  ust.  4) i un iem oż liw ien ia  
tein s a m em  p rz e p ro w a d z e n ia  k o n ieczn y ch ,  p rz e w id z ia n y c h  p r z e ­
pisami,  z a r z ą d z e ń  sa n i ta rn y c h ,  p o w ia to w a  w ła d z a  a d m in is t rac j i  
ogólnej  p ow inna  n iezw łoczn ie  z ło ż y ć  w y c z e r p u ją c e  sp ra w o z d a n ie  
M in is te r s tw u  Opieki -Społecznej z a  p o śred n ic tw em  w ojew ódzkie j  
w ta d ż y  a d m in is t rac j i  ogólnej,  k tó re  w tej sprawne poro zu m ie  się 
z M in is te r s tw em  Spraw ' Z a g ra n ic z n y ch .

N ieza leżn ie  od pow y ż sz eg o  p o w ia to w a  w ła d z a  ad m in is t rac j i  
ogólnej  p o w in n a  w y d a ć  zewuiętrzne z a rz ą d z e n ia  ^ochronne,  m a ją ce  
na  celu n ied o p u szczen ie  do ro z sze rz e n ia  s ię  danej  c h o ro b y  z a ­
k aźn e j  p oza  obręb  te renu ,  k o r z y s t a j ą c e g o  z p rz y w i le ju  e k s t e r y to -  
r ia ln o śc i  lub im m unite tów  n iena ru sza ln o śc i ,  jak  np. um ieścić  n a ­
pisy.) o s t r z e g a w c z e ,  w y s ta w ić  p o s te ru n k i  o c h ro n n e  i t. p. p oza  
obrębem  te ren u  w y ż e j  wymienionego.

6) G d y b y  w y m ien io n e  we występie o so b y  popełn iły  c z y n y ,  za 
k tó re  tłE" m yśl  o b o w ią zu jąc y c h  p rz ep isó w  sa n i t a r n y c h  g ro ż ą  k a r t .  
nie n a le ż y  o rz e k a ć  k a ry ,  lecz n a ty c h m ia s t  p rz e s ła ć  d o k ład n e  s p r a ­
w o zd an ie  (ust.  5) M in i s te r s tw u  Opieki  S po łecznej ,  k tó re  w p o r o ­
zum ien iu  z M in i s te r s tw e m  S p ra w  Z a g ra n ic z n y c h  w y d a  w l a ś a w e  
z a rz ąd z en ia .

7) W ła d z e  a d m in is t rac j i  ogólnej  p o w in n y  b ezzw łoczn ie  udz ie ­
lać  p o t rze b n e j  p o m o cy ,  u d o godn ień  i u ła tw ie ń  osobom , o b ję ty m  
n in ie jszem  z a rz ą d z en ie m ,  o ile w 'zględy sa n i ta rn o -p o l ic y jn e  i b e z ­
p iec ze ń s tw a  publ icznego  nie s to ją  n a  p rzeszk o d z ie .

8) Za czy n n o śc i  o c h a r a k te r z e  s a n i ta r n y m  nie n a leży  p o b ie rać  
w  w y ż e j  w y m ie n io n y c h  p r z y p a d k a c h  innych  op łat ,  niż to p rzew i  
d u ją  p rz ep isy ,  o b o w ią zu jąc e  o b y w a te l i  polskich.

P rz e p is  ten m a z a s to s o w a n ie  pod w aru n k iem  w za jem n o śc i ,  
k tó re j  w  b ra k u  p o s ta n o w ień  o d m ie n n y c h  n a le ży  s ię  d o m n ie m y w a ć .  
W  sz czeg ó ln o śc i  wolno po b ie rać  o p ła ty  \ a  czynnośc i ,  m a ją c e  c h a ­
r a k te r  św iad czeń ,  jak  np. k o sz t  szczep ionek ,  k o s z ty  p r z e p r o w a ­
d zen ia  o d k a ża n ia ,  d ezy n sek c j i  i o d sz c z u rz a n ia ,  p rz ew o z u  c h o ­
rych, ich odoso b n ien ia  i t. p.

P o d s e k r e t a r z  S t a n u :  Dr. li. P ie s t r z y ń s k i .

NEKROLOGJA.

Ś. p. Dr. Zenon P elczar  i ś. p. Dr. B ronis ław  K ozłowski.

M ias to  D ro h o b y c z  b y ło  p r z e z  d ług ie  la ta  s iedz ib i  d w ó ch  
l ek a rzy ,  k t ó r z y  w a lo r a m i  z a w o d o w e m i  i ludzk iem . daleKo w y ­
biegali  p o z a  p rzec ię tn o ść .  'Byli  to p r a k ty c y  z łask i  B ożej ,  k tó rz y  
ty le  zdz ia ła li  d o b r o d z ie js tw  dla c ie rp ią c y ch ,  jak  m ato  k to .  T a -
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j en m ica  ich p o w o d z e n ia  leży  w  tem, że  s z c z y tn a  p ra c e  l ek a rza  
spełn ia li  z p r a w d z iw e g o  p o w o ła n ia :  z u m i ło w a n ia  z a w o d u  i s e r ­
d e c z n eg o  o d d a n ia  się  p o ru c z o n y m  Ich opiece  c h o ry m .  Nie d z iw  
leż, że  oba j  s łynę li  d a leko  poza  D r o h o b y c z :  Dr. P e l c z a r  jako  
p i e r w s z o r z ę d n y  in te rn is ta  i w y b i tn y  balneolog. Dr.  K o z ło w sk i  
j a k o  c h i ru rg  wielk ie j  m ia ry  i w z o r o w y  d y r e k to r  sz p i ta la  w  Ha­
s z e m  n a jw ię k s z e m  z ag łęb iu  l ia f tow em .

