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0 skojarzeniu bardzo znacznej hipogranulocytozy z ciezka skazg
krwotoczng matoptytkowo-niedokrzepliwa.

Z i. Oddziatu Wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie.

Kierownik: Dr. A. Landa u.

Patologia krwi stanowi dzi§ jeszcze dos$¢ ciemny obszar
wiedzy lekarskiej; znamy wprawdzie objawy poszczegdlnych
jednostek chorobowych, umiemy doktadnie ré6znicowaé rozmaite
zjawiska, mamy nawet czestokro¢ mozno$¢ szybkiego i racjo-
nalnego leczenia choréb krwi (np. niedokrwisto$ci zto$liwej), ale
.iedli chodzi o etiologie czyto niedokrwisto$ci zto$liwej, czy bia-

taczek, czy skaz krwotocznych, je$li chodzi o zrozumienie pa-
togenezy tych schorzen, wiadomos$ci nasze dotad sa jeszcze zbyt
skape.

W artykule
wielkie znaczenie dla
t. zw. agranulocytozy, w zwigzku z przypadkiem,
szczeg6towo opisujemy. Pojecie agranulocytozy wprowadzi!
Schultz(l), poczatkowo na podstawie  Kkilku spostrzezen;
w pierwotnein ujeciu Schultza stanowita ona odrebng jednostke
chorobowg o cechach nastepujacych: nagabywata kobiety (pdz-
niej S clillltz zastrzezenie to opuscit), potaczona byta z wysokg
gorgczka o typie posoczniczym, wystepowaty naloty rzekomo-
btonicze oraz owrzodzenia na |Itiigdatkach, dzigstach, jezyku,
w krtani, tchawicy, a takze w drogach rodnych i przewodzie
pokarmowym; zjawiata sie zdttaczka o roznem nasileniu. We
krwi wystepowat charakterystyczny spadek elementéw granulo-
cytowych (czesto zupetny ich brak), natomiast uktad krwinek
czerwonych i ptytki pozostawaty bez zmian. Przebieg byt prawie
zawsze S$miertelny. Schultz uznal opisany przez siebie zespot
za jednostke chorobowg o nieznanej etjologji.

Od czasu publikacji Schultza pojawit sie szereg donie-
sien w sprawie agranulocytozy, ktére znacznie zmienity pojecie
tei sprawy chorobowej i rozszerzyly waskie ramy, jakie
Schultz nadat nowej jednostce chorobowej. Podwazono kolejno
wszystkie podstawowe zjawiska, na ktérych Schultz opart po-
jecie agranulocytozy: opisano szereg przypadkéw, zakonczo-
nych wyzdrowieniem (Lauter. Zadek, Elirmann
1 Preuss (2)); opisano przypadki, gdzie obok zajecia uktadu
gramilocytowego zaatakowany byt uktad erytroblastyczny (D a-
wid. Lauter(3), Zadek @), Friedemann(5), E1lke-
les (6)), a takze, gdzie obok spadku gramilocytow wystepowata
skaza krwotoczna (Lauter, Zadek, Bas cli (7). Rozszerzono
warunek, dotyczacy pici. opisujac szereg przypadkéow u mez-
czyzn (Schultz, Zadek, Ehrmann i Preuss, Schae-
tcr); jeSli chodzi o wiek, to Rey e (8) spotyka! agranulocytoze
w wieku od 4—79 lat, Liclitenstein (9) podaje granice wieku
od 20 do 81 lat.

Dotychczas jest przedmiotem

sie problemem, majacym
a mianowicie problemem
ktéry ponizej

tym pragniemy zajac
patologii krwi,

czy agranulocytoza sta-
Friedemann, E lke-

sporu,

nowi jednostke chorobowg (Schultz,

les, Rother, Ballzer, Loesclike, Kaznelson)
czy tez odrebny zesp6t objawéw o znanej tub nieznanej
etjologji (Benliamou), czy wreszcie jest tylko objawem
W przebiegli rozmaitych schorzen (Dawid, Zikowsky,
Jagic, Lande, Klemperer, Lindborn, Tempka,
Feer, Zadek). Zagadnienie to ma pierwszorzedne zna-
czenie dla catej patologii krwi, jest bardzo wazne, czy jaki$
Scis$le okres$lony czynnik chorobotwdérczy prowadzi do tak gte-
bokiego wuszkodzenia uktadu gramilocytowego, czy tez najroz-

maitsze czynniki chorohowe moga powodowaé jednakowy odczyn.
Podobne <zagadnienie istnieje i w ostrych biataczkach, zresztg
istniejg przejscia pomiedzy temi, zdawatoby sie krancowo ro6z-
nemi, stanami chorobowerni (patrz nizej). Opisywane s3a przy-
padki agranulocytozy o znanej przyczynie. Np. opisywano agra-
uulocytoze w przebiegu zapalenia ucha $rodkowego (W eiss),
ropnia w gardle (Zadek), po anginie (Hirsch (10)), po wy-

jeciu zeba (Harold Hill), po ropieniu w dzigstach (Moore
i Wieder(Il)), w przebiegu zapalenia pecherzyka zétciowego
(Peritz (12)), w zapaleniu stawéw (Lande), zapaleniu opon
moézgowych (Railbert i Giusbourg (13)), w btonicy (Far-
makidis (14)), po szczepieniu zimnicy (Meyer(15)) i t d.
Opisywano réwniez agranulocytoze w posocznicy gronkowcowej
i paciorkowcowej, w przebiegu zapalenia wsierdzia (Kas11lin,
Feer, Bant z), po zastrzykiwaniach arsenobenzohi (Auber-
tiniLevy(l6), Pouzin-Malegue (17), Jacqueiin, Ce-
lice i Langlois, Sezary i Lenegre(18)), oraz w gruz-
licy po zastrzykiwaniach ztota (Flandin, Escalier, Oas-
sier i Joly). Aubertiii i Levy(19) rozrézniajg agranulo-
cytose pure (agr. typu Schultza) oraz t. zw. syndromes ugra-
nulocytuires, ktére zndéw dzielg sie na zespoly pierwotne i wtor-
ne. Wida¢ wiec, ze obecnie niemShuz mowy o $cistych ramach,
jakie nakres$lit Schultz dla agranulocytozy; nie przesadzajac,
czy agranulocytoza jest jednostka chorobowa, czy tez tylko ze-
spoleni objawéw, mozna stwierdzi¢, ze podobne uszkodzenie ukta-

du gramilocytowego wystepowaé moze w przebiegu réznych
spraw chorobowych.
Drugiem zagadnieniem niepomiernej wagi jest sprawa, czy

agranulocytoza moze tgczy¢ sie z uszkodzeniem innych uktadow
szpikowych, mianowicie uktadu erytroblastycznego i ptytkotwor-
czego. W pierwotnein doniesieniu Schultza agranulocytoza wy-
stepowata jako odosobnione uszkodzenie uktadu gramilocytowego.

Nie igczyla sie z zadnemi oznakami niedokrewnos$ci badz tez
Inatoptytkowej skazy krwotocznej, ale nastepne publikacje wy-
kazaty, ze agranulocytoza moze i$¢ w parze z uszkodzeniem

innych uktadow szpikowych. Agranulocytoze przebiegajacag z nie-
dokrewnoscig opisywali: Lipinski i Artymowski (20),
Friedemanti, Bant z-Z ad ek, Hirscli, Blumer. Ze
skazg krwotoczng matoplytkowa przebiegaty przypadki F lan-
dina, Pfaba, Al lana (21), Perrina (22).

Niedawno z naszego oddziatu zostat ogtoszony przypadek
(Laudau i Bauer (23)), w ktdrym opisano przemijajace pora-
zenie catego uktadu krwiotwoérczego (erytro-, granulo- i trom-
bocytowego) oraz liinfatycznego w przebiegu jamistej gruzlicy
ptuc. Jest to jedyne w swoim rodzaju zahamowanie czynnoSci
wszystkich uktadéw krwiotwérczych.

Z drugiej strony znane sg przypadki niedokrewnosci apla-
stycznej, dotyczace tylko uktadéw erytroblastycznego i mega-
karjocytowego bez zaczepienia o ukiad graiiulocytowy (Eppin-
ger(24), Tempka (25)). Agranulocytoza jest schorzeniem ukta-
du gramilocytowego, ktére moze sie kojarzyé g uszkodzeniem in-
nych uktadéw szpikowych. Podhig Naegeliego (26) tylko
przypadki agranulocytozy szybko prowadzace do S$mierci nie
przebiegaja z matoplytkowg skazg krwotoczng, innemi stowy,
w przypadkach tycli czynnik patogenetyczny, uszkadzajgcy uktad
graiiulocytowy, nie zdazyt uszkodzi¢ jeszcze uktadu ptytko-
twoérczego.

Benliamon (27)
elig, Scliilling proponuje nazwe
szczeg6lng uwage zastugujg spostrzezenia,
krwi istnie¢ moze brak gramilocytow bez wyraznych objawow
klinicznych. 1)ox iades (28) opisuje kobiete, u ktorej w ciagli
3 lat znajdowat statg leukopenje i zupeiny prawie brak granu-
locytow, bez zadnych innych objawéw podmiotowych i przed-
miotowych. U siostry tej osoby wystepowata réwniez Ileuko-
penja, lecz z obecnoscig gramilocytéw. Czasem okresy granulo-
cytopenji przeplatajg sic z okresami normalnej czynno$ci uktadu
gramilocytowego. Zellerquist (29) opisuje dwa napady agra-
nulocytozy u jednego osobnika: za pierwszym razem gramdocy-
topenja ustgpita miejsca leukocytozie do 39.000 biatych ciatek
w min3; chory wyzdrowiat, lecz po 6 miesigcach ulegt drugiemu
napadowi agranulocytozy. Reye uwaza, ze agranulocytoza jest
posocznicag, potaczong ze zniknigciem gramilocytéw, ze faza Kkli-
niczna jawna poprzedzona jest przez faze utajong, w Kktérej, poza

granulocytoze czeSciowa arny-
neafropenia maligna. Na
wykazujace, ze we

nazywa

ostabieniem, brak jakichkolwiek objawéw klinicznych. Stany te
moga ustepowaé, nie przechodzac w okres jawnej agranulocy-
tozy, mogg jednak prowadzi¢ do martwicy tkanek i jawnej po-

socznicy. Kleiberg(3l) wywotywat agranulocytoze doswiad-
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ezalnie, wstrzykujgc krolikom thorium x; wykazywat, ze surowica
tych zwierzat ma znacznie mniejsze witasnosci ‘'bakteriobdjcze.
Opisywano roéwniez przejscie agranulocytozy w biataczke szpi-
kowg (Schaefer (32), Paroulek (33), Rocli i Moser(34)).
By¢ moze zresztg, ze cze$¢ przypadkéw agranulocytozy jest
identyczna z biataczkg aleukemiczng (Schaefer). Z tych
wszystkich danych wynika, ze agranulocytoza -stanowi swoisty
odczyn uktadu granulocytowego na znane lub nieznane bodzce
chorobotwdércze. Jest rzeczg niezmiernej wagi stwierdzenie, w ja-
kich warunkach nastepuje to swoiste zachowanie sie uktadu gra-
nulocytowego. Dlatego tez kazdy przypadek =zupetnej lub cze-
sciowej granulocytopenji nieznanego pochodzenia winien by¢ pod-

dany szczegbétowej analizie i odpowiednio sklasyfikowany. Nasz
przypadek znacznej hipogranulocytozy posiada pewne ceotjy
odrebne, $wiadczace, ze poszczeg6lne postacie choréb krwi ko-
jarzg sie ze soba.

Przypadek dotyczy kobiety lat 39, ktédra zgtosita sie do szpi-
spor, odn obfitego krwawienia z nosa. Przed 3 laty miala,
swedzace wykwity na calem ciele (czerwone bable, jak POl
oparzeniu); bable te po 2 dniach znikty, pozostato jednak swe-
dzenie skdry, wskutek czego chora otrzymata 4 nasSwietlania
rentgenowskie skorjy i kregostupa. Od tego czasu co pewien czas
miewa nieliczne swedzace bable. Po leczeniu rentgenowskiem wy-
tworzyta sie na prawej ipowiece wrzodzianka, ktéra pekta po 12
dniach; w ciggu pottora roku szesciokrotnie miata wrzodzianki
na czes$ciach piciowych. Przed trzema tygodniami zjawi! sie
per.iod, trwajagcy 8 dni, bardzo obfity. Na kilka dni przed perjo-
dem zauwazyta kilka sincéw tia udach, w kilka dni po perjodzie
zjawity sie liczne since na catem ciele, od kilku dni krwawi
z dzigset, a w przeddzien zapisania sie do szpitala dostata obfi-
tego krwotoku z nosa, trwajgcego 2 godziny. Przedtem nigdy
nie krwawita. Perjody dotychczas prawidtowe, nieobfite. W ro-
dzinie nikt nie cierpiat na skaze krwotoczng. Mezatka. 4 zdro-
wych dzieci, nie ronita.

Przedmiotowo: 8. VI. Tetno 84/miti., $rednio wypetnione i na-
piete. [feddechéw 24/min., typ mieszany. Cis$nienie krwi: 110/60
(RR). Stan podgoraczkowy (36,6—37,2"). Wybitna blado$¢ po-
witok skornych. Na lewem ramieniu 3 since wielko$ci od piecio-
groszowki do ztotowki; na zewnetrznej cze$ci lewego przedra-
mienia w okolicy tokcia podbiegniecie krwawe szeroko$ci 2 cm,
dtugos$ci 2 cm; pod lewym obojczykiem siniec wielko$ci dziesie-
ciogroszéwki, otoczony pojedynczemi Bserwonemi plamami; na
lewej powierzchni klatki piersiowej w linji pachowej tylnej si-
niec wielko$ci piecioztotowki, na podudziach i udach liczne since
wielkoéci od pieédziesieciogroszéwki do piecioztotéwki, Sluzéwka
jamy ustnej i dzigset nieznacznie zaczerwieniona; na gérnem
dzigéle rozsiane punkcikowate wybroczynki. Gruczoty chitonne
niepow iekszone. Zrenice i odruchy bez zmian. Piuca bez zmian.
Serce: granice bez zmian, tony czySte, w zytach szyjnych
djabli mruk. Sledziona: dolny brzeg niemacalny, granica gérna
na VIIl zebrze. Watroba nieinacalna.

Baddnie moczu. C. g. 1021, sktadnikéw patologicznych brak,
urobilinogen w normie, osad; 3—5 leukocytéw' w polu widzenia,
bezpostaciowe moczany.

tale
silne,

Badanie krwi: Hb 50%, c. czerw'. 2,200.000 w min", . 1,17.
c. biatych 1.400 w, mnr*: kom. obojetnochtonnycli 54% (wielojadr.
&)/~ pateczk. 3,5%, metamyeloc. 1,5%), limfocytow 41%, mo-
nocytéw 3%, kwasochton. 1%, zasadocht. 1%; ogétem w 1 mm3

krwi 756 kom. obojetnochtonnycli, 14 kw'asochtonnycli, 14 zasado-
chtonnych. Retikulocytéw 3,2%. Czerwone ciatka: znaczna poikilo-
i anizccytoza (makro i rnikrocyty), nieliczne kom. polichromato-
filne, pojedyncze normoblasty. Piytek 51.000 w mm3, pojedyncze
megatrombocyty. Czas krwawienia (Duke) — 2 min.,, czas
krzepniecia (Wright) — 45 mm (!). Skrzep prawie zupeinie
niekurczliwy, objaw opadowi w'ybitnie dodatni.

Tegoz dnia wieczorem krwawienie z dzigset, krew
sie catg noc. W ciggu nocy powitaty nowe wybroczypki
nej wardze i siniaki na prawem ramieniu.

9. VI. Badanie wapnia w surowicy krwi — 8,6 mg %.

10. VI. Badanie krwi: Hb — 50%, c. czerw. 2,040.000 w mm3
1 — 1,12, c. biatych 1.300 w min3: kom. obojetnochtonnycli 52%
(wielojadrzastych 45%, pateczk. 4%, metamyeloc. 3%), lunfoc.
46%. inonoc. 1%, kwasochton. 1%; ogdétem w 1 mnr’ krwi 676
kom. obojetnochtonnycli, 13 kwasochtonnych i 0 zasadochtonnych.
Ptytek 21.000 w mm3, czas krwawienia (Duke) 5 min., czas
krzepniecia (W riglity — 35 min. Objaw opaskowy wybitnie

sgczyta
na dol-
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czerwl 2,300.000 w mma3.
obojetnochtonnycli 53%
4%,i myeloc.

1%. Ogotem w 1
kwaso- i zasado-

13. VI. Badanie krwi: Hb 48%, c.
1,08, c¢. biatych 1200 w mnr:
(wielojadrz. 39%, pateczk. 3%, metamyeloc.
promyeloc. 4%), limfocytow' 46%, monocy<téw'
mm3 krwi 636] kom. obojetnochtonnycli, brak
clilonnych. Czerwone ciatka krwi: wybitna poikilo- i anizocytoza
(makro i rnikrocyty), pojedyncze ciatka polichromatofilne, poje-
dyncze normoblasty. Ptytek 10.500 w mnr. Czas krwawienia
(Duke) 10 min., czas krzepnigcia (WrOIt) 55 min. Objaw
opaskowy wybitnie dodatni.