Z an im  g o d n ie jsze  p ió ro  sk re ś l i  z as łu g i  tych  w ie lk ich  L ek a rz y ,  
n iech  mi w o lno  b ęd z ie  rzucić  g a r ś ć  s z c z e g ó łó w  z Ich życ ia .

Dr. Z e n o n  H e n r y k  P e l c z a r  u ro d z ił  się  w  roku  1866 
w  K rz eszo w ic a ch ,  z m a r ł  dnia 25 p aźd z ie rn ik a  1934 roku  w  K r a ­
k o w ie .  S tu d ja  m e d y c z n e  u k o ń c z y ł  na  U. J.. z m a g a ja c  się  z n ie ­
d o s ta tk ie m  i b ra k ie m  z d ro w ia .  Ale siła  woli b y ła  w ie lka  w  ty m  
C z ło w iek u .  P r z e z w y c ię ż y ł  w sz y s tk ie  t rudnośc i!

Po  u z y sk a n iu  d o k to ra tu  w szech  n auk  lek a rsk ich  p r a c o w a ł  
p r z e z  p a rę  lat  w  K ra k o w ie  z n a k ła d em  cate j  Sw ej  go rl iw ośc i  
i w y n ió s ł  z t a m te j s z y c h  z a k ła d ó w  d u ż y  za só b  w ie d z y  lekarsk ie j  
i z a m i ło w an ie  do p r a c y  n a u k o w e j .  W k r ó tc e  o s iad a  w  D r o h o b y ­
czu iako s e k u n d a r ju s z  szp i ta la  p o w s z e c h n e g o  i lek a rz  sa l in a rn y .  
W  r. 1894 ro z p o cz y n a  o r d y n a c j ę  s e z o n o w a  w  z d ro jo w is k u  T r u s -  
kawiec.

1 od tego  cza su  p rz e z  długi s z e re g  lat p o św ię c a  się w y k o ­
n a w s t w u  p r a k ty k i  p r y w a tn e j  w  D ro h o b y c zu  i T ru s k a w c u .  W ie lk a  
- t a r a n n o ś c ią  p r z y  b a d an iu  c h o ry c h  i t r a fn o śc ią  leczenia  jak o te ż  
d a r e m  z je d n y w a n ia  z au fa n ia  pac jen tó w ,  zd o b y ł  roz leg ła  k l ien ­
telę ,  k tó r a  Mu b y ła  w ie r n a  do końca .  I s ta d  p łynal  d o b ro b y t ,  
p o d t r z y m y w a n y  i p o w ię k s z a n y  g o sp o d a rn o śc ią  Dr. P e lc z a ra .  S t o ­
sunki ro d z in n e  p o c ią g n ę ły  Go do K ra k o w a ,  d o k ąd  p rz en ió s ł  się 
w  r. 1930.

Ale T r u s k a w c a  nie zan iedba ł ,  g d y ż  b y t  z g łęb o k ieg o  p r z e ­
k o n a n ia  zw o len n ik iem  leczen ia  w o d a m i  k ru sz co w en i i  i n iez m ie n ­
nie u z n a w a ł  w a l o r y  w y b r a n e g o  z d ro jo w is k a .  Ś ro d k i  leczn icze  
T r u s k a w c a  znał  do g ru n tu  i s to s o w a ł  je  n a d e r  um ie ję tn ie ,  to te ż  
p rz e z  d ług ie  lata  p ac jen c i  id en ty f ikow al i  T r u s k a w i e c  z osoba  
{Dr. P e lcz a ra .

B a ln eo lo g ia  b y ła  od p o c zą tk u  g łó w n y m  p rz e d m io te m  Jego  
z a in te re s o w a ń ,  a  już Je g o  p i e r w s z a  p ra ca ,  o g ło szo n a  w  P r z e ­
g ląd z ie  L e k a r s k im  w  r. 1894, m a ty tu ł :  „ O s te o m a la c ja  z u w z g lę d ­
n ien iem  leczen ia  jej kąp ie lam i s tonem i" .  Od z a w ią z a n ia  P o lsk ie g o  
T o w a rz y s tw a  B a ln eo lo g iczn eg o  n a le ża ł  do g o r l iw y ch  w s p ó łp r a ­

c o w n ik ó w  T o w a r z y s t w a ,  a w  r. 1930 p r z e w o d n ic z y !  IV Z jazd o w i 
B a ln e o lo g ó w  w K rakow ie .  P r a c  z z a k r e s u  ba lneo log ii  Dr. P e l ­
c z a r a  m am  n o t o w a n y c h  k i lkanaście ,  nie l icząc  sp r a w o z d a ń  z s e ­
z o n ó w  t ru sk a w iec k ic h ,  k tó r e  w y d a w a ł  o sobno  jako  lek a rz  z a k ł a ­
d o w y .  P r a c e  S w o je  o g ła s za ł  w  o r g a n a c h  P .  T. B . : P a m ię tn ik u  
i P r z e g lą d z i e  Z d ro jo w o -k ąp ie lo w y m .  N iek tó re  z nich m a ją  z n a ­
czenie  zasad n icz e ,  ale  bl iższe  ich o m ów ien ie  p r z e k r a c z a ło b y  r a m y  
n in ie jszeg o  a r ty k u łu .