Badanie na odczyn peroksydazowy wykazato
szpikowych. Odczyn WR we krwi ujemny.

legoz dnia wieczorem chora zaczeta oddawa¢ krwawy mocz
i krwawi stolec. W nocy stracita przytomnos$é, podniecona, tetno

55% postac:

140/min., drobne.
14. VI. rano chora zmarta.
Leczenie polegato ua codziennych wstrzykiwaniadh 2 razy

i wstrzykiwaniach koagulenu oraz domie-
Raz jeden dokonano przetocze-
chlorek

P< 0,5 mg adrenaliny
$niowwch wstrzykiwaniach krwi.
nia krwi w ilosci 300 cnrl Doustng podawaliSmy 5%
waipnia (4 tyzki dziennie) oraz 150 g watroby.
Badania po$miertnego nie mogliSmy przeprowadzi¢.
Z czem W tym przypadku mieliSmy do czynienia? Dominu-
jacym objawem klinicznym byta silnie zaznaczona skaza krwo-
toczna, przyczem byty to dw'a rodzaje skazy: skaza matoptyt-
kowa i niedokrzepliwa. Do sprawy tej niebawem powrdcimy.
Drugim objawem jest upo$ledzona czynno$¢ uktadu granulo-
cytowego; uktad arytroblastyczny chyba nie byt uszkodzony, gdyz,
mimo znacznej niedokrewnos$ci, ktérag nnisimy ttumaczy¢ rozleg-
temi krwawieniami, objawy regeneracyjne byty silnie zaznaczone:
retikulocytoza, normoblastw we krwi. Niestety, wobec ciezkiego
stanu chorej i odmowy z jej strony nie mogliSmy przeprowadzié
przyzyciowego badania szpiku kostnego, a z przyczyn od nas
niezaleznych musieliSmy zrezygnowaé¢ z badania poSmiertnego.
MieliSmy do czynienia ze sprawg chorobowa, ktéra wybitnie
uszkodzita dwa uktady szpikowe, a mianowicie uktad granulocy-
towy i ptytkotw érczy. Nie jest to zwykta Inatoptytkowos$¢ sa-
morodna, ktéra wog6le pozostawia nietkniety uktad granulocy-
towy. Nie jest to tez agranulocytoza w pojeciu Schullza.
albowiem u naszej chorej mamy potaczone uszkodzenie dwoch
uktadéw szpikowych. Nie mozemy tez bez zastrzezen zaliczy¢ na-
szego przypadku do aleukia haemorrhagica Franka, gdyz ta
ostatnia sprawa jest procesem chorobowym przewlekiym, stale
postepujacym, przebiegajacym ze zmianami martwiczemi w gar-
dzieli i uszkodzeniem wszystkich trzech uktadéw szpikowych.
Aleukia haemorrhagica Franka nie daje réwniez objawéw re-
generacyjnych ze strony uktadu erytroblastycznego. ATymczasem
u naszej chorej objawy! te byly wyraznie zaznaczone. Chora go-
raczkowata tylklbfl® finem, a stan jej Ggdiuy pozornie nie spra-
wiat wrazenia stanu ciezkiego. MieliSmy wiec do czyi enia ze
sprawg chorobowa, ktéra taczyta w sobie cechy' trombopenji
i agranulocytozy; byto to co$ w rodzaju ,,syndrome agramdocy-
taire” Awubertina i Levy‘ego, tylko ze w tych zespotach
agranulocytow™Ili przewazajg cechy granulocytopenji, do ktorej
dotgcza sie skaza krwotoczna, a w naszym przypadku przewa-
zata ta ostatnia, za$ granulocytopenja znajdowata sie, ze tak po-
wiemy, pod poziomem klinicznym. Stwierdzenie granulocytopenji
u naszej chorej byto do pewnego stopnia niespodzianka; objaw
ten utrzymywat sige, a nawet pogtebiat przez caly czas obserwacji
(w trzech kolejnych badaniach krwi liczba granulocytéw obo-
jetnochtonnych wynosita 756—676—636). Chora szukata pomocy
lekarskiej tylko spowodu krwotokéw, i gdyby czynnik chorobo-
twérczy nie sprowadzit wielkiej skazy krwotocznej, chora, mimo
znacznej granulocytopenji, nie miataby zadnych dolegliwosci.
Jest to zastugujacy na podkres$lenie przyczynek do zagadnienia
poruszonego wyzej, a mianowicie, czy upo$ledzona czynnos¢
uktadu granulocytowego jest nastepstwem, czy tez przyczyng ca-
tego obrazu agranulocytozy. Przypadek nasz przemawia za tem,
ze samo uszkodzenie czynno$ci uktadu granulocytowego prze-
biega¢ moze skrycie: chora nasza nie miata zadnych zmian zgo-
rzelinowych, nie przedstawiata obrazu ciezkiej posocznicy, prawie
do $mierci nie goraczkowata. Przypadek nasz potwierdzi wyzej
przytoczone spostrzezenia Doxiadesa (patrz wyzej).
Zjawienie sie we krwd niedojrzatych szpikowych biatych cia-
tek (promyelocyty i myelocyfy) nie przemawia przeciwko zali-
czeniu przypadk. naszego do agranulocytozy (por. Aubertin

dodatni. Czerwone ciatka krwd jak w badaniu poprzedniem. iLevy).

12. V' Przez catg noc chora krwawi silnie z dzigset i jezyka. Jak juz wspominalismy, na pierwszy plan wysuwa si¢ u na-
Metno 126/min, drobne. Wobec nieustajacych krwotokow zasto- szej chorej skaza krwotoczna, przyczem mieliSmy do czynienia
sowano przetoczenie krwi w ilosci 300 cm3. Po transfuzji chora Z petnym zespotem maloptytkowym (zmniejszenie liczby ptytek

oraz zjawienie sie ptytek olbrzymich we krwi, wydtuzenie do-

czuje sie troche silniejsza.
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swiadczahiego czasu krwawienia, dodatni objaw opaskowy). Je-
szcze raz chcemy podkresli¢ niezalezno$¢ poniiedzy™czaseni krwa-
i ujawnianiem sie skazy (chora nasza miata

wienia, liczbg ptytek
«iLOOC ptytek w mnr, przy czasie krwawienia 2 min. i jawnej
skazie krwotocznej — por. Landau i Hejnian (35). Musimy

Przypuszcza¢, ze ten sam czynnik chorobotwoérczy wywotat nmlo-
Ptytkowos$¢ i granulocytopeiije. Zfyykle porzadek rzeczy jest inny.
najpierw wystepuje uszkodzenie uktadu granulocytowSko, do-
piero potem zjawia sie matoptytkowos$é, o ile przedtem S$mieré
nie mzatrzyma postepu sprawy chorobowej (Naegeli). U na-
szej chorej natomiast od poczatku obserwacji szpitalnej wyste-
powata matoptytkowodii i grainilocytopenja, ta ostatnia jednak
znajdowata sie pod poziomem Kklinicznym; jednak liczba granulo-
cytéow stale ulegata zmniejszeniu, zniknety réwniez zupetnie gra-
nulocyty kwaso i zasadochtonne, przy pierwszem badaniu zacho-
wane. Mamy wiec petne prawo przypuszczaé, ze gdyby $mieré
(spowodowana prawdopodobnie krwawieniami w waznych oS$rod-
kach mézgowych) nie przerwata postepu choroby, rozwingtby sie
petny obraz zupeinej agranulocytozy, tern bardziej ze w dniu po-
przedzajagcym  zejscie, zjawita sie wysoka goraczka (do 40")
' ciezki, jakby posoczniczy, stan ogélny.

W w/wiadach naszej chorej znajdujemy dane co do jakiej$
swedzacej wysypki z bablami; podobne objawy istnie¢ moga w ska-
zie naczyniopockociiej, nie mozemy Jjeflnak tgczy¢ ich ze skazg
inatoptytkowg, lub niedokrzepliwg; prawdopodobnie byty to obja-
wy anafilaktyczne, wiekszg wage przypisa¢ nalezy zjawiajacym sie
czesto wrzodziankom, co $wiadczy o zmniejszonej odpornoSci
ustroju przeciwko zakazeniu i sta¢ moze w zwigzku z upo$ledzong
czynnos$cig uktadu granulocytowego. Etjologja zespotu chorobo-
wego w naszym przypadku pozostaje niewyjasniona. Mozliwe, ze
odlegte (z przed 3-ch laty) nasSwietlania rentgenowskie mogty mie¢
wpltyw na uszkodzenie uktadu granulocytowego. Posocznica nie
Jest prawdopodobna u naszej chorej: przeciwko temu przemawia
latowy posiew krwi, niezty stan ogélny (mimo obfitych krwoto-
kéw chora chodzita po miescie, przybyta do szpitala z zamiarem
Pozostania tylko kilka dni), wolne tetno, brak dreszczy, brak od-
czynu nerkowego i t d.

Jeszcze jedna sprawe musimy os$wietli¢: u naszej chorej stwier-
dziliSmy wydtuzenie czasu krzepnigcia do 55 min. Objaw' ten,
bedacy naczelnym objawem skazy niedokrzepliw'ej, nie da sie ujaé
w ramy ani plamicy matoptytkowej, ani agranulocytozy. O krwa-
wigczce samorodnej w przypadku naszym mowy by¢ nie moze:
caty obraz kliniczny przemawia przeciw'ko krwawigczce, ktdra
napastuje przedewszystkiem mezczyzn, jest sprawg rodzinng, uja-
wniajaca sie zwykle juz we wczesnem dziecinstwie i t. d. W przy-
padku naszym rdéwniez nie byto ani zdéitaczki, ani schorzenia wa-
troby, ktére to stany# sa najczestsza przyczyng skazy niedokrze-
Piiwosci wtoérnej. Potaczenie obydwu rodzajow skazy niedokrze-
Pbwej matoptytkowej stanowi Sfimdrome hemogeno-hémophi-
lique" autoréw' francuskich (P. E. Weil i Isch Wail. P. E
Weil opisuje przypadki, gdzie wystepowaty oba skitadniki (nie-
dokrzepliwy i matopiytkowy), przyczem w niektérych przypad-
kach przewazat jeden. By innych drugi element skazy. PrzypadKki
te stanowity przejscie pomiedzy obu rodzajami skazy, a zarazem
sa ich potaczeniem (P. E. W eilN zapomocg metod leczniczych
mozna zmniejszy¢ jedna, lub drugg cze$¢ sktadowa skazy. Przy-
padki podobne zazwyczaj maja przebieg przewlekty i dotyczg
zwykle ludzi, od dziecinstwa dotknietych skaza krwotoczng; u na-
szej chorej krwotoczuo$¢ wystapita w wieku lat 39 ostro, trudno
xvec przypadek na.sz wigczy¢é do tej grupy schorzen.

Syndrome hemot*eno-hemophilique wystepuje czasem w prze-
biegu choréb watroby. W naszych, poprzednio ogtoszonych spo-
strzezeniach skazy krwotocznej w przebiegu choréb watroby,
stwierdziliSmy naogél skaze niedokrzepliwo-naczyniowga, jednak
z pewnem uszkodzeniem uktadu ptytkotwdrczego (por. Landau
1 Hejinan(35). Wreszcie symlrome hemogs$no-hemophilique opi-
sywany byt w szeregu ciezkich zakazen, w ostrej biataczce szpi-
kowej i t. d. (P. E. Weil).

W naszym przypadku skaza niedokrzepliwg (czas krzep-
nlipia 45- 35—55 min. z nieco zmniejszong zawarto$cig wapnia
we krwi — 8,6 niguo) powiktata zespdl matoptytkowo-hipogra-
jmlccytowy. Poniewaz pacjentka byta przedtem zdrow'a, przy ska-
leczeniach nie krwawita, nie przedstawiata zadnych objawdéw' krwo-
sam czynnik chorobo-

tocznoséci, musimy przypuszczaé, ze ten
twérczy wywotat u naszej chorej zespdl maloptytkowy, uszko-
dzenie uktadu granulocytowego i zaburzenie mechanizmu krzep-

liwosci krwi.

Zaklasyfikowanie naszego przypadku nasuwa powazne trud-
noscig gdw nie da sie ou wcisngé w ramy zadnego ze znanych
zespolow' chorobowych. Ani ostra matoptytkowos$¢, ani zesp6t agra-
niilocytozy, ani alcukia luwmorrluigica Franka, ani syndrome he-
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mogéno-hemoplulique Weila nie zawieraja wszystkicli cech na-
szego przypadku, ktéory posiada rozmaite czesci sktadowe po-
szczegb6lnych zespotéw chorobowych. Jest to jeszcze jeden wy-

razny dowdd, ze znamy tylko odczyny narzadéw krwiotwérczych
na rozmaite bodzce i ze odczyn ten w r6znych, nieznanych nam.
okoliczno$ciach przybiera¢ moze catkowicie odrebne postacie.
Wkoncu chcemy poréwna¢ nasz przypadek obecni z cytowa-
nym juz wyzej przypadkiem tandaua i Bauera. | tam mie-
liSmy zaatakowanie i uszkodzenie narzadéw krwiotwé6rczych, ale

w przypadku obecnie opisanym uszkodzenie to byto wywotane
przez nieznany nam czynnik, stale postepowato naprzéd, dofy-
ozyto uktadéw piytkowego i granulocytowego, pozostawiajac sto-
sunkowo nietkniety uktad krwinek czerwonych i uktad limfocy-
towy. Byto wybidércze, postepujace uszkodzenie uktadu trom
hocytowefco i granulocytowego. W przypadku Landaua i Bau-
era sprawa dotyczyta przemijajacego porazenia catego uktadu

szpikowego Waz z systemem limfocytowym, co wywotane zo-

statlo najprawdopodobniej przez jady gruzlicze.
Wnioski:
Przypadek nasz aowodzi, ze:
1) ten sam czynnik chorobotwérczy wywotaé moze

dzenie uktadu ptytkotwdrczego i granulocytowego, przyczem moze
byé nieuszkodzony najpierw ukitad granulocytowy, dopiero potem
ptytkotwérczy, lecz porzadek rzeczy moze byé¢ inny,

nawet bardzo znaczne uszkodzenie czynno$ci uktadu gra-
milog-ytowego moze nie dawa¢ zadnych objawéw klinicznych;

3) uszkodzenie uktadu plytkotwérczego moze spowodowac
$mieré, zanim nastapig wyrazne objawy agranulocytozy, podobnie
iak uszkodzenie uktadu granulocytowego moze spowodowacjsmierc,
zanim wystapi matoptytkowos$é (typowa agranulocytoza Scliul-
tza);

4) ten sam czynnik chorobotwdérczy moze spowodowaé obja-
u*- skazy mieszanej, mianowicie ostrej matoptytkowosci z gra-
milocytopeii.ia oraz skazy niedokrzepliwo$ci, przy braku objawéw
uszkodzenia ze strony czerwonego utkania szpikowego (obecno$¢
obfawoéw regeneracyjnych we krwi: retikulocytoza, normoblastoza

it od.).
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Lwow.

Wptyw hormondéw piciowych na ci$nienie krwi.

Z Kliniki Potozniczej i Choréb Kobiecych U. J. K.
Dyrektor: Prof. Dr. K. Bochenski.

Ciag dalszy.
3.

we Lwowie.

Zestawienie wynikéw badan naszych nad wptywem foliku-
liny na ci$nienie krwi rozpoczniemy od zebrania najbardziej cha-
rakterystycznych przypadkéw, dotyczacych wptywu tego .hor-
monu na mezczyzn i miodych chiopcéw. Ponizej podajemy wy-
niki zachowania sie ci$nienia krwi po zastosowaniu folikutiny
u mezczyzn, mierzone co 5 min. od chwili dozylnej iniekcji
200 jm. folikutiny w czasie poétgodzinnym. Ola doktadnosci \w-
'a$niamy, ze we wszystkich przypadkach zebranych w naszych
zestawieniach stosowaliSmy iniekcje dozylne folikuliny-menfor-
monu Organon w dawce 200 jm. dla celéw poréwnawczych. Uczy-
nilismy to dlatego, poniewaz w ciggu doswiadczen z rozmaitemi

dawkami tego hormonu doszliSmy do przekonania,

ze ta wtasnie

dawka t. j. 200 jm. daje najhardziej charakterystyczne obrazy.

zasadnicze MS
po 1 min. 125
PO 5 124
po 10 , 118
po 15 , 115
PO 20 , 116
PO 25 , 122
po 30 120

max . 75 min.

zasadnicze 135 max. 65 min.

PO 5 min. 128
po 10 , 128
po 15 , 126

po 20 , 130
po 25 , 127
po 30 127

zasadilicze 125
po 1 min. 125
po 5 5, 122
po 10 , 120
po 15 5, 123
po 20 5, 118
PO 25 , 118
po 30 . 122

zasadnicze 106
po 1 min. 110
PO 5 5, 112
po 10 , 108
po 15 , 110
po 20 , 110
po 25 , 110
po 30 _ 1Q6

zasadnicze* 100

72 ”

” 72 ”
82 »
64

» 68

” 72 ”
70

” 68

n 68 =
56 »

w 56 n

n 64,
58

max. 75 min.

” 75 ”

” 70

n 68 »
70

” 70 11

” 70 ”
68

max. 60 min.

” 60 ”
” 60 ”
” 50 ”
11 55 ”
n 55
” 55

60

max. 50 min.

po 1 min. 105 w 45
PO 5 5 94 w 38 5
po 10 94 » 44
PO 15 5 95 w 50 5
po 2df 98 » 50
po 25 94 w 55 5
po 30 95 » 90
Przypadek I zajmuje wyjagtkowe stanowisko w grupie przy-
padkéw, dotyczacych chtopcéw' i mezczyzn, poniewaz wykazuje

spadek ci$nienia krwi po zastosowaniu folikutiny wynoszacy

okol-o 13, punktéw. Obnizenie sig¢ ciSnienia krwi w

reszcie przy-

padkéw przewaznie nie dochodzi nawet do 10 punktéw, a w kaz-

dym razie tej cyfry nie przekracza.

Jak wynika z powyzszych doswiadczen, folikulina nie jest
bez wptywu na ci$nienie krwi u chtopcéw i mezczyzn, jak to

podnosi Crainicianu, jednak wptyw jej jest stosunkowo nie-

znaczny, w kazdym razie znacznie mniejszy, niz u

kobiet.