Z in ic j a ty w y  Dr. P e l c z a r a  z a w ią z a ło  się p rzed  10 la ty  
w  T r u s k a w c u  „Koto l e k a rz y  z d r o jo w y c h " ,  k tó re  pod p r z e w o d ­
n ic tw e m  In ic ja to ra  w y k a z y w a ł o  w ie lk ą  ru c h l iw o ść  na  polu nau-  
k o w e m  i z a w o d o w e m .  W  uzn an iu  z a s łu g  p o ło żo n y ch  dla r o z ­
w o ju  „K o ła” i dla z d r o jo w n ic tw a  polsk iego ,  m ia n o w a n o  Dr. P e l ­
c z a r a  w  roku  1930 cz ło n k iem  h o n o ro w y m ,  a w  roku  1933 d o ż y ­
w o tn im  p r e z e se m  Koła.

Z au fan iem  sz e rs z e g o  g ro n a  k o leg ó w  z o s ta ł  p o w o ła n y  do 
łzb y  l ek a rsk ie j  w sch o d n io -g a l icy jsk ie i .  a n a s tęp n ie  do Z a rz ą d u  
Izby L ek a r sk ie j  L w ow sk ie j ,  w k tó r y m  z as ia d a ł  w la tach  
1933— 1929. N ie z w y k ła  b y ła  o b o w ią z k o w o ś ć  Dr. P e l c z a r a  
w u c z e s tn ic z en iu  w  ty g o d n io w y c h  posiedzeniach, z a r z ą d u ;  ze 
w z r u s z e n ie m  n iem al  w idz ie l iśm y ,  j a k  ten  Kolega, już p rz e sz ło  
60-letn i  i n iec ie sz ą cy  sie  'byna jm nie j  ‘pe łnem  zd ro w iem ,  sza fo w a!  
S w o je m i  siłam i i po p o s ied zen iach  śp ie szy !  na  d w o r z e c  k o le jo ­
w y ,  a b y  p o w ró c ić  do dom u oko ło  godz .  3 w  nocy .  P r z y p a d a j ą c e  
k o sz ta  p o d r ó ż y  o f ia r o w y w a ł  na  cele  funduszu  w d ó w  i s i e ró t  po  
lek a rza c h .

C h a r a k t e r y z o w a ł a  Go p e w n a  s u r o w o ś ć  e ty k i  i o b y c z a jó w .  
By! m iłu ją c y m  i m ą d r y m  w y c h o w a w c ą  Swoic l i  dzieci.  W  m a ju  
1933 r. s t ra c i ł  w ie rn ą  S w o ją  T o w a r z y s z k ę  życ ia ,  M a r ię  z K ra sn o -  
d ę b sk ic h ;  z an ik ło  w ó w c z a s  ź ró d ło  d a ją c e  Mu pokrzep ien ie .  Ale 
z o s t a t y  dzieci,  k tó r e  p r o w a d z ą  dale j  c h lu b n ą  t r a d y c j ę  R o d z in y :  
Dr.  K azim ierz ,  p r o fe s o r  pa to log ii  d o św ia d c z a ln e j  U. B.. Zofia , ż o ­
na p r e z e s a  K ra k o w s k ie g o  T o w .  Lek. Dr.  S z y m a n o w ic z a  i Mie­
c z y s ła w ,  in ży n ie r  g ó rn iczy .

Dr. P e lcz a r ,  to p o s ta ć  go d n a  n a j le p sze j  pam ięci  ko legów , 
k tó r e j  b r a k  d iugo  o d c z u w a ć  b ę d ą  k u r a c ju s z e  t r u s k a w i e c c y : 
p r a k ty k  w ie lk ie j  m ia ry ,  z po w aźn en i i  a sp i r a c ja m i  n a u k o w em i  
i ż y w e m i  z a in te re so w a n ia m i  spo łecznem i.

in n y  je s t  typ  drugi ,  l e k a r z a - a s c e ty ,  sam o tn ik a ,  w p a t r z o n e g o  
w S w o je  p o s ła n n ic tw o .

Dr. B r o n i s ł a w  M a r j a n  K o z ł o w s k i  u rodz ił  się
w  W ila n o w ie  k. W a r s z a w y  dnia  15 s ie rp n ia  1869 r., z m a r ł  
w  D ro h o b y c zu  dnia  16 lu tego 1935 r.