Analogicznie do cisnien na mezczyznach przeprowadzili$mj

badania krzywych ci$nienia krwi po folikulinie u

przed pokwitaniem, z ktorych kilka najbardziej charakterystycz-

nych przypadkéw podajemy ponizej.

dziewczynek

Przyp. 1. M. Z, lat 10, ci$nienie zasadnicze 105 max. 40 min.

po 5 min. 104 45

po 10 , 105 45

po 15 100 40

po 20 98 40

po 35 100 40

po 30 , 103 50
Przyp. Il. S. H.. lat fi. ci$nienie zasadnicze 108 max. 68 min.

po 5 min. 118 50

po 10 105 55

po 15 , 110 55

po 20 ,, 104 50

po 25 . 108 55

po 30 110 58
Przyp. IIl. P. J, lat 10, ciénienie zasadnieze 102 max. 75 min.

po 5 min. 102 75

po 10 104 75

po 15 , 108 80

po 20 102 70

po 25 .. 100 70

po 30 100 70
Przyp. IV. S. L, lat 11 zasadnicze 110 rnax. 75 min.

po 5 min. 110 75

po 10 107 75

po 15 . 105 70

po 20 , 103 70

po 35 , 105 75

po 30 107 75

Wszystkie dziewczynki, bedace przed okresem pokwitania,
wykazywaty tylko nieznaczne obnizenie ci$nienia krwi po zasto-
sowaniu 200 jm. $rédzylnie, przyczem krzywa spadku byta
przewaznie nieregularna, odmiennie, niz u kobiet dojrzatych,
u ktorycli te krzywa charakteryzuje witasnie tagodne stopniowe
opadanie cisnienia bez wiekszych wahan. Jako bardzo charakte-
rystyczng ceche krz” wycli ci$nien n dziewczynek uwazam nadto
stosunkowo szybkie powracanie ci$nienia do normy, znacznie
szybsze, niz u kobiet dojrzatych. U kilku dziewczynek nie stwier-
dziliSmy zadnego w-ptywu hipotensyjnego po podaniu folikutiny.
Ogélnie rzecz biorac, zachowanie sie ci$nienia krwi wobec fo-
hkuliny u dziewczynek przed okresem pokwitania mai wiele
wspoélnych cech z zachowaniem sie ciSnienia u mezczyzn
i u chiopcow.

Kobiety doroste podzieliliSmy na dwie grupy t j. na ko-
biety, bedace w petnej dojrzatosci piciowej, i na takie, ktdre
z jakichkolwiek wzgledéw fizjologicznych lub tez patologicznych
nie sg dojrzate. Do drugiej grupy naleza kobiety \w okresie prze-
kwitania, czyli takie, ktére samorodnie utracity petnie czynnos$ci
gruczotéw piciowych i kobiety pozbawione sztucznie tej czyn-
no$ci, a wiec po kastracji operacyjnej lub tez zapomocag nasSwie-
tlania. Przytaczamy szereg przypadkéw ‘eharakterystycznych
z pierwszej grupy kobiet dojrzatych.

Przyp. 1 K. R., lat 36. niedomoga jajnikéw
ci$nienie zasadnicze 145 max. 90 min.

po 5 mm. 130 , 80
po 10 ,, 125 ,, 80
po 15 120 , 80
po 20 ,, 115 ,, 75 .
po 25 110 . 75,
Przyp. Il. M. T. lat 40. status post amputationem uteri supra-
vaginalem
ci$nienie zasadniez¢ 175 max. 105 min.
po 5 min. 160 i , 95
po 10 155 . 92
po 15 140 .9
po 20 145 . 95
po 30 145 95
Przyp. NI. L. S., lat 44, 8 lat po catkowitej kastracji Roentgen.
ci$nienie zasadnicze 185 max. 100 min.
p6" 5 min. 175 90
po 10 170 , 90
po 15 , 165 " 85
po 20 ., 162 N 85
po 25 . 165 85
po 30 165 90
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Przyp. IV. Z. M., lat 34, cis$nienie zasadnicze 170 niax. 100 qm.
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

Przyp. V. Z. R., lat 26, ci$nienie zasadnicze 133 max. 80 11
po 5 min. 135 85
po 10 , 132 , 55
po 15 , 128 , 85
po 20 , 120 , 85
po 25 , 118 , 80 ,
po 30 16 ,, 75

Przyp. VI. A. L., lat 21, niedomoga jajnikow
cis$nienie zasadnicze 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 » 15

lat 48, klimakterjum

Przyp. VII. P. J,
ciSnienie zasadnicze 160 max, 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
Przyp. VIII. A. S., lat 52, od sze$ciu lat brak menses
ci$nienie zasadnicze 115 max. 74 min.
po 5 min. 113 68
po 10 112 . 14,
po 15 108 . T4
po 20 08 ,, 74
po 25 104 » 14,
po 30 , 108 . 14,
Przyp. IX. T. S, lat 32, oligo- opsomenorrhea
ci$nienie zasadnicze 135 max. 82 min.
po 5 min. 130 82
[0 10 , 128 , 80
po 15 126 , 82
po 20 , 124 ., 80
po 25 , 124 , 82
po 30 120 , 80

I'rzyp. X. R. B.. lat 22. nephrosis chronica

ci$nienie zasadnicze 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

Przyp. XI. O. B., lat 36, od dziesigciu lat umenorrhcu

ci$nienie zasadnicze 135 max. 85 min.
po 5 min. 130 . 80
po 10 , 126 , 80 ,
po 15 26 ., 80
po 20 ,, 128 . 80
po 25 128 , 80
po 30 , 126 , 80
Wynik dziatania liipotensyjnego folikuliny walial sie

w wszystkich naszych przypadkach w granicach od 40 min Hg.
Na przeszto trzysta przypadkéw badanych, tylko 6 nie oddziaty-
wato zupetnie obnizka cis$nienia na folikuling, z tych 3 dato na-
wet paradoksalny odczyn, potaczony z podwyzszeniem ci$nie-
nia krwi. Najwyrazniej oddziatywata na folikuline grupa kobiet,
przechodzacych w okres przekwitania. W przypadkach tych ci-
$nienie krwi byto prawie zawsze podwyzszone, w mys$l rozwa-
zah przytoczonych na poczatku niniejszej pracy, a obnizenie ci-
$nienia krwi byto proporcjonalnie tein znaczniejsze, im wyz-
sze byto ci$nienie przed podaniem folikuliny. Badania nasze do-
prowadzity nas do wniosku, ze cis$nienie krwi u badanych wy-
kazato tern znaczniejsze obnizenie po folikulinie, im znaczniej-
szego stopnia byta niedomoga jajnikéw, stwierdzona tak kli-
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Stwierdzilismy réwniez  ponad
bardzo wysokie ci$nienia ponad
lub tylko bardzo nieznacz-

nicznie, jak dosSwiadczalnie.
wszelkg watpliwo$é, ze nawet
200111111 Hg nie oddziatywaty zupetnie
nie na folikuling, o ile przyczyng hipertensji nie byta niedo-
moga jajnikéw, lecz jakie$ inne schorzenie organiczne. Te zdol-
no$¢ swoista oddziatywania na folikuling kobiet dotknietych hi-
powarjg postanowiliSmy spozytkowa¢ do celéw rozpoznawczych
a.wiec praktycznych, i w tym celu wypracowaliSmy specjalna
prébe na niedomoge jajnikéw pod nazwa proby folikulinowej.
Sprawe powyzszg przedstawimy w osobnej pracy.

Czas trwania spadku ci$nienia po podaniu folikuliny byt u réz-
nych kobiet rozmaity, przecietnie jednak wynosit do dwoéch go-
dzin W przypadkach prawidtowych. W przypadkach wyraznej nie-
domogi jajnikowej uzyskiwalismy jednak po zastosowaniu wigk-
szych dawek folikuliny niekiedy bardzo znaczne przedtuzenie hi-
poteusy.inego dziatania tego $rodka. Obnizenie ci$nienia krwi
utrzymywato sie w wielu przypadkach po jednorazowym zastrzyku
kilka a nawet kilkanascie dni. Natomiast przeprowadzone leczenie

folikitlinowe, trwajace okoto czterech tygodni, dato obraz trwa-
tego wyleczenia, charakteryzujagcego sie tern, ze ci$nienie krwi
w czasie szeregu miesiecy nie wr6cito do tej samej wysokosci,

jaka stwierdzono przed leczeniem. Ta ostatnia obserwacja doty-
czy specjalnie kobiet z podwyzszonem ci$nieniem w okresie przej-
Sciowym. DosSwiadczenie nasze wykazujace, ze jednorazowe za-
stosowanie folikuliny droga dozylng moze spowodowaé diuzszy
okres hipotensji, dowodzg na drodze eksperymentalnej stuszno-
§ci tezy o tak zwanem uderzeniu liormoiialnem, ktére dotychczas
wywodzito swojg racje bytu tylko z obserwacji klinicznej. Nato-
miast szereg naszych przypadkéw Swiadczy przeciw zdaniu C r a i-
niciaXu, ktéry twierdzi, ze kobiety z zupeitnie wygastg czyn-
no$cig jajnikow a wiec po kastracji rentgenowskiej lub po opera-
cyjnem wytrzebieniu nie reagujg obnizkag ci$nienia na folikuline.
Jak $wiadczy najbardziej uderzajacy wyzej przytoczony przypa-
dek Ul-. Kobieta w osiem lat po wytrzebieniu rentgenowskiem
miata zupetnie typowe obnizenie ci$nienia krwi po 200 jm. foliku-
liny podanej dozylnie. Ostatnio wykonaliSmy szereg badan na
kobietach operacyjnie trzebionych, u ktérych obserwowaliSmy
typowe oddziatywanie krzywg spadku ci$nienia krwi po zastrzyku
folikuliny, a nawet utrzymywanie sie obnizenia ci$nienia przez

czas diuzszy.

Powyzsze badania uzupetniajg wyjasnienia mechanizmu liipo-
tensyjnego dziatania folikuliny iprzez dostarczenie dowodu, ze
folikulina dziata obnizajaco na ci$nienie krwi przez bezpoS$redni

wptyw na uktad nerwdw wegetatywnych a nie okrezng drogg przez
jajniki, jak to inni przyjmuja.

Ponadto doswiadczenia nasze wykazujg niezbicie, ze pomimo
stosowania najroznorodniejszych dawek folikuliny od 20 do 10.000
jm., roznice w dziataniu liipotensyjnem pomiedzy poszczegbélnemi
dawkami zwtaszcza 200jm. wgére sa -minimalne, a w bardzo
wysokich dawkach prawie zadne. Dowodzitoby to z jednej strony
zdolnosci eliminacyjnej ustroju zbyt wielkich dawek, z drugiej
za$ moznoséci oddziatywania uktadu naczynio-ruchowego na wpltyw
hormonalny jajnika tylko do pewnej granicy zaleznie od wysoko-
§ci dawki. Ponadto, jak wiadomo, cechowanie hormonu jajniko-
wego w jednostkacli mysich ustala sie wedtug jego wpltywu na
narzagd rodny myszki biatej, co nie jest identyczne z nasileniem
jej dziatania w kierunku innym.

Jak we wstepie zaznaczylismy, stosowalismy folikuline w réz-
nej postaci i rozmaitemi drogami. Najsilniejsze dziatanie hipo-
tensyjne stwierdziliSmy po zastrzykacli dozylnych, mniejsze po
domie$niowych, najmniejsze za$ po podskoérnych. Folikulina poda-
wana per os nie wywierata albo zadnego wptywu, albo tylko bar-
dzo minimalny.

Wnioski.

1) Dziatanie hi-potensyjne folikuliny ma charakter swoisto-

horinonaliiy.
2) Mechanizm liipotensyjnego dziatania folikuliny polega na

bezposrednim wptywie tego hormonu na nerw biedny w kierunku

podniesienia jego napigcia a tein samem wywotania obnizenia
napiecia nerwu wspoétczulnego.
3) Dziatanie hipotensyjne folikuliny, nie jest — S$cisle biorac,

jednej pici, poniewaz obserwujemy je réwniez
chociaz w znacznie mniejszym stopniu.

4) Wysokos$¢ dawek, zwtlaszcza od 200 jm. wgbre,
wiekszego wpiywu na stopien obnizenia ci$nienia krwi,
wptywa na czas jego trwania.

5) Folikulina, podana doustnie,

wu na ci$nienie krwi.

swoistem dla

u mezczyzn,
nie ma

raczej
nie ma wyrazniejszego wpty-

Dok. nast.
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Dr. H WASILKOWSKA-KRUKOWSKA. Lwow.

O uszkodzeniach serca w przebiegu btonicy.

Z Kliniki
Dyrektor:

Pediatrycznej U.J. K. we Lwowie.
Prof. Dr. Fr. Groer.

W ostatniem  dziesiecioleciu zaré6wno w Ameryce, juk
wEuropie, zwtaszcza zachodniej i $rodkowej, zwr6cono wuwage
na zmiane charakteru epidemii btonicy. Liczba przypadkéw krupu
jest obecnie znacznie niniejsza niz dawniej, natomiastznacznie
czesciej spostrzega sie przypadki bionicy ztosSliwej o charakterze
toksycznym, dajgcej bardzo wysoki procent $miertelnosci. W prze-
biegu btonicy ztoSliwej jad btoniczy uszkadza przedewszystkiem
W znacznym stopniu uktad sercowo-naczyniowy oraz uktad ner-
wowy. W wiekszo$ci przypadkéw $mieré we wczesnym okresie
choroby btoniczej nastepuje spowodu zmian w mie$niu sercowym
oraz wskutek porazenia nerwéw naczyniowych. Roéwniez w po6z-
niejszym okresie btonicy, w 3-cim, 4-tym lub w 5-tym tygodniu
choroby, a nawet po6zniej, moga wystapi¢ objawy uszkodzenia
serca o charakterze bardzo powaznym, nierzadko prowadzace do
$mierci. Zmiany w sercu moga takze powsta¢ w btonicy o prze-
biegu stosunkowo tagodnym, najcze$ciej w przypadkach, w kt6-
rych surowica byta wstrzyknieta p6zno, lub tez gdy nie zastoso-
wano jej wecale.

Nieco danych statystycznych rzuci $wiatto na zagadnienie
czestosci zmian sercowych w przebiegu btonicy.
Money i Welford podaja, ze na 4.671 o0séb leczonych

na btonice w ciggu 5 lat w miejskim szpitalu zakaznym w Chi-
cago, 496 chorych, t. j. 10,6%, mialo wyrazne zmiany w sercu,
przyczem 308 z tych chorych, t. j. 62%, zmarto. Natomiast ogélny
odsetek $miertelnosci z btonicy wynosit 11%.

Wedtug sprawozdania Lorenza z przebiegu epidemji w Gra-
zu (od 1 IV. 1932 do 1 V. 1933), na 689 chorych tia btonice
byto 47 przypadkéw bionicy zto$liwej, przyczem 21 z tycli przy-
padkéw zmarto. Na 14 sekcyj wykonanych, w 13-tu stwierdzono
jako przyczyne zejScia myocarditis, tylko w jednym przypadku

$mieré¢ nastgpita spowodu porazenia mig$sni oddechowych. Nad-
mieni¢ nalezy, ze w tej epidemji byto tylko 3,4% przypadkow
krupu.

Wedtug P. v. Kissa w Kklinice dzieciecej w Budapeszcie

byto w ciggu 5 lat (od r. 1928 do r. 1933) przeszto 30 zej$¢ Smier-
telnych spowodu btonicy (na 600 chorych). We wszystkich przy-
padkach stwierdzono znaczne uszkodzenie serca, stwierdzone za
zycia klinicznie i elektrokardiograficznie.

Schwarz badal szczegétowo klinicznie i elektrokardiogra-
ficznie 98 przypadkow blonicy w szpitalu zakaznym w Medio-
lanie. W 14 przypadkach znalazt wyrazne zmiany w sercu, 7-miti
z tych chorych zmarto.

Romb erg i Schmaltz uwazaja,
wszystkicli przypadkoéw blonicy powstaje uszkodzenie serca.

Jad btoniczy dziata szkodliwie na caty uktad sercowo-
naczyniowy, przedewszystkiem jednak wywotuje zmiany w mie-
$niu sercowym. Na sekcji stwierdza sie powiekszenie i zwiotcze-
nie serca. Migsien sercowy jest blady, ¢my; czesto wystepuja
wybroczyny w mieéniu i na osierdziu. Badanie drobnowidowe wy-
kazuje objawy zwyrodnienia migzszowego, obok tego zwyrodnie-
nie tluszczowe, niekiedy woskowe. Niekiedy wystepuje wakuoli-
zacja i obrzek witdékienek miesnych, ktére wygladaja, jakby sie
rozptywaty (myolysis). W niektérycli przypadkach znajduje sie
objawy zapalne w mieéniu (nacieki drobnokomérkowe). Zmiany
zapalne na zastawkach sg rzadko$cig w btonicy.

Klinicznie rozrdznia sie wczesne i po6zne uszkodzenie serca.
Wczesne uszkodzenie wystepuje w pierwszym lub drugim ty-
godniu choroby, obserwowano je juz w trzecim dniu trwania bto-
nicy. Objawy Kkliniczne uszkodzenia serca sg r6znorodne, prze-
waznie trudno jest je oddzieli¢ od objawéw naczyniowych, bar-
dzo wyraznie zaznaczonych, zwtaszcza w toksycznych formach
btonicy. Wystepuje znaczne przyspieszenie albo zwolnienie tetna,
w wielu przypadkach spadek ci$nienia krwi. Zwraca uwage bla-
do$¢, silny niepokéj, lub tez zupetna apatja chorycli. Czesto zazna-
cza sie spadek cieptoty. Bardzo powaznym objawem sg wymioty

ze w 10 do 20 procent

i bol brzucha. Rozszerzenie serca niezawsze odrazu wystepuje.
Tony serca stajg sie ciche, gtuche, moze wystgpi¢ rytm galo-
pujacy lub wahadtowy. Przewaznie stwierdza sie réwnocze$nie

znaczne powiekszenie watroby oraz biatkomocz.

Zmiany pézne serca daja czesto obraz prawdziwej niedomogi
serca. Wystepuje rozszerzenie serca, czesto powiekszenie watroby
i biatkomocz. Przy znaczniejszem rozszerzeniu serca, obok gtu-
chych tonéw styctia¢é szmer skurczowy nad koncem serca, po-
wstajacy spowodu wzglednej niedomykalno$ci zastawki dwu-
dzielnej. Powstanie szmeru jest czesto powodem biednego roz-

11. 19.35

poznawania wady zastawkowej. W materiale hione y‘a i W e l-
ford‘a szmer byt styszalny w 25% przypadkéw z uszkodzeniem
serca. Chorzy z niedomogg serca s apatyczni, nieruchliwi, skarzg
sie na zmeczenie. W niektérych przypadkach niedomoga serca
wystepuje nagle: pojawiajg sie wymioty, b6l brzucha, objawy za-
padu i $mieré. ZejScie $miertelne moze wystagpi¢ réwniez bez po-
przedzajacych  zwiastunéw  przy wysitku fizycznym lub przy
wzruszeniu. Zmiany pézne w sercu powstajg w okresie porazen,
Przewaznie stwierdza sie rownocze$nie porazenie podniebienia
miekkiego, mowe nosowg oraz brak odruchéw kolanowych.

Rozpoznanie uszkodzenia serca w przebiegu btonicy nie jest
tatwe, 'poniewaz moze istnie¢ juz daleko posuniete zwyrodnienie
mieénia sercowego wskutek dziatania jadu btoniczego, a klinicz-
nie i rentgenologicznie mozna jeszcze wyraznych zmian nie znaj-
dowa¢. W tycli przypadkach niezmiernie wazne znaczenie ma
zdjecie elektrokardiograficzne. Spostrzezenia poczynione w za-
ktadach, w ktérych elektrokardjogramy wykonywuje sie u wszyst-
kich chorych na btonice, wykazaty, ze zmiany w elektrokardjo-
gramie czesto wyprzedzaja objawy kliniczne schorzenia serca,
w niektérycli przypadkach dopiero po kilku dniach pojawiato sie
ostabienie czynno$ci serca, a niejednokrotnie ws$réd pozornie nie-
ztego samopoczucia wystepowaty objawy zapadu i $mier¢. Od-
wrotnie cofanie sie zmian patologicznych w elektrokardjogramie
Swiadczy takze o cofaniu sie zmian anatomicznych, chociazby stan
chorego nie wykazywat jeszcze widocznej poprawy.

Bardzo godny uwagi fakt, ze powazne zmiany w ekg. stwier-
dzi¢ mozna, mimo ze nie da si¢ znalezé¢ klinicznych ezaburzen
w czynno$ci serca, ttumaczy sie w ten sposéb, ze nie wszystkie
wiokienka miesnia zostaty w jednakim stopniu uszkodzone i serce
iest w stanie wykonywaé¢ pewng prace normalnie; jest to jednak
praca bez istnienia rezerw, dlatego tez wszelki wiekszy wysitek
moze sie zakonczy¢ katastrofalnie dla chorego serca. Tern sie
ttumaczg przypadki nagtej S$mierci po blonicy u dzieci pozornie
wyleczonych.

Elektrokardjogram wykazuje zmiany w uktadzie przewodza-
cym oraz uszkodzenie mie$nia sercowego. W przebiegu bionicy
moga wystapi¢ rézne formy zaburzen przewodnictwa: blok zato-
kowo-przedsiotikowy, przedtuzenie przewodnictwa przedsionkowo-

komorowego, blok iprzedsionkowo-komorowy cze$ciowy Ilub cat-
kowity, napady Adams-Stokes‘a, zaburzenia przewodnictwa
wewnatrzkomorowego.

Elektrokardiograficznie stwierdza sie rdowniez wzmozong po-
budliwo$¢ serca, nierzadko wystepujaca pod wptywem jadu btoni-
czego. Skurcze dodatkowe wystepuja stosunkowo czesto w bto-
nicy, sa one zaréwno pochodzenia przedsionkowego, jak komo-
rowego. Rzadziej zdarza sie tachysystolia komorowa, ktéra moze
by¢ objawem przedagonalnym. Drzenie komér moze wystapic
jako objaw koncowy.

Uszkodzenie mie$nia sercowego przejawia sie w elektrokar-
djogramie przez zmiane ksztattu i wielkosci zespotéw komorowycii
ORS, oraz wychylenia koficowego T. Zupetne splaszczenie,
a jeszcze bardziej odwrécenie T w | i w Il odprowadzeniu $wiad-
czy o znacznem uszkodzeniu mie$nia sercowego; opuszczenie sig
odcinka S — T ponizej linji izoelektrycznei jest réwniez objawem
uszkodzenia mie$nia.

mBadanie elektrokardiograficzne w przebiegu btonicy ma liie-
tylko wazne znaczenie dla rozpoznania, ale réwniez dla rokowania
i dla leczenia. Przez porédwnanie elektrokardjograméw, zdejmo-
wanych co jaki§ czas u tego samego chorego, mozna objek-
tywnie stwierdzi¢, czy stan serca ulega poprawie. Podawanie
lekéw naparstnicowych jest przy bloniczem uszkodzeniu serca
dopuszczalne tylko po wykluczeniu istnienia zaburzen przewod-
nictwa, w wiekszo$ci przypadkéw za$ badaniem klinicznem zabu-
rzen przewodnictwa rozpozna¢ nie mozna.

Rokowanie przy zmianach w sercu na tle btonicy jest zaw-
sze bardzo powazne, wiecej jak potowa chorycli umiera. W po-

zostatych przy zyciu przypadkach nastepuje prawie zawsze
kompletne wyzdrowienie, jakkolwiek opisane s3g takze trwate
uszkodzenia serca po bionicy. Heclit podaje wyniki badan
u dzieci, ktoére przeszty btonice przed 16 laty: w 2 przypadkach
na 9 badanych stwierdzit rozszerzenie serca. U chiopca, ktéry
przed 7 laty chorowal na blonice, byto znaczne rozszerzenie
serca, dekstrogram i duszno$¢ wysitkowa. P erry przedstawiat

w Krél. Tow. Med. dziewczynke 4-letniag w 20 miesiecy po prze-
byciu ciezkiej btonicy z zupetnym blokiem serca. Mautu er
opisuje przypadek trwatego uszkodzenia uktadu przewodzgcego
u dziecka 8-letniego, u ktérego w poéttora  roku po btonicystwier-
dzit elektrokardiograficznie blok 2 : 1 oraz zmienny szmerw ser-
cu. Nawet w przypadkach, w ktérych zmiany sercowe ustepuja
wkonfAcu zupetnie, nieznaczne rozszerzenie oraz nadmierna pobu-
dliwos¢ serca moze sie utrzymywac¢ kilka miesigcy po przeby-
ciu btonicy.



Nr. u. iyjb
mieliSmy sposobno$¢ obserwowania
w Klinice Pediatrycznej U. J. K. kilku przypadkéw btoniczego

uszkodzenia serca, w ktdrych badanie elektrokardiograficzne
oddato nam wielkie ustugi. Ze wzgledu na ‘znaczenie praktyczne

W ostatnich czasach

tych spostrzezen przytocze w krotkosci przebieg choroby nie-
ktérych przypadkow.
Elektrokardjogramy wykonat bezinteresownie L)r. B. 'l"'allne

firmy Siemens i Halske, za co Mu i na

serdeczne podzigkowanie.

aparatem przeno$nym
tern miejscu sktadam

Przypadek 1. Dziewczynka L. N, lat 4, przywieziona z pro-
wincji 5. XI. 1934. Wywiady: choroba obecna zaczeta sie przed
3 tygodniami, wystgpit kaszel, katar, gorgczkg do 37,5°. Stan
ten' trwat 10 dni. Potem byto krdtkotrwate polepszenie, po kté-
retn pojawity sie wymioty, brak taknienia, zaparcie stolcow.
Otoczenie podejrzewato, ze dziecko ma robaki, wobec czego po-
dano santoning. W nocy 3. XI. wystapity silne béle brzucha, wy-

mioty, podniesienie cieptoty, tetno niemiarowe do 150 na min.
Badanie w Klinice 5. Xl.: dziecko dobrze rozwiniete zwraca
uwage zmeczonym ySSgladem i apatig. Serce wyraznie powigk-
szone: gran. go6rn. 3 zebro, lewa 1 palec nazewnatrz linji sutko-
wej. prawa w linji $rodk. mostk.
Tony serca ciche, gtuche. Akcent 2 tonu nad ptucng. Tetno

stabo napiete, przyspieszone.
(Ekg 1) $wiadczy o znacz-
Watroba powiekszona
krwinki, watecz-

niemiarowe (skurcze dodatkowe),
Cisnienie 75/0. Ekg wykonany 7. XI.
nem uszkodzeniu mieénia sercowego.
(3‘/2 palca nizej luku), w moczu biatko 0,55"ou,
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17. XII. Niedokrwisto$¢ zmniej-
sza siie.

Ekg z dnia 24. XII.
serca. Dranice serca normalne. W
odeszto do domu w stanie dobrym z

Herca.

pojawiajg sie odruchy S$ciegniste.

1934 wykazuje dalszg poprawe stanu
kilka dni potem dziecko
poleceniem oszczedzania

U = UulL
*Hu 1u d
iii
Ekg Nr. 2. L. N. 12, XII. 1934.

I> dodatnie w 3-cli odprowadzeniach. QRS ku gérze w 1 i 11, ku

ki szkliste. Mierna niedokrwisto$¢. Zwraca uwage brak odru- dotowi w Ill. rozdwojone w Ul. S-T izoelektryczne w 3-cli od-
chéw kolanowych. prowadzeniach. T dodatnie, wyrazne w |, niskie w 11, ujemne
w Ill odprowadzeniu.
WyriWna poprawa" stanu mie$nia sercowego w Stosunku do po-
przedniego zdjecia ekg. Za pewnem uszkodzeniem $wiadczy
jeszcze niskie Ti oraz bardzo gtebokie i ostre ujemne Ta.
il i-i
Hm!
)
S
i
5T ?Tt-ll--r* iii
11
ni
Ekg Nr. 1. L. N. 7. XI. 1934.
P dodatnie w | i Il odprowadzeniu, niewidoczne w Ul
Czas przewodnictwa 0.14”. Zesp6ét komorowy QRS -0,08". R wy- Bkg Nr. 3. L. N. 24 XIl. 1934.
sokie, zwrécone ku gérze w 1 kg dotowi w 111 odprowadzeniu. Ti nieco \ yzsze, zresztg nie wykazuje zmian w stosunku do
W 1l niskie. S (przewaga lewej komory). Nieznaczna guzowatos¢ ekg Nr. 2.
QRS. Odcinek S-T w 1 obnizony. Fala Ti ujemna, Ti sptaszczona,
Ta dodatnia.
Depresja odcinka S-T i ujemne T w 1 odprowadzeniu, izoelek-
trjczne T w Il odprowadzeniu oraz weztowe zespoty QRS wska- iF i
zuja na uszkodzenie mieé$nia sercowego. 1
W pierwszych dniach po przyjeciu stan dziecka bardzo
cigzki. Pod wptywem zupeinego spokoju, podawania naparstnicy’ rm rr
oraz diety cukrowo-o'wocowej stan dziecka poprawia sie, tony I i
serca stajg sie gtosniejsze, mniej gituche, mocz wraca prawie
do normy, watroba zmniejsza sie.
10. Xl. wystepuje porazenie nerwu VI offli podniebienia miek-
kiego. Dziecko zupetnie apatyczne.
16. XI. wykonany ekg wykazuje znaczng poprawe stanu serca
|T dodatnie w 1 i Il tylko odcinek S-T w | obnizony). Serce
mniej raz-szerzone. W nastepnych 10 dniach rozwija sie obraz ii
porazenia réznych nerwéw, na pierwszy plan wysuwa sie pora-
zenie nerwo6w unerwiajacych mie$nie oddechowe. Oddechy na-
przemian bardzo ptytkie i gtebokie, twarz maskowata, utrud-
nione potykanie. Stan dziecka bardzo ciezki. Tony serca bardziej
gtuche, liczne skurcze dodatkowe, ciénienie 90/50. Ekg Nr. 3a Badanie kontrolne L. N. 23. | 1935
Okoto 1 XII. porazenia zaczynajg sie cofaé, stan serca zbliza Fala T wyzsza w | i Il odprowadzeniu. Ta poprzednio bardzo
Sie do normy. W nastepnych dniach coraz widoczniejsza po-  9tebokie i ostre ujemne, obecnie bardzo ptytkie i do$¢ ptaskie

prawa. Ekg wykonany 13. XlIl. wskazuje dalszag poprawe serca.

ujemne.



200

bardzo dobre pielegno-
potem lekka papko-

Sposob leczenia: zupeiny  spokéj,
wanie, dieta z poczatku cukrowo-owocowa,
wata. Z lek6éw naparstnica podawana w niewielkich dawkach
(2 krotnie), strychnina w zastrzykach (3 tygodnie). Przez pe-
wien czas stosowano adrenaline w zastrzykach oraz efetoning
doustnie.

W powyzszym przypadku btonica nie byta rozpoznana i su-
rowicy nie wstrzykiwano. Rozpoznanie mozna byto postawic
na podstawie porazen nerwéw. Znaczne uszkodzenie mieénia ser-
cowego cofneto sie prawte zupetnie w czasie obserwacji kli-
nicznej.

Przypadek 2. Chtopczyk lat 5 przyjety do Kliniki dnia 11. XII.
1934. Wywiady: przed 6 tygodniami zachorowat ws$réd objawodw
goraczki. Lekarz stwierdzit btonice i wstrzykngt 10 tys. jedno-
stek surowicy w drugim dniu choroby. Po paru dniach stan og6l-
ny sie poprawit, dziecko byto jednak ostabione i apatyczne.
W 10 dniu choroby wystapito nagte zblednigcie i zsinienie
dziecka, bicie serca oraz wymioty. Trwato to kilka minut. Po-
dobny atak powtdérzyt sie na 2 dni przed przyjeciem dziecka do
Kliniki. W 2 tygodnie po zachorowaniu dziecko zaczeto moéwic
przez nos, a w tydzieA po6zniej matka zauwazyta, ze chitopczyk
nie rusza ndézkami. Przez caty czas choroby dziecko pozosta-
wato w tozku.

Badanie w Klinice: dobry rozwéj og6lny, apatia, mata ruch-
liwos¢, mowa nosowa. Serce: wyraznie powiekszone, granica
gérna 2. przestrzen miedzyzebrowa, prawa dochodzi do potowy
mostka, lewa 1 palec nazewnatrz linii sutkowej. Tony serca stu-
che, tetno 128, miarowe, stabo napiete. Cidnienie krwi 95/45.
Elektrokardjogram wykazuje znaczne uszkodzenie mied$nia ser-
cowego (Ekg 4). Watroba liiepowiekszona. Mocz: biatko +,
w osadzie wateczki szkliste, krwinki. Nieznaczna niedokrwisto$¢.
W nastepnych dniach stan serca poprawia sie, znikajag wateczki
i krwinki z moczu.

niiMm i y

Ekg Nr. 4. K. 1). 12. XIl. 1934.
P dodatnie w 3-cli odprowadzeniach. Czas przewodnictwa P-Q
0,15”. Zesp6t komorowy QRS ku gorze, niski w 3-cli odprowa-
dzeniach. Odcinek S-T obnizony w 1 i Il. G i Tu ujemne, Ti

ptaskie.
Obnizenie odcinka S-T w | i Il odprowadzeniu oraz ujemne Ti
i Ti wskazuja na uszkodzenie mieénia sercowego.
19. XIlI. Objawy porazen nerwow
utrudnienie oddychania.

nasilajg sie. Wystepuje
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sercowego, ktore
w Klinice. W 11

stopniowo ustepowato w czasie
tygodniu od rozpoczecia choroby
rozszerzenie serca. lIstnieje bardzo znaczne
serce wrdci do normy, jednak diugo-
i kontrola lekarska jest niezbedna. Le-
spokoju, lekkiej diecie. Z le-
i adrenaline.

nie mieénia
obserwacji
jeszcze widoczne byto
prawdopodobieAstwo, ze
trwate oszczedzanie serca
czenie polegato na bezwzglednym
kéw podawano naparstnice, strychnine

likg. Nr. 5. K. D. 24. XII. 1934.

Zesp6t komorowy ORS znacznie wyzszy. S-T izoelektryczne

w | i IH4, obnizone w Il. Ti dodatnie, Ti dodatnie do$¢ niskie,

Tt. ujemne. W stosunku do poprzedniego ekg wyrazna poprawa

stanu mieénia sercowego. Za pewnem uszkodzeniem przemawia
obnizenie S-T w Il oraz niskie Ti.

Dalsza poprawa stanu serca. Obnizenie odcinka S-T znikto.

L i T: wyzsze, niz poprzednio. 7L ujemne.

Przypadek 3. A. K-. chtopiec 10-letni, przyjety do Kliniki dnia
miat bol

21. XII. Poprawa stanu ogélnego. Pojawiaja sie skurcze do- 27. X. 1934, Zachorowat przed 6 tygodniami, gardta
datkowe serca. i gorgczke, lekarz tiiebyt wzywany. Na 10 dni przed przyjeciem

24. XIl. Ekg wykazuje znaczna poprawe stanu mieénia ser- do Kliniki wystapito ostabienie, uposledzenie widzenia, mowa
cowego. (Ekg 5). nosowa.

29. XIl. Wymiary serca zmniejszyty sie. Dziecko wesote, Badanie w Klinice: Zniesienie odruchéw kolanowych i $ciegna
swobodne. Achillesa, porazenie podniebienia miekkiego. Serce niepowiek-

11. 1, 1935. Ekg wykazuje dalszg poprawe. (Ekg 6). Sercézone. tony czyste. Tetno przyspieszone, miarowe. Watroba nie-
jeszcze rozszerzone. powiekszona, mocz bez zmian. Nieznaczna niedokrwisto$¢.

21. I. Dziecko wychodzi do domu w dobrym stanie, jednak W pierwszym tygodniu pobytu w Klinice stan dziecka byt
Z wyraznem jeszcze rozszerzeniem serca. dobry, jednak tetno stale byto przyspieszone.

W tym przypadku btonica miata przebieg ciezki; pomimo 8. Xl. wystapity nagle silne bdle brzucha, wymiotéw uie
wstrzykniecia surowicy w 2 dniu choroby (moze w nieco za byto. W czasie napadow bé6low tetno znacznie sige przyspieszato
matej dawce), juz w drugim tygodniu wystapity objawy uszko- i pojawiata sie wyrazna niemiarowo$é, roéwnocze$nie dziecko
dzenia serca oraz wkrétce p6zniej porazenia nerwowe. W 7 ty- Dbladto bardzo. W czasie 3 nastgpnych dni ataki bolow powtarzaty
godniu choroby ekg wykazatl jeszcze bardzo ciezkie uszkodze- sie, a poniewaz bdél byt umiejscowiony gtéwnie po stronie pra-
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wei brzucha, wiec inySkmo o zapaleniu wyrostka robaczkowego.
Doktadne badanie jednak wykluczyto sprawe zapalng w jamie
brzusznej. W przerwach miedzy atakami tetno przyspieszone,
wyrazne skurcze dodatkowe, tony serca gfucliawe, na konAczynach

dolnych $élad obrzeku. Cisnienie 100/55. Ekg, wykonany niestety
nie w czasie ataku, uszkodzenia mies$nia nie wykazat. Po zasto-
sowaniu S$rodkéw nasercowych (naparstnica, efetonina, karnfo-
china) boéle brzucha ustgpity, tetno stato sie miarowem, obrzek

na nogach zniknat.