W  r. 1886 ro zp o cz ą ł  s tu d ja  m e d y c zn e  w K rakow ie ,  k tó re
0 g łodzie  i ch łodzie  —  u k o ń c z y ł  d y p lo m em  z dnia  5 k w ie tn ia  1892 
w  23 roku  życ ia .

Już j ak o  s tu d e n t  z d r a d z a ł  ż y łk ę  ch iru rg icz n ą ,  to te ż  ry c h ło  
rozp o czy ita  p r a c ę  na  K ra k o w sk ie j  Klinice prof. R y d y g ie r a ,  z k tó ­
ry m  n as tęp n ie  p rz en o s i  się  do L w ow a,  j ak o  a s y s t e n t  Kliniki C h i­
rurg iczne j .

W' r. 1897, z a le d w ie  s k o ń c z y w s z y  lat 28, p o w o ła n y  zo s ta ł  
na w a ż n y  p o s te ru n e k  d y r e k to r a  S z p i ta la  P o w s z e d n ie g o  w D r o ­
ho b y czu .  Na tem  s t a n o w isk u  t rw a ł ,  nie  u s ta ją c  w  p ra c y ,  p rz e z  
lat  p rz e sz ło  37 i p o św ię c a ją c  d o s ło w n ie  w s z y s tk o  u m iło w a n e m u  
zak ład o w i.  S zp i ta l  d ro h o b y ck i ,  p o p rzed n io  dość  sk ro m n y ,  dzięki 
Jego  p r a c y  i o fiarności ,  s ta n ą ł  na w y ż y n i e  n o w o c z e s n e j ;  Dr. 
K o z ło w sk i  z b u d o w a ł  w ła s n y m  su m p tem  sa lę  o p e r a c y jn ą  i r o z ­
s z e rz y ł  g ru n t  sz p i ta ln y  o f ia ro w u ją c  w ła s n y  k a w a ł  ziemi,  na  k t ó ­
ry m  z b u d o w a n o  p aw ilo n  dla c h o ró b  z ak a ź n y c h .  P o m im o  ciężkiej 
c h o ro b y  s e r c o w e j  p r a c o w a ł  do o s t a tk a  i dop iero  na  7 dni p rzed  
śm ie rc ią  z a p r z e s ta ł  w iz y t  szp i ta lnych .

S zp i ta l  a b s o r b o w a ł  Go w  zu p e łn o śc i  —  dla szp i ta la  nie z a ­
łożył  ogn iska  d o m o w eg o ,  d la  sz p i ta la  nie b y w a ł  p ra w ie  w  to ­
w a rz y s tw a c h -  dla szp i ta la  z a n ie d b y w a ł  S w o je  p r y w a t n e  in te ­
resy .  Z a ję ty  c iąg łą  p r a c ą  p r z y  łóżku  c h o ry c h  i p r z y  s to le  o p e ­
ra c y jn y m ,  nie zn a laz ł  c za su  n a  o p ra c o w a n ie  do  d ru k u  S w y c h  
b o g a ty c h  d o św ia d c ze ń .  W  w o ln y c h  a to l i  c h w ilach  p och łan ia ł  
l iczne c z a so p ism a  i dz ie ła  lek a rsk ie  tak .  że  z a w s z e  by ł  na  w y ­
ż ynie  postępu,  a  na  m a te r ia le ,  k tó r y m  ro z p o rz ą d za ł ,  s to so w a ł  
n a jn o w sz e  z d o b y c z e  nauki.

S to su n e k  Dr. K o z ło w sk ie g o  do c h o ry c h  b y ł  zupełn ie  n ie ­
z w y k ły :  p o k ład a n o  w' Nim w p r o s t  n ieo g ra n ic z o n e  zaufanie ,  a  Jego  
w idok n a p a w a ł  n a w e t  n a jc ięże j  c h o ry c h  o tuchą .  C h o ry m i  szp i­
ta lnym i z a jm o w a ł  s ię  z  n ie s p o ty k a n ą  p ieczo ło w ito śc ią ,  z a r ó w n o  
in te rn is ty cz n y m i  jak  c h i ru rg ic z n y m i;  k a żd e g o  z nich osob iśc ie  
b ad a ł  i o b se rw o w ał ,  p om im o że szp i ta l  r o z p o rz ą d z a ł  k i lkom a 
siłam i p o m ocn iczem u  T a k s a m o  t r a k to w a ł  c h o ry ch  w p r a k ty c e  p r y ­
watne j .  T o też  g ro n o  p r y w a t n y c h  p a c jen tó w  Dr. K ozłow sk iego  
l iczyło  się  na  wiele  ty s ięcy .

R ad a  m. D ro h o b y c z a ,  p r z y  sp o so b n o śc i  o bchodu  25-cio l e t ­
niej p r a c y  szp i ta lne j ,  n a d a ła  Dr. K o z ło w sk ie m u  h o n o ro w e  o b y ­
w a te l s tw o  m ia s ta  i n a z w a ła  ulicę p r z y le g a j ą c ą  do szp i ta la  ulicą 
B ro n is ła w a  K oz łow sk iego .  T en  hołd, o d d a n y  publiczn ie  z as łu d ze  
lekarza ,  ta k  rz a d k o  u n a s  s p o ty k a n y ,  je s t  n iezm ie rn e j  w a g i  nie- 
ty lko  dla Niego, a le  i dla nas,  J e g o  k o legów .  P o d  Jego  w y łą c z n ie  
a d re se m  k ie ru je  się p am ięć  i w d z ię c z n o ś ć  ty c h  m nogich  rzesz ,  
k tó r y m  dał pom oc  i ra tunek .