22. Xl. Odruchy kolanowe zaznaczone,
dobry. Mowa wyrazniejsza, tony serca czyste.
dobrze napiete.

W nastepnych dniach dziecko zaczyna wstawaé, chodzi
brze, mato sie meczy. Serce w granicach prawidhls$yych.

3. XIl. wypisany do domu w stanie dobrym.

W przypadku powyzszym dziecko przeszto btonice nieroz-
poznang, surowicy nie wstrzykiwano. Porazenia nerwéw wysta-
pity w 4 tygodniu cliorcrby. W 8 tygodniu w czasie pobytu w Kili-
nice wystgpita niemiarowo$¢ tetna (skurcze dodatkowe) oraz
ataki holéw brzucha potgczone ze zblednieciem, wybitng niemia-
rowoscig oTnz przyspieszeniem tetna. Wyaej opisane ataki byty
wywotane nadmierng pobudliwo$cig serca spéwodowang przez
iad btoniczy. Skurcze dodatkowe wystepuja do$¢ czesto w -prze-
biegu btonicy i nie sg objawem powazniejszych zmian w sercu,
wedtug Chalier i Froment zdarzajg sie jednak rdéwniez
ekslrasystolje o charakterze bardzo ciezkim, prowadzHe do
znacznych zaburzeA w krazeniu, a nawet do drzenia komdr.

Przypadek 4. E. N.. chtopiec lat 5 przyjety do Kliniki dnia
14. XI. 1934. Zachorowat przed 7 tygodniami wjsrod objawow
bélu gtowy i goryczki, matka zauwazyta nalot w gardle, jednak
lekarza nie wzywata, surowicy nie stosowano. W kilka tygodni
P6zniej dziecko zaczeto sie krztusi¢ przy jedzeniu. Do Kliniki
matka sie zgtasza, poniewaz dziecko bardzo tatwo sie meczy.

Badanie w Klinice: dobry rozw6j og6lny, mowa nosowa,
odruchy kolanowe zachowane, brzuszne stabe. Serce wyraznie
Powiekszone: granica go6rna 3 zebro, prawa linja $rodkowa ciata,
lewa 1 palec nazewnatrz linji sutkowej lewej. Nad konAcem serca
szmerek skurczowy. Tetno przyspieszone, miarowe. Watroba
E/s palca nizej luku. Mocz bez zmian.

Ekg: wychylenie P oraz zesp6l komorowy prawidtowy. Wy-
chylenie T dodatnie w I, ptaskie w 11 ujemne w 111 odprowadze-
niu. Czas przewodzenia w granicach normy. Rntg. serce w ca-
tosci powiegkszone.

Pod wptywem bezwzglednego spokoju, podawania naparstnicy,
& nastepnie adoweriiu stan og6lny dziecka poprawia sie, granice
serca wracajg do normy; szmer nad sercem znika, watroba
zmniejsza sie. Dziecko wychodzi z Kliniki dnia 3. XII w stanie
zupetnie dobrym. Ekg po raz drugi nie byt robiohy.

W tym przypadku btonica nie byta rozpoznana, surowicy nie
wstrzyknieto. Jako nastepstwa zatrucia jadem btoniczym wysta-
pity porazenia nerw6w, oraz uszkodzenie serca. Serce byto dos$é
znacznie rozszerzone, elektrokardjogram wskazywat na zmiane
w migéniu. (Zupetnie sptaszczenie Ta). Pod wptywem lezenia i do-
brego pielegnowania oraz podawania naparstnicy stan serca ulegt
Poprawie.

Leczenie

stan
Tetno 80 na min.,

do-

serca jest trudne, odsetek

btoniczego wuszkodzenia
zawsze wysoki. Na.iwaz-

Smiertelno$ci jest przy tych sprawtach
mejszem jest zapobieganie powstawaniu uszkodzenia serca. Po-
niewaz uszkodzenie wywotuje jad btoniczy, wiec mozliwie szyb-
kie wstrzykniecie surowicy na poczatku chorohy zmniejsza pra-

wdopodobienstwo powstania zmiany w sercu. Rzeczywi$cie naj-
czesciej spotyka sie uszkodzenia serca w przypadkach, w kté-
rych surowica hyta wstrzyknieta p6ézno, w 3, 4 dniu lub jeszcze
Pozniei, albo jezeli wstrzyknigto za mato surowicy. Do tej kate-
sorji nalezag rowniez przypadki btonicy nierozpoznanej, w Kkto-
rych dopiero Bojawienie sie porazen nerwowych naprowadzato
na rozpoznanie. Stosunkowo czesto w tych przypadkach obok
PorazeA mozna roéwnocze$nie stwierdzi¢ zmiany w sercu. Tego
rodzaju przypadki widujemy nierzadko w przychodni klinicznej.

Odmienng grupe stanowiag przypadki btonicy zto$liwej, w prze-
biegu ktérej nawet bardzo wczesne wstrzyknigcie duzej dawki
surowicy nie zawsze chroni chore® przed uszkodzeniem serca
przez jad btoniczy."Prawdopodobnie uszkodzenie serca powstaje
juz w samym poczatku choroby. W kazdym razie wprowadzenie
duzej dawki przeciwjadu chroni organizm przynajmniej przed
dalszcm zatruwaniem przez wytwarzajgce sie toksyny btonicze.

Zapatrywania réznych autoréw na skuteczno$¢ Srodkow far-
makologicznych \\' leczeniu btoniczego uszkodzenia "sercaj®g dos¢
rozbieziie. Najwiecej jest przyjete podawanie kofeifty i adrena-
liny. Wielu Kklinicystéw widziato dodatnie wyliiki tego leczenia,
natomiast Honey i Welford na podstawie spostrzezeA w 239
Przypadkach uwazajg, ze dziatanie tych lekéw jest wybko prze-
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mijajagce i nie daje wynikéw dodatnich. Stasowanie efetoniny
i Srodkéw pokrewnycii jest do$¢ szeroko stosowane i wydaje sie,
ze w pewnych przypadkach jest skuteczne.

Naparstnice mozna podawa¢ tylko wtedy, jezeli niema nawet
S§ladnfzaburzen przewodnictwa, gdyz przy istnieniu nawet nie-
zmian w ukladzie przewodzacym mozna wywotaé blok

wielkich
serca z jego ciezkiemi nastepstwami. W przypadkach uszkodze-
nia mies$nia sercowego, zwlaszcza po6zniej wystepujacego, ostroz-

ne podawanie lekéw naparstnicoyych ma dodatnie dziatanie. Sto-
iwy-
strychnin#

daje sie, ze jest teoretycznie uzasadnione, poniewaz

dziata na podniesienie stanu napiecia naczyn.

W ostatnich latach corgz- cze$ciej stosujg wpfflwadzcjje przez
fidmnuda i Coopera leczenie btoniczych uszkodzen serca
wstrzykiwaniami glukozy. Honey i W e 1ftOrd podaja, ze da-

wali zastrzyki z glukozy 10% dozylnie, luh u mniejszych dzieci
domigéniowo, w ilosci 100 do 200 cm3 dziennie (od 2 do 9 zastrzy-
kéw)- Jakkolwiek na I&jPtprzypadkéw leczonych w ten sposéb
byto tylko 10 (9%)! wyzdrowien, to jednak autorzy uwazaja,
ze niekiedy zastrzykami glukozy mozna uratowa zycie chorego.
Wiekszo$¢ Kklinicystow stosuje stezone roztwory cukru (40—50%)

w niewielkich iloSciach dozylnie, jakkolwiek sg pewne zastrze-
zenia co do tego sposobu leczenia spowodu niebezpieczeAstwa
zakrzepow' i nastepowych zatoréw (Kna ner). Ze wzgledu na

w przebiegu btonicy sto-

zaburzenia gospodarki weglowodanowej
do 2 jednostek

suje sie rowniez dekstroze z insuling dozylnie (t
insuliny na 4 g cukru).

Badania poziomu cukru we krwi w btonicy Lykouane przez
r6znych autoré6w (Lerebouliet, Marie, Leprat, Honey
i Welford) wykazaty, ze w niektérych przypadkach jest prze-
cukrzenie, w innych niedocukrzenie krwi. B re m s¥ znalazt, ze
VS ciezkiej btonicy w pierwszycii dniach choroby krzywa glike-
miezfia zachowuje sie podobnie, jak u cukrzycowych, w okresie
wraca do normy. Beck podaje,*v?e w ciezkiej

zdrowienia zSjj
btonicy \v ciggu pierwszych 2 tygodni jest przecukrzenie, a na-
stepnie niedocukrzenie krwi. Beck taczy powstanie niedocuk-

rzenia z wystagpieniem zmian w sercu w zwigzek przyczynowy,
twierdzac, ze wiasciwie niedocukrzenie samo przez sie uszka-
dza serce. Ttumaczenie to ma warto$¢ conajmniej w'atpli\\g, zwla-
iE?cza jezeli sie wezjiie pt)d uwage dosSwiadczenia Kissa i Ko 1-
csat, ktorzy znalezli, ze pod wplywem zatrucia jadem bto-
niczym ilo§¢ weglowodanéw w sercu u $winek morskich ulega
wyraznemu zwiekszeniu.

Nalezy jeszcze wspomnie¢ o leczeniu bionicy zto$liwej zapo-
mocg przetaczania krwi. Beuedict ogtosit przed 2 laty 9 przy-
padkéw ciezkiej btonicy leczonej przetaczaniem krwi \ iloSci
400 do 500 cm3 Z 9 przypadkéw zmarto tylko 2. Wyniki wy-
dawaty sie zachecajgce, jednak wkr~rtce potem Catel na po-
siedzeniu towarzystwa lekarskiego w Lipsku przedstawia 7 przy-
padkéw leczonych transfuzja, z ktérych 5 zmarto wkrétce na za-
burzenia krazenia, a jeden spowodu porazenia nerwéw oddecho-
wych. Kiss, na podstawie 2 przypadkéw obserwowanych, prze-
strzega przed przetaczaniem krwi przy uszkodzeniu serca.

Z dotychczasowych dosSwiadczen jedna metoda lecznicza jest
bezsporna, mianowicie metoda oszczedzania chorego serca. Jezeli
we wszystkich przypadkach ostrych schorzen sercowych staramy
sie¢ zapewni¢ choremu spokdj, to przy leczeniu btoniczych uszko-
dzen serca powinni$my te zasade wysung¢ na naczelne miejsce.
Chory ze zmianami w sercu na tle btonicy powinien leze¢ zu-
petnie spokojnie, nie inozna. pozwoli¢ nietylko na wstawanie, ale
nawet na siadanie w t6zku. Pielegnowanie musi by¢ bardzo dobre.
Dieta lekka z ograniczeniem ptynéw, positki raczej czeste,
a w matych iloSciach. Jedzenie musi by¢ podawane umiejetnie,
zeby nie zmeczy¢ chorego.

Zasada oszczedzania serca powinna by¢ przestrzegana oczy-
wiscie takse w tycli przypadkach, w ktédrfeh wpraw'dzie niema
wyraznych ohjawéw sercowych, ale w ktérych ze wzgledu na
ciezszy przebieg btonicy mozna sie obawiaé uszkodzenia serca.
Statystyka Heney i Welforda wykazuje, ze zwtlaszcza
pizypadki btonicy nosa usposabiajg do zmian w sercu. Kiss na
podstawie licznych obsenvacyj twierdzi, ze we wszystkich przy-

padkach btonicy, w ktérych spotykani® biatkomocz, powiekszenie
istnienie

watroby, albo porazenia nerwowe, nalezy przypuszczaé
réwniez zmian w sercu, chociazby nawet nie byto objawoéw Kli-
nicznych.

rodzaju tragicznej niespodzianki, zna-
nej dobrze zwtaszcza starszym lekarzom, jakg jest nagta $mieré
dzieci, uwazanych za wyleczone, lub tez wystgpienia znacznego
rozszerzenia |"erca, ktére moze przyprawi¢ chorego o diugie CT1
godnie lub miesigce imvalidztw a, Kiss radzi chorych na btonice
trzymaé¢ przez 6 tygodni w tézku, lub kontrolowaé stan serctr
przy pomocy zdjecia elektrokardiograficznego.

W celu unikniecia tego
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Streszczenie i wnioski:

1. Uszkodzenie serca w przebiegu btonicy wystepuje w okoto
10'4 wszystkich przypadkéw bitonicy.

2. Uszkodzenie btonicze serca jest zawsze
powazng, dajgca znaczny odsetek $miertelnosci.

3. Uszkodzenie btonicze serca wystepuje szczegdlnie czesto
w przypadkach, w ktérych nie wstrzyknieto surowicy przeciw-
bloniczej, albo podano jg pézno lub w zbyt matej dawce. Przy-
padki obserwowane w Klinice Pediatrycznej U. J. K. dotycza
w ogromnej wiekszo$ci tej grupy chorych.

4. Zastosowanie badania elektrokardiograficznego jest wielka.®
pomocg przy. ocenie stanu serca uszkodzonego jadem btoniczym.

sprawg bardzo

(Dane z piSmiennictwa oraz wtasne spostrzezenia).
5. Leczenie btoniczych uszkodzen serca jest trudne, nalezy
je indywidualizowaé¢; zaleznie od rodzaju zmian w sercu. Naj-

wazniejsze jest zastosowanie bezwzglednego spokoju oraz dobrego
pielegnowania.

PiSmiennictwo:

1) O. Beck: f. Kinderheilk. 62. B. S. 74. 1934. —

Monatschr.

2) H. Benedict: Klin. Wochenschr. 11. J. S. 1549. 1932. —
3) A. Brems: Klin Wochenschr. 11. J. S. 895. 1932. — 4) J.
ChHIlier et R. Froment: Arch. d Maladies du Coeur. 25.

Au. S. 102, 1932. —m5) A. F. Hecht: Erkrankungen des Herzens,
der Gefasse und Lympiiknoten aus Handbuch der Kinderheilkunde

von Pfaundler-Schlossmann. 3. Aufl. 1924. — 6) A. F. Hecht:
Wien. klin. Wochenschr. Nr. '28. 1932. — 7) A. Honey and N.
T. Welford: The Journal of Pediatrics. V. 5 Nr. 5 1934, —
8) P. v. Kiss: Arch. f. Kinderheilk. 23. B. S. 198. 1931. —
9) Tenze: Monatschr. f. Kinderheilk.60. 13 S. 426- 1934. —
lu) Tenze: Zeitschr. f. Kinderheilk. 56. B. S.136. 1934. — 11)
Tenze: Zeitschr. f. Kinderheilk. 56. B. S. 464. 1934. — 12) Tenze:
Klin. Wochenschr. 13. J. S. 411, 1934, — 13) E. Lorenz: Klin.
Wochenschr. 13. J. S. 212, 1934. — 14) T. W. Scliwar z: La
Pediatria. Au. 41. S. 737. 1933.
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Felicja ROZEN. L 6dz.

Ropne, jatowe zapalenie stawu u dziecka jednomiesigecznego.

Z ,Kropli Mleka“ w +todzi 0.

pedjatrycznem, coraz czesciej
ropnych o charakterze jato-
Kaul
Widal

W piSmiennictwie, zwtaszcza
spotykamy sie z opisem odczynéw
wym. Dotyczg one najcze$ciej opon moézgowych (Denar,
bersz-Maryiiowska, Widal Schiff i inni).

opisat rowniez przypadek ropnego jatowego zapalenia optucnej
u chtopca siedemnastoletniego.

Wszystkie te sprawy charakteryzuje dobrotliwy przebieg
i wyleczenie.

Przypadek nizej opisany dotyczy ropnego jatowego zapale-

nia stawu u dziecka w pierwszym miesigcu zycia, réwniez o szcze-
Sliwym przebiegu. O aseptycznem, ropnem zapaleniu stawu w pi$-
miennictwie pedjatrycznem znalezlisnjy mato danych. Broca
opisat taki przypadek u dziecka z kita wrodzong. Fin ke 1lstfeiu
w swym podreczniku wzmiankuje o mozliwo$ci istnienia takiego
zapalenia bez podania wtasnej lub cudzej kazuistyki.

& * W

Wiestawa B, w wieku 4 tygodni, zostala dnia 16 pazdziernika

1933 r. zapisana do poradni dla niemowlat ,Kropli Mleka”
w todzi.
Rodzice zdrowi. 1-sze dziecko. Poréd czasowy, prawidiowy.

Stan ogélny dziecka w dniu badania dobry. Wzrost 50 cm. Waga

3,350. Cieptota prawidtowa. Skoéra i Sluzéwki ro6zowe, bez jakich-
kolwiek wykwitéw i ubytkéw naskérka. Pepek zagojony, pepo-
wina odpadta we wtasciwym terminie. Przy ogledzinach zew-

netrznych stwierdziliSmy zgrubienie i zaczerwienienie palca matego

prawc-j reki, wygladem swym przypominajagcego spina ventosa
dzieci gruzliczych; podobny obrzek i zaczerwienienie stwierdzi-
liSmy w okolicy stawu skokowego prawego, — skdra zaczerwie-
niona. biyszczaca, chetbotania brak. Pozostate stawy wolne. Ze
strony narzadéw wewnetrznych brak objawéw chorobowych.

Z blizszych wywiadéw zebranych u matki dowiedzieliSmy sie,
ze obrzeki te trwajg juz od pierwszych dni zycia: obrzek palca
wystapit w pigtym dniu, stopy — w széstym dniu zycia. Dziecko,
mimo to ma sie naog6t niezle, ssie dobrze, nie gorgczkuje.

O Badania pomocnicze byty robione w Szpitalu Anny Marji.
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Sprawa ta byta dla nas niejasna. Podejrzenia nasze skiero-
wane byty ku gruzlicy, posocznicy z przerzutami zapalnemi w sta-
wach, kile i rzezgczce. W kazdem z tych rozpoznan mieliSmy duze
zastrzezenia. Na gruzlice zbyt mitodj wiek dziecka, na posocznice
zbyt dobry stan ogélny, przeciw rzezaczce i kile przemawiaty
brak innych objawéw oraz uiet¢harakterystyczne dla kity wywia-
dy. W celu wys$wietlenia tej sprawy zbadaliSmy krew matki na
odczyn Wassermanna, ktéry wypadt ujemnie,, oraz u dziecka od-
czyn Mantoux (1/10.000), ktéry rowniez okazal sie ujemny.