S z lac h e tn ą  t w a r z  Dr. K o z ło w sk ieg o  z n a leź ć  m o żn a  na  p o r ­
trec ie  prof. R y d y g ie r a  w  gron ie  a s y s t e n tó w ,  m a lo w a n y m  p rz ez  
L. W y c z ó łk o w s k ie g o  w  r. 18 9 2 1). T am , na  s z a ry m  końcu  „g rona  
a s y s t e n tó w "  z o b a c z y c ie  g ło w ę  C z ło w ie k a ,  k t ó r y  p o m im o m ło ­
dego w ie k u  im ponu je  p o w a g ą ,  o m y ś lą c e m  oku, w d a ł  w p a t r z o -  
tiem, z c h a r a k te r y s t y c z n y m ,  n ieco  ry ż y m ,  z a ro s te m ,  w  c w ik ie rze  
na  n ie o d s tę p n y m  sz n u re c z k u .  P o d o b ie ń s tw o ,  n ie ty lk o  f izy czn e  aie
1 duch o w e,  je s t  u c h w y c o n e  genia ln ie .

Dla c h a r a k te r y s t y k i  d o d a ję  n a s t ę p u ją c y  s z c z e g ó ł :  Dr. K o z ­
łowski w y je ż d ż a ł  n iek ied y  na  w y p o c z y n e k  do S w o jeg o  k u zy n a ,  
k t ó r y  b y ł  d y r e k to r e m  szp i ta la  w  jed n em  z m ia s t  M ałopolsk i  
w schodn ie j .  I w  cza s ie  tego  „ w y p o c z y n k u "  Dr. K oz łow sk i  w y ­
k o n y w a !  s z e re g  t ru d n y c h  o p e ra c y j ,  k tó re  M u k u z y n  u p rz e jm ie  
z o s taw ia ł ,  w ie d zą c ,  że  tem  s p r a w i  G ościow i  p rz y je m n o ś ć .

A. K. (Lw ów ).

W IADO M O ŚCI BIEŻĄCE.

O d zn a czen ia  i w ia d o m o śc i  osobiste .

T o w .  L e k .  W a r s z a w s k i e  z a w ia d a m ia  o p r z y z n a n iu  
z apom ogi  s ty p e n d ia ln e j  z funduszu  im. M ar j i  i J a n a  G i e 11 e- 
r ó w Dr. S ta n is ła w o w i  M  u t e r m i 1 c h o w i, k ie ro w n ik o w i  P r a ­
cowni A n a l i ty czn e j  S zp i ta la  D z iec ią tk a  Jez u s  w W a rsz a w ie .

Zmarli .
Dr. F ra n c is z e k  K m i e t o w i c z  z m a r ł  w wieku 71 lat.

Dr. M. B u t o i a  n u, gen era t ,  sze f  s a n i t a r n y  a rm ji  ru m u ń ­
skiej,  b. p ro fe s o r  c h iru rg i i  w  J a ss ac h ,  z m a r ł  w  59 r. ż.

’) P o r t r e t ,  b ę d ą c y  w dasnośc ią  prof. W . Ł e p k o w sk ie g o ,  jes t  
p r z y s t ę p n y  w  re p ro d u k c j i  fo tog raf iczne j ,  u m iesz cz o n e j  w  z b io rze  
'„Sz tuka  P o l sk a " ,  w y d .  H. A l tenberga .
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R u ch  tu T o w a r z y s t w a c h  L e k a r sk ic h  i Z ja z d y .

VII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L  w. T o w .  L e k .  o d b y ło  
sii} dnia  8 m a r c a  1935. P o r z ą d e k  d z ie n n y :  1. Kol. L en a r to w ic z :  
P r z y p a d e k  s r e b r z y c y  uogóln ione j  • (a rg y r ia  un iversa l is ,  d e m o n ­
s t r a c j a ) .  2. Kol. M ą c ze w sk i :  a) P r z y p a d e k  a d e n o m y o s i s  trąbk i
(d e m o n s t r a c ja ) ,  b) P r z y p a d e k  g ru ź l icy  części  pochw ow e j  m ac icy  
(d e m o n s t r a c ja ) .  3. Kol. Sc lm ek  ( g o ść ) :  P r z y p a d e k  k rw o to k u  z  j a j ­
n ika  do j a m y  b rz u szn e j  ( d e m o n s t r a c ja ) .  4. Kol. G e r h a r d t  (g o ść ) :  
a) P r z y p a d e k  endo the l io rna  v u lvae  (d e m o n s t r a c ja ) ,  b) O lecze ­
niu sch o rze ń  g in ek o lo g icz n y ch  jo n to fo re zą  (w y k ła d ) .  5. Kol. 
U n g a r  (g o ść ) :  W a r to ś ć  p r a k ty c z n a  m ik ro m e to d y  S te ig e ra  (wyki..).