Tymczasem wystagpit obrzek lewego stawu kolanego z zupet-
nie wyrazne™ chelbotaniem. Naktucie dato 5— 11 cm:! ropy. Ropa
ku naszemu wielkiemu zdziwieniu bakterjoskopowo i w posiewie
okazata sie jatowa. Dokonane zdjecie stawu kolanowego nie wy-
kazato zadnych zmian w obrebie kosci.

Dziecko to mamy w obserwacji do dnia dzisiejszego. Rozwija
sie ono prawidtowo. Zmiany w stawach cofnety sie mniejwie-
cej w ciggu miesigca, nie pozostawiajgc jgo sobie ani znieksztat-
cen ani ograniczenia ruchéw. W tym czasie dziecko nie gorgcz-
kowato, i przybyto mu okoto p6t kg wagi. Obecnie dziecko ma
7 miesiecy i wazy, przeszto 7 kg, jest zupetnie zdrowe. Miato
jeszcze raz powtdrzony odczyn tuberkulinowy, ktéry wypadt ujem-
nie, oraz przesSwietlanie piuc: zmian patologicznych nie stwier-
dzono.

Przypadek ten

zastuguje na wyr6znienie z kilku wzgledow:

1) ze wzgledu na jatlowy charakter ropy,
2) ze wzgleduna brak zmian w obrebie kosci,
A 3)( ze  wzgledu na pomys$iny przebieg.
Odczyn ropny jatowy w ustroju cztowieka jest nam dobrze

odczyn powsta¢ moze pod wptywem dziatania bodz-
ja-

znany. Taki

céw chemicznych, naprzyktad: jalowe ropnie terpentynowe,
towe ropne zapalenie opon moézgowych po znieczuleniu rdzenio-
wem. W naszym przypadku na zasadzie danych *wywiadéw nie

mozna przypuszcza¢ powstania tego rodzaju odczynu.

Jatowe ropne zapalenie moze tez powstaé¢ jako odczyn na
dziatanie jadow bakteryjnych, gdy samo ognisko zakaZne znaj-
duje sie w organizmie w pewnej odlegtosci. Do tych spraw za-
liczy¢ nalezy ropne jatowe zapalenie opon moézgowych w prze-
biegu otorbiouych ropni mézgu (meningitis purulenta comitansh
O tej postaci ropnego jatowego zapalenia stawoéw mys$lat Fiu-
kelsteiu, wzmiankujac, iz powsta¢ ona moze, jako wynik dzia-

tania na odlegto$¢ (rernwirkung) ogniska zakaznego w Kkosci.
W naszym wypadku zdjecie rentgenowskie nie wykryto zmian
zapalnych w obrebie czesci kostnych staw u' Etjologja catej tej
sprawit jest niejasna. Mimowoli nasuwa si¢ analogja do tych

lopuych jatowych zapalen opon moézgowych, ktére opisywane byty
Denar i Kaulbersz-

przez ro6znych autoréw (z polskich
Marynowska) i gdzie rowniez wyraznego ogniska zakaZnego
nie udato sie stwierdzi¢. Poréwnanie to nasuwa sie ze wzgledu

na dobrotliwy przebieg i pomy$ine wyniki.
Brak ogniska zakaznego w koS$ci jest druga cecha, ktéra wy-

ré6znia nasz przypadek. Zdaniem Finkelsteina tego rodzaju
sprawy s3g bardzo rzadkie Przewazajaca ilo$¢ ropnych zapalen
stawéw u niemowlagt powstaje wtérnie w zwigzku z pierwotneuu
ogniskami  zapalnemi w szpiku kostnym, kos$ci lub okostnej.
W odr6znieniu od dorostych, zapalne ogniska szpiku kostnego
umiejscawiajg sie najcze$ciej w nasadach, u niemowlat za$ zro-
pienie posuwa sie zwykle dalej wzdtuz linji chrzastno-kostnej,

badz tworzac przetoke w kierunku torebki Stawowej.

Temi dwiema wtasciwosciami naszego przypadku — brakiem
ognisk zapalnych w obrebie ko$ci oraz jalowym charakterem ropy
mozna sobie wyttumaczy¢é nader tagodny przebieg i zejscie po-
mys$ine.

Jezeli bowiem
wzglednie ztego rokowania

zapalenie stawu u niemowdat nie daje bez-
i czesto sie cofa samoistnie, dotyczy
to spraw umiejscowionych w jednym, najwyzej w dwoéch stawach.
Sprawy trzyogniskowG wedtug statystyki Finkelsteina, daja
w 100% zejScie $miertelne, oczywiscie przy jednoczesnycli ognis-
kach w obrebie kosci.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Dr. R. KOMHLOEFFEL. Krynica ,Lwigréd”.

Ratowaé¢ przemyst uzdrowiskowy.

ruch kuracjuszy w uzdrowiskach przed
to niezaprzeczenie zauwazymy, ze
znacznie sie zwiekszyta,
i zaniedbaniu znacznie
z kazdym
przyrodo-

Jezeli poréwnamy
wojng $wiatowa i po wojnie,
frekwencja w uzdrowiskach po wojnie
a uzdrowiska polskie po wiekowej niewoli
sie¢ rozwinety. Zaufanie do leczenia uzdrowiskowego
rokiem wzmagato sie dzigki wspaniatym  wynikom
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leczniczym. Kuracjusz chetnie jechat do uzdrowisk, gdzie poprawa
zdrowia nastepowata bardzo szybko, czynita go w krétkim cza-
sie zdolnym do pracy, a koszty poniesione byty niewspétmierne
z doskonatemi wynikami leczenia. Celowo$¢ i racjonalno$¢ kura-
cji byty tym decydujacym czynnikiem podniesienia frekwencji
w uzdrowiskach z jednej strony, dobry za$ stan ekonomiczny
kraju i zamozno$¢ jednostki z drugiej strony. Przewazna czes¢
ludno$ci zaraz po wojnie zarabiata tyle, ze mogta odktada¢ na
wypoczynkowa wyjazdy i uzdrowiskowe leczenie, w uzdrowiskach
pojawiali sie juz robotnicy i chiopi.

Widzac olbrzymi naptyw kuracjuszy, poczety woéwczas uzdro-
wiska nagle sie rozbudowywaé — i nalezy sie przyzna¢ do wi-
ny — w przewaznej czeSci bezplanowo i nieracjonalnie. Nawet
duze uzdrowiska o znacznej warto$ci leczniczej i duzej frekwen-
cji rozbudowujag sie jeszcze dzi$ bezplanowo, bez wygéd dla ku-
racjusza i wymagan estetyki. Budowano nadmiernie i najtaniej,
bo obliczano na duze zyski, powstawato duao nowych uzdrowisk
i letnisk. Obecny kryzys gospodarczy, datujgcy sie od 1930 roku,
a pociggajacy za soba upadek przemystu, handlu, wolnych zawo-
déw, nadmiar pracowmikéw umystowych i ich bezrobocie, znacz-
ng redukcje pensyj urzedniczych tak paAstwowych, jak réwniez
prywatnych, nedze chtopstwa i robotnika, spowodowat spadek
frekwencji w ostatnich latach w uzdrowiskach. Obecnie nalezy
sie obawia¢, aby dorobek moralny przez tyle lat z duzym nakta-
dem pracy zdobyty i przemyst uzdrowiskowy tak tadnie sie roz-
wijajacy nie zmarno\va| 'Sie. Wskutek zmniejszajacej sie frekwen-
cji wzmaga sie walka konkurencyjna miedzy uzdrowiskami, miedzy
witadcicielami will, restauracyj, ktérzy daza przewaznie do osiag
niecia maksyimmi zysku, bez wzgledu na wygode i zadowolenie
kuracjusza oraz poprawe jego zdrowia. Rzecz inna, ze ludzie pro-
wadzacy pensjonaty nie byli fachowcami, nie orientowali sie, jak
nalezy prowadzi¢ pensjonat, by kuracjuszowi da¢ maksymum wy-
g6d i opieki, a sobie zapewni¢ za prace uczciwe zyski. Dlatego
nasze uzdrowiska pod wzgledem wy«y wienia, kuchni dietetycznej,
wygéd, komfortu, estetyki — zagranicznym jeszcze niedoréwny-
wu.ig. 1 nic dziwnego, ze pomimo utrudnienia przez Rzagd wyda-
wania zagranicznych paszportéw, wielu jeszcze wyjezdza zagra-
nice, gdzie kuracjusz spotyka sie ze wszystkiemi Srodkami lecz-
niczemi, zorganizowanemu wedtug ostatnich wymagan nauki dla
przeprowadzenia nalezytej kuracji.

Réwnocze$nie musze nadmienié, ze naturalne warunki lecze-
nia naszych uzdrowisk i zdrojowisk nietylko doréwnujg zagra-
nicy, ale ja znacznie przewyzszajg. Np. Zuber w Krynicy jest

najsilniejszg szczawg alkaliczng. Bonifacy w Morszynie najsil-
niejszag gorzka solanka, Wanda Szczawnicka ma najwiekszg
ilo§¢ soli litowych, Niemirodw, Busko, Solec obfitujg

w bardzo silne Zrodta siarczane, mamy wody kruszcowe o skta-

dzie hiper- izo i hipotoiiiczilym. Mamy w Polsce najréznorod-
niejszy  klimat, jak morski, nizinny, podg6rski i wysokogorski
i t. p. Jednem stowem ma.iac tak wspaniale warunki klimato-

i liydroterapeutyczne w Polsce nie powinni$smy nikogo wysytaé
zagranice na lecznictwo, ani wyjezdza¢ nawet przy bardzo udo-

godnionych  warunkach paszportowych, bo przez odwiedzanie
swych wuzdrowisk i zdrojowisk przyczynimy sie do zw'ekszenia
frekwencji u siebie, a co za tern idzie, do racjonalnej rozbudowy

rodzimego przemystu uzdrowiskowego, ktéry nia bardzo duze zna-
czenie przy zréwnowazeniu bilansu panstwowego.

Do zwiekszenia frekwencji w uzdrowiskach musimy dazy¢
kilkoma drogami: z jednej strony czyniagc jaknajdalsze utat-
wienia kuracjuszowi, czyto obnizajagc cene dojazdu w formie zni-
zek kolejowych, czy obnizajagc same koszty leczenia przez zni-
zenie taksy klimatycznej i ceny za wszelkie zabiegi lecznicze,
a wiec kapiele wszelkiego rodzaju, inhalacje i zabiegi fizykotera-
peutyczne i z drugiej strony przez podniesienie samych uzdrowisk.

Obnizenie kosztéow' leczenia jest konieczne. Wobec tego, ze
dochodowos$¢ we wszystkich zawodacli obnizyta sie prawie o 50°/o
od czasu kryzysu, musimy nadal liczy¢ sie ze znizong stopa zy-
cia, tymczasem optaty w uzdrowiskach zostaty prawne niezmie-
nione, w sporadycznych wypadkacli podniesione, lub nieznacznie
obnizone.

Nalezy tak utozy¢ koszty leczenia, by kuracjusz zarabiajacy
przecietnie 300—400 2zt miesiecznie byt juz w stanie do uzdro-
wiska wyjechaé. A teraz przedstawie, jak ta sprawa dzi$§ wyglada.
Otéz kuracjusz przebywajacy miesigc w uzdrowisku musi wy-
da¢: bilet kolejowy 1H ki. tam i spowrotem 50 zt, dorozka do
Pensjonatu tam i spowrotem 5 ‘%zt taksa kuracyjna za 4 tygodnie
35—40 zI, wizyty lekarskie, zabiegi, kapiele, lekarstwa, inhalacje
i t. p. 150 zt, inne drobne wjydatki, napiwki, gazeta 50 zt,
30 dni po 8 zl pensjonat 240 zl, razem 535 zt. Jednocze$nie z po-
bytem w uzdrowisku trzeba utrzymywa¢ rodzine, ptaci¢ mieszka
jjie w statem miejscu pobytu. Jak wida¢ z tego zestawienia,
koszty leczenia przerastajg mozno$¢ $rednio zarabiajagcego, a obni-
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zenie cen w uzdrowiskach staje sie koniecznoécig dla zachowania
i podniesienia frekwencji.

Drugim nieodzownym warunkiem zwiekszenia frekwencji jest
podniesienie zdrojowisk i uzdrowisk przez zastosowanie zdoby-
czy wiedzy i techniki do poprawy zdrowia ludzkiego. Uzdrowiska
nalezy rozwija¢ wedtug pewnego planu regulacyjnego, a wille
budowaé estetyczne, z wygodami, tazienkami, balkonami, weran-
dami. Bezwzgledna czysto§¢ w uzdrowisku musi by¢ utrzymyl
wana, ulice czesto skrupiane woda, duzo ogrodéw, parkéw, kwia-
tow na uboczu, place zabawowe dla dzieci, by moglty uzywaé
stonca, ruchu i zabawy dowoli, nie zaktdécajac spokoju starszym,
nerwowo wyczerpanym. Ruch samochodowy nie powinien by¢ do-

zwolony S$rodkiem zdroju, by nie zanieczyszcza¢ powietrza, nie
wznosi¢ tumanéw kurzu, lecz da¢ moznos$é kuracjuszom z miasta
przybyiym, wypoczagé w ciszy i spokoju.

Nalezy pamieta¢ réwniez o rozrywkacli dla kuracjuszy, jak
wycieczki, imprezPi/ sportowe, widowiska, koncerty i t. p., gdyz
sg one réwniez czynnikiem przyciggajacym kuracjuszy i przy-
czyniajg sie do icli lepszego samopoczucia.

Jednym z najwazniejszych czynnikéw dzisiejszego lecznictwa
zdrojowiskowego jest wprowadzenie dietetyki. Niestety ta dzie-

dzina jest u nas zaniedbana. Sanacje nalezatoby zacza¢! od pod-

staw, to znaczy od przeszkolenia lekarzy, chcacycli sie osiedlaé
w uzdrowiskach. Jezeli wymagana jest specjalizacja w okulisty-
ce, ginekologii i ! p., powinna byé¢ réwniez wymagana znajo-
mos$¢ balneologii i dietetyki Na uniwersytetach ta dziedzina jest

jeszcze traktowana po macoszemu, a mtody lekarz, przybyty do
uzdrowiska zaczyna eksperyment od poczatku.

Wobec tego, ze obecnie powstat caty szereg sanatoriow, za-
ktadéw leczniczych w uzdrowiskach, byioby wskazanem, by mito-
dzi lekarze, pragnacy osiedli¢ sie w uzdrowisku, odbywali w nich
ioczng praktyke. Balneologia i klimatologia sa obecnie juz duza
i bardzo wazng wiedzg, a racjonalne wykorzystanie sit przyrodo-
leczniczych zalezy od praktycznych i teoretycznych umiejetnosci
lekarzy.

Nalezy réwniez wyszkoli¢ fachowy personel hotelarsko-
kucharski. W tym celu w Kklinikach, w wiekszych szpitalach i za-
ktadach leczniczych, sanatoriach powinny by¢ zorganizowane
kursy gotowania dietetycznego, jak rowniez w kazdem zdrojo-
wisku w czasie martwego sezonu nalezy zorganizowaé kursy go-
towania dietetycznego dla ludnosci miejscowej.

Istnieje, coprawda, juz szkota dietetyczna w Inowroctawiu,
ale nie wiemy kiedy wyda- ona plony, a zreszta kto moze sobie
dzi§ pozwoli¢ na taka nauke? Popularyzowanie idei gotowania
dietetycznego zapomocg pism i broszur jest niecelowe, gdyz per-
sonel jest za leniwy do lektury, zwtaszcza suchej. Jedynie przez
kursy w szpitalach i uzdrowiskacli mozna podnie$¢ ten dziat lecz-

nictwa zdrojowiskowego.

Nie zapominajmy, "ze w Karlshadzie kazda restauracja, kazdy:
pensjonat gotuje dietetycznie, gdyz wiedzg, ze to jest najwaz-
niejszym czynnikiem powrotu do zdrowia, oraz reklama uzdro-

wiska.

Na podniesienie sie naszych uzdrowisk wptynie
wijanie sezonéw zimowych tak leczniczych jak
sportowych, zwtaszcza ze nasze uzdrowiska podhalanskie
Swietne warunki i sg na to juz przygotowane.

Budowanie sanatoriow, zaktadéw leczniczych dla pewnych
okre$lonych schorzefn w uzdrowiskach miatoby bardzo duze zna-
czenie tak dla samego uzdrowiska, jak réwniez przedewszystkiem
dla kuracjuszy, ktorzy pr6cz starannej i trwaiej opieki lekar-
skiej i pielegniarskiej, nowoczesnych urzadzen leczniczych, zasto-
sowania dietetyki i wyg6d majag réwniez to, co moze w leczeniu
przewlektych chordb jest najpotrzebniejsze — karno$¢ i koniecz-
no$¢ wypetniania przepisow lekarskich.

rowniez roz-
turystyczno-
maja

EPLER. Lwow.

Wojna bakteryjna.

Dr. med. Roman

urzgdzanych
uzupetniony

na kursach przeciwgazowych,
lekarzy we Lwowie —
czasie dyskusji.

Referat
przez

wVgtoszony
Czerwony Krzyz dla
uwagami Kolegéw w

Zastanawiajac sie nad mozebno$cig przysztej wojny i obser-
wujgc ogromne postepy techniki wojennej, nie mozemy poming¢
w swoich rozwazaniach na ten temat zagadnienia czy i w jakiej
inrmie datyby sie uzy¢ zarazki chorobotwércze w przysziej akcji
wojennej.

Zanim przystagpimy do wlasciwego

teinatu, zastan6wmy sie

nad tern, jak bcdzie wygladata przyszta yojna i ktére zarazki
chorobotwércze moga wchodzi¢ w 'naszych rozwazaniach w ra-
chube.
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DosSwiadczenia z wielkiej wojny S$wiatowej jakotez przezorne
zabezpieczanie granic przez niektére panstwa Europy (Francja) —
wskazujg na duzg role walki pozycyjnej. Jednak wybitna motory-
zacja arinji oraz ogromny rozw0j lotnictwa tak bojowego jak
transportowo-komunikacyjnego, kaza nam sie liczy¢ réwniez ze
stosowaniem systemu walki ruchowej, polegajacej na szybkiem
a nieprzewidzianeni przez przeciwnika przerzucaniu wiekszych
mas wojska lub duzych jednostek bojowych w rozmaite miejsca,

lezagce czesto nawet w gtebi kraju nieprzyjacielskiego.