W  dn. 2 i 3 lu tego  b aw iła  w Z ak o p a n e m  w y c ie c z k a  l e k a r z y  
G ó r n e g o  Ś l ą s k a  pod p rz ew o d n ic tw em  Dr. W ila n o w sk ieg o .  
2  okazji  tej  w yc ieczk i  odby ł  się  w dn. 2 lu tego  w sa n a to r ju n i  
,,O d ro d z en ie "  w y k ła d  dr. O. S o k o ło w s k ie g o :  ..O p rz ep a la n iu  z r o ­
s tó w  o p fu c n o w y ch "  w ra z  z d e m o n s tra c ja m i .  W  dn. 3 lu tego  od­
było  się  w spó lne  p o s iedzen ie  T o w a r z y s t w  L e k a rsk ich  z K a tow ic  
i Z ak o p a n eg o  w S a n a to r ju m  dz iecięcem  na  B y s t re m .  P o  p r z y w i ­
tan iu  gości  p rz e z  p re z e sa  m ie jsco w eg o  T ow . Lek.,  dr. U. K a r ­
w ow skiego ,  dr. Ż y ch o ń  w y g ło s i ł  re fe ra t  na t e m a t :  „K lim at w y ­
s o k o g ó rsk i  —• w s k a z a n ia  i p rzec iw 'w skazan ia" ,  po czem  w pięk­
nem p rzem ó w ien iu  p ro f .  E. G od lew sk i  o pow iedz ia ł  dz ie je :  „ P o w ­
s ta n ia  i ro zw o ju  s a n a to r ju m  dz iec ięcego  U. J. na B y s t r e m " .  N a ­
s tęp n ie  im ien iem  gości  p rz e m a w ia ł  p rezes  Tow. Lek. w K a to ­
w icach, dr. W il i inow ski .  k tó r y  podkreś l i ł  w y s o k ą  w a r to ść  w y ­
c h o w a w c z ą  i k sz ta łc ą c ą  w y c ieczek  lek a rsk ich  o ra z  k o rz y śc i ,  jak ie  
p ły n ą  z d z ia ła ln o śc i  n a u k o w o -p ed a g o g icz n e j  W y d z ia łu  Lek. U. J. 
n a  te ren ie  o ś ro d k ó w  lek a rsk ich  p ro w in c jo n a ln y c h .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  P o l .  T  o w.  O t o- L a r y  u g o- 
l o g i c z n e g o  o d b y ło  się  w W a r s z a w i e  dn ia  28 lu tego  1935 r. P o ­
rz ą d e k  d z ie n n y :  1. D e m o n s t r a c je  c h o ry ch ,  a) K a rb o w sk i :  P r z y ­
padek  p o so c z n ic y  p o ch o d zen ia  usznego ,  b) K a rb o w sk i  i W e in ta l :  
P r z y p a d e k  z ap a le n ia  opon m ó zg o w y c h  o n ie ty p o w y m  przebiegu, 
c) T e n c e r :  P r z y p a d e k  r a k a  t ch a w icy .  2. R e g u la m in  S ą d u  H o n o r o ­
wego. 3. W o ln e  wnioski.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  T o w.  L e k .  W a r s z a w s k i e ­
g o  o d b y ło  s ię  dnia  5 m a r c a  1935 r. Z c y k lu  „ C h o ro b y  t r z u s tk i " :
1. B u tk iew icz  T .:  O s t r e  sc h o rz e n ia  t r z u s tk i  (k l in ika) .  2. G ro t t  J. 
W .:  Klinika  w a ż n ie js zy c h  chorób  trzus tk i .

R a d a  Z d r o w i a  M i a s t a  L w o w a .  D n ia  1 b. m. o d b y ło  
się  p ie r w s z e  p o s ied zen ie  n o w o  z o rg a n iz o w a n e j  R a d y  Z d ro w ia  
M ia s ta  L w o w a  pod p r z e w o d n ic tw e m  w ic e p r e z y d e n ta  Doc. D ra  
S t a n i s ła w a  O s t ro w sk ie g o .  W  sk ła d  R a d y  Z d ro w ia  z lek a rz y  w e ­
szli z g ro n a  r a d n y c h :  Dr.  B a 11 a b a  n T eo d o r ,  Dr. B i  k e  1 e s 
E lja sz  i P ro f .  Dr. M o z o ł o w s k i  W ło d z im ie rz ,  z p oza  R a d y  
Pro f .  Dr.  G ą s i o r o w s k i  Napoleon ,  P ro f .  Dr. L e g e ż y  l i s k i  
S tan is ław ,  Dr. H e l l e r  Józef  i P ro f .  Dr. W ito ld  N o w i c k i .  R a d a  
na I. pos iedzen iu  z a ję ła  się  s p r a w ą  u bezp ieczen ia  na  w y p a d e k  
c h o ro b y  p ra co w n ik ó w  m ie jsk ich ,  a  ta k ż e  p ism em  P a n a  M in is t ra  
Op. Społ.  z dn ia  11 s ty c z n ia  b. r. Nr. Ok. 40/1—4 w  s p ra w ie  po­
w ią z a n ia  p r a c y  leczn icze j  i z a p o b ieg a w c ze j  U bezp iecza ln i  S p o ­
łecznej  i s a m o rz ą d u .  P o  d łuższe j  in te resu jące j  dysk u s ji ,  w  k tó ­
rej zab iera l i  g łos  t a k ż e  p rz e d s ta w ic ie le  U bezp iecza ln i  Sp o łeczn e j  
i p rzed s taw ic ie l  p ra co w n ik ó w  m ie jskich ,  w y b ra n o  kom is ję ,  k tó r a  
m a  p rz e d ło ż y ć  R a d z ie  Z d ro w ia  o d pow iedn io  u z as a d n io n e  wnioski.

Z w i ą z e k  L e k a r z y  P. P. —  obwód D ro h o b y c z  —  odby ł  
W a l n e  Z e b r a n i e  27. I. b. r. W y b r a n o  n o w y  Z a rz ą d  w s k ł a ­
dzie  : dr. K. C z y ż e w s k i  (p rezes) ,  dr.  L. G o r c z y ń s k i  i dr.  
W.  K r e i s b e r g  (w icep rezes i ) ,  dr.  B. F r o m m e r  ( se k re ta rz ) ,  
dr. Z. R o z e n s c h e i n  ( ska rbn ik ) .

R ó żn e .

Z k r a j u .
Z M o r s z y n a - Z d r o j u .  Ja k  się  d o w i a d u j e m j , T o w a r z y ­

s tw o L e k a r z y  P o lsk ic h  p r z e p r o w a d z a  w d a ls z y m  ciągu  k o sz tem  
z n a c z n y m  in w e s ty c je  w  M o rsz y n ie -Z d ro ju ,  k tó reg o ,  ja k  w iadom o,  
je s t  w łaśc ic ie lem . B u d u je  s ię  więc d om  m a s z y n o w y  z e le k t ro w ­
nią, p ra ln ią ,  z m e ch a n iz o w a n e m  u rz ą d z en ie m  dla  p r z y r z ą d z a n ia

kąpieli  b o ro w in o w y c h ,  sz e re g  n o w y c h  łaz ienek  b o ro w in o w y c h  i i. 
T o w a rz y s tw o  p r z y s t ą p i  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  w nied ług im  czas ie  
do b u d o w y  wielk iego g m a c h u  dom u zd ro jo w eg o .

G d a ń s k.
S e n a t  G d a ń sk i  p o s ta n o w i ł  z a ło ż y ć  P a ń s tw o w ą  A k ad e in ję  M e­

d y c y n y  P r a k ty c z n e j .  K ie row nik iem  A k ad em ji  zo s ta ł  w y b r a n y  s e ­
n a to r  Dr.  Kluck. W y k ła d y  objęło  8 p ro fe so ró w  i 15 d o c en tó w  ho ­
n o ro w y ch .

E s t o n j a :
E s to ń sk ie  M in is te r s tw o  O ś w ia ty  zab ro n i ło  p r z y jm o w a n ia  s tu ­

den tów  w 1 s e m e s t r z e  1935 r. na  w s z y s tk ie  w y d z ia ły  U n iw e r s y ­
tetu  w D orpac ie .  Chodzi  o z a h a m o w a n ie  d o p ły w u  g a r n ą c y c h  się  
do s tu d jó w  akadem ick ich .

A u s t r .i a.
W  m a ju  b r. o dbędzie  się  jub ileusz  150-letniego is tn ienia  W ie ­

deńsk ieg o  S z p i ta la  P o w sz ec h n eg o .

S z w a j c a  r  j a.
P ro f .  O t to  N a e g e l i  z  Z u ry ch u  zo s ta ł  cz ło n k iem  h o n o ro w y m  

Am eric .  S o c ie ty  of C lin icał P a th o lo g y .

F  r a ii c .i a.
IV. K o n g re s  Ginekolog ji  F ra n c u sk ie j  odbędzie  się  od  8 — 10 

c z e rw c a  b. r. w Salies  - de  - B ćarn .

U. S. A.

P ism o  „D er  P l i lcbo tom is t"  w y d a w a n e  w jęz y k u  niem ieckim  
p rz ez  T h e  D en u er  C hem ica l  M an u fac tu r in g  C o m p an y ,  B er l in  —  
L ich ter fe lde  New York. U. S. A., u k a zu je  się  w n a k ła d z ie  1.300.000 
e g z e m p la rzy .

K o m u n ik a ty .

II M i ę d z y n a r o d o w y  K u r s  ch iru rg i i  o r to p ed y c zn e j ,  
p la s ty c zn e j  i e s te ty cz n e j  odbędzie  s ię  od 29. III.— 15. IV. b. r. pod 
k ie ro w n ic tw em  prof. B u r ia n a  z P r a g i  i dr. C laone  z P a r y ż a .  Z g ło ­
szen ia  p rz y jm u je  Dr. C laoue ,  39 rue  S c h e t f e r -P a r i s  16. L iczba  
m ie jsc  o g ra n ic zo n a .  N a s tę p n y  k u r s  odbędzie  się  we w rześn iu  b. r.