OdpowiedZz na pytanie, ktore zarazki chorobotwé6rcze moga
wchodzi¢ w rachube, — daje nam do$wiadczenie z ostatniej wojny
Swiatowej.

Musimy uwzgledni¢ zarazki, wywotujgce epidemje nietylko
wsérod ludzi ale takze zarazki zwierzat, przenoszace sie na ludzi.

Spos$rod zarazkéw, wywotujacych epidemje wsrod ludzi wy-
mieni¢ nalezy:

Pateczki tyfusu brzusznego

Pateczki paratyfusow

Pateczki czerwonki

Przecinkowca cholery azjatyckiej

Pateczki dzumy

Pateczki gorgczki wotynskiej

Kretki goraczki powrotnej

Kretki zdéttaczki infekcyjnej Weila

Ricketsia tyfusu plamistego

Plazmodja rnalarji.

Z chorobami, wywotanemi przez powyzsze zarazki mielisSmy
jako lekarze w czasie wojny S$wiatowej duzo do czynienia.

Nie mozemy w naszycli rozwazaniach poming¢ roli, jaka
odgrywajg pewne bakterje zyjagce na konserwach i o niekt6-
rych $rodkach spozywczych, ktére dzieki silnej toksycznosci
swych jadéw, nawet przy malej ilosci witasciwego zarazka, wy-
wotujg objawy ciezkiego zatrucia u spozywcéw. Nalezg tutaj
przedewszystakiem Bac. botulinus i Bac. proteus.

Z grupy zarazkéw pierwotnie zwierzecych, przenoszacych sig

na ludzi, u ktérych moga otie wywota¢ zakazenia indywidualne
i wiekszych grup, nalezy uwzgledni¢:

Wscieklizne

Pratki nosacizny

Pateczki cholery drobiu

Wicskowce rézycy Swin

Laseczki waglika

Pateczke Ranga

Zarazki pryszczycy.

Jak widzimy 2z powyzszego og6lnego zestawienia zarazkow
ludzkich oraz zwierzecych, jedynie laseczka waglika posiada
zdolno$¢ wytwarzania zarodnikéw. Reszta pozostatych tej cechy

biologicznej, tak waznej pod wzgledem epidemiologicznym nie

posiada.
Jakie warunki powinny spetni¢ zarazki, by mozna je uzy¢
w czasie wojny jako jednego z elementéow bojowych?
Wymagania pod tym wzgledem beda musiaty by¢ naste-

pujace:

1) Mozliwie wielka wytrzymato$¢ icli na dziatanie czynnikow

zewnetrznych, ktére mogtyby je uszkodzi¢ w tym okresie, kiedy
zarazki beda poza organizmem.

2) Jaknajwieksza jadowito$¢, by z chwilg zakazenia byty
one zdolne wywota¢ w jaktiajkrotszym czasie mozliwie jaknaj-
ciezsze objawy chorobowe.

3) tatwo$¢ otrzymywania oraz hodowania icli kultur.

4) Zdolno$¢ zachowywania przez nie zjadliwosci przez dtuz-

szy okres czasu, pomimo stosowania sztucznych pozywek, wresz-

cie mozliwo$¢ tatwej regeneracji danego szczepu, po przepro-
wadzeniu go przez organizm zwierzat laboratoryjnych.

5) Przy stosowaniu ich kultur do wspomnianego celu, nie po-
winno sie napotyka¢ na wieksze trudno$ci techniczne, potgczone
z obawg uszkodzenia lub ostabienia icli dziatania.

Azeby moéc rozstrzygnacé, ktére z wymienionych zarazkéw
odpowiadaja poruszonym wymaganiom, przejdziemy pokrdtce
pewne ich cechy biologiczne oraz klinike schorzen, wywotanych
przez nie.

Zarazki ludzkie mozemy podzieli¢ ze stanowiska Kklinicznego

na cztery zasadnicze grupy:

1-sza grupa obejmuje te, ktére wywotujag u cztowieka po
zakazeniu przedewszystkiem objawy chorobowe przewodu po-
karmowego. Nalezg do niej tyfus brzuszny, paratyfusy. cholera,
czerwonka, choroba Weila. Zawieraja one przewaznie tok-
syny o duzej zjadliwosci, ktére dajg te charakterystyczne Kkli-
nicznie. ciezkie stany ogdlne ze strony systemu nerwowego oraz
naczyniowo-sercowego. Najzjadliwszemi ws$réd nich sa: przecin-

kowiec cholery i paratyfus wroctawski.
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2-ga grupa zarazkéw powoduje przedewszystkiem wybitng

intoksykacje z wysoka goraczka, bez specjalnych zaburzen ze

strony poszczeg6lnych organow, ktérehy cechowatly specjalnie

Nalezg tu tyfus plamisty oraz dzuma.

zarazkéw wywotuje wysokg goraczke okresowa,
typowa dla rnalarji, gor. powrotnej i gor. wo-
tynskiej — bez objawéw toksycznych.

4-ta grupa zarazkéw cechuje sie zdolnoSciag wywotywania
ostrych zatrué¢ przy miernej, goraczce, czesto nawet bez niej.
Wchodzg tutaj w rachube Bac. botulinus, Bac. proteus, bact. coli
oraz inne bakterje gnilne, grajace duzag role przy t zw. zatruciach
konserwami, serami, kietbasa, kiszkami, miesem i t p. — cechu-
jacych sie ostrym przebiegiem klinicznym.

Okres inkubacji dla powyzszych drobnoustrojow jest rozmaicie
dtugi. Musimy pamieta¢ o tem, zeréwniez skala odpornosci
jakotez wrazliwo$ci organizmu zarazonego waha sie ogromnie,
zaleznie od konstytucji osobnika, chwilowej jego dyspozycji —
stworzonej warunkami odzywienia, przebyterni ostatnio choro-
bami, trudami i t. d. — od warunkéw klimatycznych i t. p. Prze-
cietnie wynosi on dla wymienionych zarazkéw 3—14 dni. Jednak
dla rnalarji potrzeba 14—21 dni, co jest S$cisle zwigzane z okre-
sami rozwoju plazmodjum — za$ dlaprzecinkowca cholery oraz
paratyfusu wroctawskiego wystarczy czasem w odpowiednich
warunkach 24 godzin.

Waznym momentem przy
mo$¢é sposobéw  przenoszenia sie
Poza samym chorym, wydalajacym zarazki

dane schorzenie.
3-cia grupa
z remisjami —

stosowaniu zarazkéw jest znajo-
ich z chorego na zdrowego.
przewaznie z odcho-

dami, istnieje caty szereg posrednikdw, przenoszacych zakazenie,
najczeséciej droga krwi. Jako takicli znamy w epidcmjologji: wszy,
przy tyf. plamistym, gor. wotynskiej i gor. powrotnej — pchty.
przy dzumie, tyf. brzusznym i chor. Weila — pluskwy, przy gor.
powrotnej — komary, przy rnalarji — muchy, jako roznoszgce
na swycli tapkacli zarazki tyfuséw, czerwonki i cholery — kon-
skie muchy, przenoszace waglika —gryzonie, w szczegbélnosci

polne szczury, ulegajace dzumie.

Musimy jednak zdaé sobie jasno sprawe z tego, ze nie zna-
my jeszcze doktadnie wszystkich roznosicieli zarazkéw  dla
wszystkich choréb zakaznych.

Z martwych roznosicieli najwazniejsza jest woda uzytkowa
oraz pokarmy, spozywane w surowym stanie. O migsie i kon-
serwach juzeSmy wspomnieli.

Wymienione przez nas zarazki ludzkie nie wytwarzaja za-

rodnikéw. Dlatego sa one przewaznie mato oporne na dziatanie
czynnikéw' zewnetrznych jak stohAce, $wiatto dzienne, posucha,
wysoka temperatura, $rodki dezynfekcyjne i t. p. Wykazujag one
jednak pod tym wzgledem pewne gatunkowe odchylenia. Np. prze-
cinkowiec cholery moze utrzymywaé¢ swg zywotno$¢ w stojacej
wmdzie szereg tygodni, pateczka tyfusu nie traci swej zdolnosci
rozwojowej nawet po trzech miesigcach pobytu w lodzie, pateczki
paratyfuséw przetrzymujg w miesie nawet jednogodzinne goto-
wanie, pateczki dzumy doskonale przechowujg sie po wysuszeniu.

Otrzymywanie kultur jak i hodowanie icli nie przedstawia
dla specjalistow wiekszych trudnos$ci. Wprawdzie stare kultury
tracg sczasem na swej zjadliwo$ci, atoli przewaznie — przede-
wszystkiem zarazki przewodu pokarmowego — po sztucznern za-
kazeniu zwierzat laboratoryjnych, odzyskuja swojg wirulencje spo-
wrotem. Niektdre z nich stajg sie nawet bardziej jadowite.

Spos$réd zarazkéw zwierzecych mozemy wyrdznié
grupy:

1-sza grupa wywotuje jedynie zakazenia
wieka w drodze infekcji bezpos$redniej, jak np.
zyca $win, choroba Ranga, nosacizna i waglik.

2-ga grupa moze dawaé¢ zakazenia grupowe u 0s6b po spo-
zyciu zakazonego pokarmu, np. mleka, przy pryszczycy, miesa,
przy cholerze drobiu. Jednak dana infekcja dalej sie juz nie
szerzy. Zaliczy¢ tutaj mozna takze waglika, ktéry po spozyciu
niegotowanego miesa, zakazonego nim barana, wolu, wyjatkowo
wieprza lub konia, moze wywota¢ u ludzi jelitowg forme waglika.

Z przytoczonych zarazkéw zwierzecych majag wieksze zna-
czenie w naszycli rozwazaniach jedynie nosacizna i waglik z tego
powodu, ze mogg one wywotywaé wieksze epidemje ws$réd koni
lub zwierzat, przeznaczonych na rzez dla wojska i mogag by¢
rowniez dla ludzi bardzo ztoSliwe.

Poza waglikiem, wytwarzajgcym zarodniki,
mato trwale.

Jak wiadomo, waglik powoduje trzy rodzaje intekcyj: 1) pu-
sttila maligna, czestszg u ludzi, 2) zakazenie pierwotne ptuc droga
inhalacji zarazka przez ludzi i 3) pierwotne zakazenie jelit, naj-
hardziej typowe dla zwierzat. Przy tycli wszystkich schorzeniach
zwykle wystepuje zakazenie krwi oraz sepsis, prowadzace do zej-
$cia $miertelnego.

dwie

indywidualne czto-
wscieklizna, ré

sa one wszystkie
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~ Zwierzeta zakazone wydzielata mrasami zarazki i jego zarod-  jrgdta danej infekcji i sprawnie je zwalcza¢. Poza niemi nalezy
niki z katem. Przy zakazeniach skoéry graja duzg role muchy  sformowaé kolumny ruchome, towarzyszace wojskom frontowym
konskie. Najczestsza droga zakazenia zwierzat jest pasza, tak w czasie posmvania sie ich w teren nieznany.
Swieza jak sucha, z;%wi_erajqca Z«'fl_r_Odniki- ) o Reasumujac swoja wywody moge stwierdzi¢, ze t. zw. wojna
Zarazek ten wybitnie toksyczjijKdziala szarko, dajac ciezkie  pakteryjna nie bedzie mogta prawdopodobnie odegraé wiekszej

objawy ogdlne oraz wysokg temperature.

Pratek nosacizny dziata nieco powolniej i nie tak silnie. Jego
okres inkubacji wynosi 4—8 dni. Jest on typowym zarazkiem
jednokopytnych. Obserwowano takze samorzutne zakazenia psow,
kotéw i drapiezcéw;, z ktoérych moze przeuos-r¢ sie on na czto-
wieka. Klinicznie charakterystycznem dla tego zakazenia jest za-
jecie drég limfatycznych w poblizu miejsca iniekcji. Zwyczajnie
wnika zarazek przez uszkodzonag btone $luzowg jam nosowych
lub przez uszkodzony naskdérek. Powstate w miejscu zakazenia
nacieki okazujg silng tendencje do rozpadu, tworzgc owrzodze-
nia pokryte obfita wydzieling. Przy ostrej formie zakazenia obser-
wujemy cg6lne objawy toksyczne: osutke, biegunki, ostabienie
serca i przew aznie zejScie $miertelne. Niebezpieczniejsza pod
wzgledem epidemiologicznym jest druga forma schorzenia, o prze-
biegu przewlektym rzadziej $miertelna, czesto klinicznie atypo-
wa —e spowodu roznoszenia zarazka przez chorych. Wykrywa-
nie ttej formy umozliwia nam ..maleina”, podobna w sposobie sto-
sowania i w zastosowaniu rozpoznawczein do tuberkuliny.

Nosacizna przenosi sie zapoinocg kubtéw do pojenia, wy-
dzielin z ran, paszy zakazonej. Stajnia raz zakazona, pomimo
doktadnej dezjnfekcji przez dtugi okres czasu jest jeszcze sie-
dliskiem zarazy.

Ten krétki przeglad branych przez nas w rachube zaraz-
kéw, po uwzglednieniu przytoczonych powyzej kryteriow, pozwala
nam wysnu¢ pewne wnioski o mozliwoéciach wojny bakteryjnej.

Stosowanie zarazkéw  chorobotwérczych na wielka skale
przez ktérgkolwiek ze stron walczacych nie da sie przeprowa-
dzi¢. Wywotanie jakiejkolwiek epidemii w okopach przeciwni-

ka — np. dzumy — uczynitoby dane pozycje niedostepnemi spo-
wodu niebezpieczenstwa zarazy. Rozsiewanie ptynnych kultur na
mwiekszych odcinkach jest teoretycznie tatwem do przeprowadze-
nia, spowodu jednak malej opornosSci zarazkéw poza organiz-
mem. wynik Itythy minimalny.

L)o zakazeh masowych moznaby stosowaé jedynie zarazki
przewodu pokarmowego — przedewszystkiem cholery, tyfusu
brzusznego i paratyfuséw przez infekowanie niemi wody ubyt-
kowej, w, szczeg6lnoséci studziennej i wodociggowej. Jest to jed-
nak bron bardzo obosieczna.

Jedng z praktyczniejszych torm
dorazne wywotywame lokalnych epidemii
gébw na waznych taktycznie odcinkach. '—
bilizacji, czyto w okresie przed odejsciem danej
front.

Najbardziej
zakazaniu wody
skiego przy zakazeniu np.
spowodu wybitnej toksycznos$ci
i szybkiem.

Dla koni wojskowych musimy liczy¢ sie z mozliwgscig zaka-
zania paszy zarazkami nosacizny oraz w.3glika.

W $wiezo opr6znionych terenach przez cofajagcego sie prze-
ciwnika musiinyjiczyé sie réwniez z mozebnos$ciag zakazenia wody

stosowania zarazkéw bedzie
przy pomocy szpie-
czyto w okresie mo-
formacji na

sie do tego przecinkowiec cholery, przy
uzytkowej — i pateczka paratyfusu wroctaw-
rozdzielanej menlrz®. Dziatanie ich
mogtoby byé bardzo efektownem

nadaja

uzytkowej oraz stajen.

Jakie mamy S$rodki ochronne |luli zapobiegawcze przeciwko
tego rodzaju niespodziankom?

W czasie wojny Swiatowej nauczyliSmy sie zwalcza¢ i za-
pobiega¢ epidemiom tyfusu brzuszne®, -paratyfuséw, czerwonce
i cholerze, stosujgc szczepienie lip. t. zw. ,,tetrg'\ W ostatnich
czasach mamy juz pewne feyniki analogiczne przy niektérych
innych  zakazeniach, np. przy tyfusie plamistym (szczepionka
prof. Weigla).

Kardynalnym nakazem chwili w czasie wojny bedzie stale

kontrolowanie pod wzgledem bakteriologicznym wody uzytkowej,

$srodkéw spozs- wezycli. paszy i t. p.

Do tego celu beda stuzyty zakfadj bakteriologiczne, z przgw
dzielonemi do nich kolumnami epidemiologicznemu Wielka role
odegra w tej akcji Organizacja Czerwonego Krzyza, ktéra be-

dzie musiata objagé w swojg opieke ludnos$¢ cyw ilng na terenie

zagrozonym.
Poniewaz w powyzszej akcji bedzie wymagang ogromna
czujno$¢, sprawno$¢ dziatania oraz doskonata znajomo$¢ terenu

pracy — uwazam za najlepsze rozwigzanie tego zagadnienia przez
wprowadzenie w zycie podziatlu calego kraju na pewne ograni-
czone rejony, przydzielenie na state do kazdego rejonu dobrze
wyposazonego zaktadu bakterjologiczno-epidemjologicznego, ktéry
stale pracujac w swoim terenie bedzie moégt szybko wykrywac

roli w przyszto$ci. Musimy sie jednak liczy¢ z pewmemi jej moz-
liwosciami, ktére przy odpowiedniem przygotowaniu szpiegow-
skiem i wykorzystaniu korzystnych -warunkéw, moga powodowac
niemile niespodzianki w wazniejszych momentach akcji wojennej.
Jedyng przeciwakcje ze strony Panstwa i czynnikéw do tego
powotanych w tej dziedzinie, widze w rozwaznem i przewiduja-
eem na dalszag przyszto$¢ zorganizowaniu statej stuzby zwalcza-
nia i zapobiegania chorobom =zakaznym, tak ws$réd ludzi jak
i wsréd zwierzat.
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Pozyteczna ksigzka, w ktorej znany radiolog francuski we-

sp6t z 10 wspoétpracownikami podaje krotki przeglad nowych zdo-
byczy, majacy na celu zaznajamianie lekarzy niespecjalistow z po-
stepami eletro-radjologji. Przedewszystkiem uwzgledniono te dzie-
dziny, w ktérych ostatnie zdobycze posiadajg warto$¢ praktyczng.