A d m i n i s t r a c j a  „ P o l s k i e g o  A r c h i w u m  M e d y ­
c y n y  W e w n ę t r z n e  j “ , k w a r ta ln ik a ,  o rg a n u  T o w a rz y s tw a  
Internistów' Po lsk ich ,  kom uniku je ,  że  cena  z e s z y tu  z dniem  1. 1. 
1935 r. o b n iżona  z o s t a ł a  do  zł 6.—  w W a r s z a w ie  (na  p row incji  
zł 6.—  +  p o r to  pocz to w e) ,  p r z y c z e m  ob ję tość  z e s z y tu  zo s ta ła  
z w ięk szo n a  do 200 (i więcej)  s t ron .  W  k a ż d y m  z eszy c ie  z a m ie s z ­
czo n e  będzie  zes ta w ien ie  p o g lą d o w e  w z ak re s ie  z ag ad n ień  in te ­
re s u ją c y c h  ogół  l e k a r z y  p ra k ty k ó w .  A d m in is t r a c ja  „P. A. M. W ."  
mieści się  w W a r s z a w ie ,  ul. W i lc z a  29 m. 2, tel 9-13-33.

I n s t y t u t  S p r a w  S p o ł e c z n y c h .  K o m u n ik a t  in fo rm a ­
c y jn y  Nr. 130/C, L. W y n a l a z e k  P a n a  P r e z y d e n t a  
w  s ł u ż b i e  h i g i e n y  p r a c y .  W  O d d z ia le  H ig jeu y  .P racy  
P a ń s tw o w e j  S z k o ły  H ig jeu y  w W a r s z a w ie  p o w s ta je  n o w a  in s ta ­
lac ja  w y n a la z k u  P a n a  P r e z y d e n t a  Prof .  Dr.  Ignacego  Mościckiego. 
P o łą c z o n a  o n a  będzie  z n o w o b u d u ją cą  s ię  t. zw. k o m o rą  w e n ty la ­
cy jn ą .  k tó ra  s łu ż y  do b adań  w p ły w u  czy n n ik ó w  k l im a ty c z n y c h  
na zd row ie .  C a ła  in s ta la c ja  j e s t  już  w  t r a k c ie  b udow y.

W p ły w  c z y n n ik ó w  k l im a ty c z n y c h  na  z d ro w ie  ludnośc i  je s t  
r z e c z ą  p o w szech n ie  zn an ą .  Do s tw o rz e n ia  p o t r ze b n y ch  p rz y  ba ­
d an iach  w a ru n k ó w  k l im a ty c z n y c h  będzie  s łu ż y ł  w y n a la z e k  P a n a  
P r e z y d e n ta ,  ś ro d o w isk ie m  zaś, w k tó re m  p o c zy n io n e  z o s ta n ą  
o b se rw ac je ,  będzie  śc iśle  izo lo w an a  k o m o r a  w e n ty la cy jn a .

N o w a  in s ta lac ja  p o w s ta je  w O d d z ia le  H ig jeu y  P r a c y ,  po n ie ­
w aż  w aru n k i  k l im a ty c z n e  p o m ieszczeń  do p r a c y  o d g r y w a ją  sz c z e ­
gó lną  rolę. C z y s te  i z d ro w e  p o w ie trz e  w f a b ry k a c h ,  hu tach ,  k o ­
pa ln iach  i b iu rach ,  g d z ie  duża  część  n a sz e j  ludnośc i  sp ę d z a  .8 
g odz in  dziennie.  ■ jes t  z a s a d n ic z y m  p o s tu la te m  h ig jeuy .  P r a c a  
w z ły c h  w a ru n k a c h  a tm o s fe ry c z n y c h ,  w g o rą c u  lub zimnie,  w il­
goci i p rz ec ią g u  o ra z  w  z an iec z y sz cz o n e in  p y łem  i szk o d l iw em i 
g a z a m i  pow ie trzu ,  p rz y c z y n ia  się  do p o w s ta n ia  wielu chorób  
i obn iża  w y d a jn o ś ć  p ra c y .  P o p r a w a  ty ch  w a r u n k ó w  na  p o d s ta w ie  
n o rm  o p ra c o w a n y c h  n au k o w o  zap o b ieg n ie  m a r n o t r a w s tw u  z d r o ­
wia, sił  i p ien iędzy .

CENY OGŁOSZEŃ
okładk i  i w tek śc ie  m ie jsca  z a s t rz eż o n e

•7?
zł 220.—

lh
zł 120.—

'U 
zł 65.—

' k  
zł 35.—

I/.6 PRENUM ERATA K W ARTALNA

w' k r a j u ......................................... . . zł 14.—

z a g ra n ic ą  .................................................... zł. 20 -Inne s t r o n y ....................................................
Z a łą c z e n ie  do  n a k ła d u  p ism a  w k ła d ek

zł 180.— 

reklamow
zł 100.— 

/y ch  od z

zł 55.— 

ł 220.—

zł 30.— zł 20.—

A d r e s  R e d a k c j i  i A d m in is tra c j i :  L w ó w ,  ul. R u ło w s k i e g o  9.