W czeSci pierwszej posSwieconej radiodiagnostyce omoéwiono
w szeregu oddzielnych rozdziatéw': badanie radiologiczne sutka,
schorzenia kostne przytarczycowe, meningjomaty $rédczaszkowe,
radiologie brézd miedzyptatowych i dodatkowych ptatéw pluc-

nych, technike radjografji ptuc, urografie dozylng, badanie zatok
sposobem de P roetz‘a, kymografje, diagnostyke wczesnych
form raka zotadka, bronchografje, nowoczesne sposoby badania
woreczka z6iciowego, badania btony $luzowej przewodu pokar-
mowego, encefatografje.

W cze$ci drugiej omawiajag autorowie leczenie ziarnicy zto-
Sliwej, spraw zapalnych, przedstawiajg technike Coutarda
leczenia  rakow, leczenie fizjoterapeutyczne choroby Graves-
Basedowa, leczenie radem raka szyjki macicy, rentgenoterapje
przy uzyciu wysokiego napiecia (500.000 Volt).

Trzecia cze$¢ zawiera krotkie zestawienie zdobyczy elektro-
logji (prady czestozmienne, dielektroliza, chronaksjaczuciowa,
krotkie fale, elektroterapja w ginekologii, jonizacja histaminowa).

W dodatku zestawione sg w krotkosci wazniejsze sprawy
omawiane na kongresach radiologicznych (londyniski, niemiecki
w Bremie, witoski, krajéw pétnocnych), ginekologicznym  fran-
cuskim i urologicznym w roku 1933.

Ujemng strone wydawnictwa stanowi
bliograficznych w niektérych rozdziatach.
lezy utrzymania tego zewszechmiar godnego poparcia wydaw-

nictwa, ktérego tom obecny stanowi pierwszy rocznik.
W. Grabowski (Lwéw).

pominigcie zrédet bi-
Autorowizyczy¢ na-

La velocitd di sedimentazione nelle prove farmacodinamiche.
(Préoby farmakodynamiczne nad szybko$cig opadania czerwonych

ciatek krwi). NICOTERA G, RJCCIO S.. FRAGOLA P. Odbitka
z Annalli dell* Ospendale Psichiatrico Provinciate di Catanzaro
in Girifalco. Vol. XV — agosto 1932. Catanzaro Tipo-Editrice
Bruzia 1932.

autorzy prébe opadania czerwo-
nych ciatek krwi, podana iprzez Biernackiego i jej warto$¢, jako
proby diagnostycznej. Zreferowawszy zachowanie sie¢ odczynu
Biernackiego w warunkach fizjologicznych (jest ono rozmaite, za-
leznie od -wieku, pkci, cigzy i t. d.) i w réznych stanach patolo-
gicznych — podajg wtasng metode, bedacag modyfikacjg metody
Linzenmeyera, ktdérg sie postugiwali przy niniejszej pracy. Te-
matem za$ obecnej pracy oprécz kilku innych jeszcze badan, jak
tetna, oddechu, ci$nienia krwi maksymalnego i minimalnego, za-
chowania sie Zrenic, odruchéw oczno-sercowych i brzuszno-
sercowych jest gtéwnie szybko$§¢ opadania czerwonych ciatek
krwi w dementia praecox i padaczce pod wptywem adrenaliny
i pilokarpiny.

Zajeli sie ta sprawa,
autoréw, jak np. Rungego,
ray‘a i t. d. Prace wykonali
niki szczego6towe ilustrowane 8-ma tablicami
wptywem adrenaliny szybko$¢ opadania czerwonych
w dementia praecox ulega wyraznemu zwiekszeniu, z wyjatkiem
trzech przypadkéw, w ktérych wulegta zmniejszeniu. Natomiast
wprost przeciwnie dziata adrenalina na szybko$¢ opadania czer-
wonych ciatek krwi u epileptykéw, u ktérych zazwyczaj zmniej-
sza sie, wyjawszy znowu trzy przypadki z przy$pieszonym od-
czynem Biernackiego. Co do pilokarpiny to na 10 przypadkow'
otepienia wczesnego, 7 reagowato wzmozeniem szybko$ci opada-
nia czerwonych ciatek krwi, 3 przypadki — zwolnieniem. Na 10
za$ przypadkéw padaczki w 6-ciu otrzymano przy$pieszenie od-
czynu Biernackiego, w 4-ch opo6znienie.

Na poczatku pracy omowili

gdyz réznorodne byty wyniki innych
Plauta, D‘Abuuda, Fiamberti‘ego i Za-
w psychiatrycznym szpitalu; wy-
sg nastepujgce: pod

ciatek krwi
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innych objawéw stwierdzili autorowie, ze adre-
uktad sympatyczny energicz-

Co sie tyczy
nalina pobudza wazo-konstriktory i

niej w dementia praecox, anizeli w padaczce. Tetno, oddech,
odruchy oczno- i brzuszno-sercowe wykazujg efekty wyraznie
pozytywne w dementia praecox, podczas gdy u epileptykdw sa

one mniej doktadne, a nawet niestate. Pilokarpina wykazuje dzia-
tanie podobne do adrenaliny w dementia praecox z mniejszem jed-
nak nasileniem; natomiast w padaczce pilokarpina wywiera dzia-
tanie energiczniejsze, niz adrenalina.

Co do szybkosci opadania czerwonych ciatek krwi, na pod-
stawie wynikéw autoréw ostateczny wniosek brzmiatby nastepu-
jaco: zmiana odczynu Biernackiego w dementia praecox pod
wptywem adrenaliny jest pozytywna, w padaczce — negatywna.
Pilokarpina wywotuje odczyn Biernackiego dodatni tak w de-
mentia praecox, jak i w padaczce. W tych za$ przypadkach,
w ktérych wyniki byly negatywne, wieksza byta ichilo$¢ w pa-
daczce, anizeli w otgpieniu wczesnem.

Ze wzgledu na zmiany czynno$ciowe wogdle stwierdzajg auto-
rowie, iz zwiekszenie szybko$ci opadania czerwonych ciatek krwi
pod wptywem adrenaliny idzie w parze z wigkszg pobudliwos$ciag
chorych na otepienie wczesne, z mniejszg natomiast pobudliwo-
Scig u epileptykéw. W przypadku pilokarpiny nie mogli autoro-

wie ustali¢ réznicy miedzy dwiema grupami spowodu szczuptosci
danych.

Nalezy zywi¢ nadzieje, ze dzigki dalszym liczniejszym ba-
daniom, czyto tycli autoréw, czy tez innych badaczy (gtéwnie
psychiatréw) mozna bedzie poznaé¢ i ustali¢ stosunki, jakie za-
chodzg miedzy szybkos$cia opadania czerwonych ciatek krwi,
a zmianami czyimo$ciowemi w ogdlnosci.

J. Papierkowski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Tematy ogdlne.

| Moskiewskiej konferencji mtodych pracow-
medycyny. Ref. wedtlug Sow. Wracz.

Sprawozdanie z
nikéw naukowych dziatu
Gaz. Nr. 20. 1934.

Konferencja odbyta sie w Moskwie w dn. 10— 14 czerwca 1934
przy udziale okoto 800 os6b. Spos$réd wielu referatéw wygtoszo-

nych w licznych sekcjach prawde wszystkich dziatéw medycy-
ny — przytaczamy nastepujace: proba zastosowania promienio-
wania  mitogenetycznego celem zbadania szeregu procesdéw che-

biologicznych.  Stwierdzono, ze procesy utleniania
nieorganicznych powoduja ultrafioletowe promie-
mitogenetycznym. Promieniowanie mito-
rowniez w procesie foto-syntezy wodo-

micznych i
w potaczeniach
niowanie o charakterze
genetyczne stwierdza sie
rostow'.

W sprawie udziatu uktadu nerwowego w reakcjach alergicz-
nych i paralergicznych: wykonano na krélikach doswiadczenia
z wprowadzeniem surowicy zwierzetom prawddtowym i uprzed-
nio uczulonym. Dos$wiadczenia te wykazaty, ze przy zapaleniu
alergicznem uktad nerwowy ulega porazeniu jednocze$nie z po-
czatkiem procesu zapalnego w mie$niu: juz w 3godziny po
wprowadzeniu surowicy stwderdza sie porazenie systemu nerwo-
wego pod postacig rozpadu widkien nerwowych i icli zakonczen.
W ten spos6b ogdélnemu uczuleniu organizmu towarzyszy szybko
wystepujace uczulenie uktadu nerwowego. Oziebienie cze$ci ciata
u zwierzecia uczulonego powoduje juz po 20 sekundach proces
zapalny w tkance i ciezkie porazenie nerwoéw. Natomiast u zwie-
rzat kontrolnych nieuczulonycli, nawet wielokrotne oziebienie nie
wywotuje zadnycli zmian w tkankach. Te dane o zapaleniu para-
lergicznem sa godne uwagi dla kliniki z punktu widzenia znacze-

nia oziebienia w rozwoju schorzen u osobnikéw uprzednio uczu-
lonych pewnym jadem (np. przy reumatyzmie)
w sprawie alergji inny referent dowodzit, ze wtkance pra-

wie zupetnie pozbawionej nerwédw nie udato sie wywotaé¢ zapa-
lenia alergicznego z jego wtasciwo$ciami; dowodzitoby to. ze
uktad nerwowy odgrywa role dominujgcg w powstawaniu swo-
istego obrazu zapalenia alergicznego.

W sprawie biochemicznych wtasnosci hormonu tarczycy mo-
wiono o otrzymaniu ptynnego preparatu tarczycy zapomoca tra-
wienia pepsyna i pankreatyng. Preparat ten ma posiada¢ wszyst-
kie wtasnosci preparatéow suchych.

Badania nad przemiang tkankowg w
wykazatly, ze powstawanie nowotworéw
i dosSwiadczalnych stoi w $cistym zwigzku ze
miany tkankowej.

W referacie o problemie uczulania w medycynie — ref. oma-
lecznicze zastosowanie nieswoistego biatka, lizatow i t. p.

organizmie rakowych
ztodliwych samoistnych
zmianami prze-

wiat
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dla celéw wuczulania organizmu. Na podstawie swoich doSwiad-
czen uwaza za mozliwe znaczne reaktywowanie (uczulanie) orga-
nizmu na czynniki hormonalne zapotnocag iizatéw.

Z innych referatow w sekcji fizjologicznej omawiano sprawe
wptywu spadku ci$nienia barometrycznego na centralny uktad
nerwowy, o sprawach chronaksji dynamicznej i inne.

spraw zapalnych ptuc sto-
16 przypadkéw osig-
a w 6 przypadkach
ropnych wyka-
lepsze

W leczeniu absceséw i ropnych
sowano surowice przeciw beztlenowcom: z
gnieto zupetne wgleczenie w 8 przypadkach,
wybitng poprawe. Badanie flory przy sprawach
zuje dos$¢ czesto otieenose beztlenowcow. Seroterapja daje
wyniki przy sprawach oS$tryeh a.nzeli przy przewdektych.

Warto$¢ roz-poznawcaa oznaczania cholesteryny we krw i i su-
rowicy zostata zbadana u chorych rakowych: metoda ta polega
na oznaczaniu rézniej- poziomu cholesteryny we krw'i i surowicy.
U 132 chorych rakowych przecietna zawartoSul cholesteryny w su-
rowicy wynosita 1757 a we krwi 123,2. Roé6znica ta kilkakrotnie
pizewyzsza r6znice poziomu cholesteryny u innych chorych me-
rakcwych (wrzéd zotadka i inne).

Dwaj autorowie odzywiali 90 szczuréw pokarmami pozba-
wionemi witamin. U zwierzat tych w 18 .przypadkach stwierdzono
kamienie (w pecherzu, nerkach, drogach zétciowych), u zwie-
rzat kontrolnych —. Ref. dochodza do wniosku, ze awitami-
noza jest jednym z czynnikéw usposabiajacych do wytworzenia
kamieni.

Autor referatu ..klinika i patologja zatrucia8fiOSgenein“ opisat

po raz pierwszy zmiany wywotane fosgenem w uktadzie nerwo-
wym wspotczulnym.

Badania dos$wiadczalne i obserwacje kliniczne wykazuja ko-

rzystne dziatanie salicylanu sodowego przy wrzodzie okragtym
zotadka.

2 dziedziny terap.ii fizykalnej omawiano wysokag "warto$¢
jontuferezy jodowej -przy sprawach zapalnych staw6éw, wurazo-
wych przykurczach konczyn, rwie kulszowej i t. p.

Demonstrowano specjalnie skonstruowany aparat do jonto-
forezy.

Autor referatu o leczeniu wymiotéw niepows$ciggliwych u cie-

(300—400 cint). v az z podawaniem
matych dawek Iluminalu i kapiele Wreszcie omawiano korzystne
wyniki stosowania elementu radioaktywnego ,potonium". Sto-
sowanie p. okazato sie specjalnie korzystne przy zapaleniu btony

zarnych zaleca upusty krwi

$luzowej macicy, krwawieniach preklimakterycznych i uporczy-
wych nadzerkach narzgdu rodnego kobiecego.
M. Segal (Lwow).
Patologja.

Wptyw pory dnia i nocy na wystagpienie porodu i $miertel-
no$¢. E. ROMM. Pres. Mili. .Nr. 21. 1933.

Na podstawie statystyki obejmujgcej 356.100 porodéw zare-
jestrowanych w Szwajcarii stwierdzono, ze ilo$fporodéw zwiek-

12 w nocy osiggajac maksyinum okoto godz.
péZzniej nastepuje nieznaczne zmniejszenie iloSci
12 w poi., p6zniej zmniejszenie znaczniejsze,

sza sie po godz.
3—5 nad ranem;
porodéw do godz.

tak, ze minimum porodéw przypada koto godz. 5 popot. Réznica
pomiedzy maks. i min. iloSci porodéw dochodzi do t0%«.
Wyjasnienie tego zjawiska jest trudne, gdyz fizjologiczne

unerwienie macicy jest mato zbadane; pozatein caty”szereg tunk-
cyj fizjologicznych jak przemiana, regulacja cieptoty, wydzielanie
nerek i t. p. w godzinach nocnych wrecz przeciwnie ulegajg pew-
nemu zahamowaniu.

Jezeli chodzi o $miertelno$¢, to i tu
szein nasileniu: krzywa $miertelno$ci wykazuje 2 najwigksze
wychylenia: jedno z poczatkiem nocy, drugie w korcu nocy.

Précz warto$ci teoretycznej badania te maja zdaniem a. row-
niez znaczenie praktyczne: ze wzgledu na wiekszg $miertelno$¢
dzieci z schorzeniami przewlektenii okoto godz. 5 rano, nie nalezy

istnieja godziny o wiek-

nigdy karmi¢ tych dzieci pomiedzy godz. 4—8 rano, azeby do
innych czynnikéw szkodliwych nie przytgczyto sie przecigzenie
pokannern. AL Segal (Lwow).

Adrenalinemja i zmiany poziomu cukru we krwi pod wptywem

insuliny, gwanidyny i synlatiny li. (Badania doSwiadczalne). LO-
CASSIO R. La Riforma Medica. Nr. 45. 1934
Insulina, guanidyna i syntalina B. podane dozylnie wywo-

tuja u zwierzat oprécz znanych zmian jroziomu cukru we krwi —
rozmaite zachowanie si¢ adrenaliny: a) pod wptywem insuliny
krzywa poziomu adrenaliny we krwi przebiega w | okresie réwno-
legle do krzywej glikemiczne.i; w 11-g.m okresie (faza hipoglike-
miczna) ma przebieg przeciwny; b) po gwanidynie krzywa adre-
naliny podnosi sie od pierwszych minut i pozostaje na wysokim
poziomie, niezaleznie od glikemji; c) po syntalune B. zmiany sa
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niestale, a obie krzywe nie majg przebiegu charakterystycznego.
Stad wniosek, ze insulina i gw-anidyna posiadajg inny mechanizm
dziatania na nadnercza. Dr. J. Papierkowski (Lwoéw).
dzieciece.

Choroby wewnetrzne, nerwowe i

Dur brzuszny. ROSSO R. G. Gazz. Internaz. di Med e Cliir
Nr. 19. 1934.

Po krotkim zarysie historycznym, L ktérym oméwit autor
odkrycia pateczki duru brzusznego Ebertha, paratyfusu A i B
Ehertlia®Gafky‘ek>0, E |yo|i‘a-Kaysera i Schottiniillera, |paratyfu-
su C, Hueluiera i Yiereclia i t. d. — przechodzi autor do epi-
demiologii i symptomatologii duru. Nastepnie podaje szereg przy-
padkéw- tlyfusu i paratyfusu, leczonych  szczepionka durowa,
lub w-ielowazng paratyfusowa, ktéra stosowat autor przez caly
czas choroby, zwiekszajac codziennie dawke.

Procent $miertelno$ci przy tego rodzaju
zaledwie 20 na 100, -podczas gdy w ogdélnosci mamy 25.°/0 $mier-
telnoéci. Tolerancja na szczepionke jest bardzo dobra, nigdy nie
stwierdzi! autor objawéw zapadu, ani zaburzen ze strony nerek.

Whnioski koncowe streszczaja sie w nastepujacych trzech
punktach: a) tak szczepionka duru brzusznego, jak i paratyfusu
A i B sg bardzo dobrze znoszone we wszystkich przypadkach
zakazen tyfoidalnj cli: b) wywierajg wptyw korzystny na stan
0g6liij- i Czynno$¢ serca; c) powodujg od pierwszej chwdli stoso-
wania zmniejszenie temperatury, tetna i stanu posocznicowego.
Dzigki powyzszym zaletom mvaza autor szczepienie przeciwko
durowi i paratyfusom za leczenie doskonale, w obecnej dobie
najlepsze. Dr. J. Papierkowski. (Lwmw).

szczepieniu w'ynosi

X Zjazd Towarzystwa Internistow Polskich w Poznaniu w dn.
od 12 do 15 wrze$nia 1933. Streszczenia referatow, obrad. Polskie
Archiwum Medycyny Wewnetrznej. Tom XII. Z. 4

J. Aleksandrowicz: Wptyw naktucia obwodowfch na-
czyn tetniczych i zylnych na ilos¢ zawartych iv nich ptytek krwi.

Doniesienie tymczasowe. Roéznica -ilosci ptytek w krwi tetniczej
i zylnej zalezy nie od jakosci krwi lecz od kolejnosci naktucia.
Samo naktucie naczynia, czy tetnicy, czy zyty. zwieksza ilos¢

nastepowo pobranej, przyczem wahania dochodza
Teoretycznie tlumaczy A. to zjawisko zwiek-

ptytek w krwi
do 100n/o i wyzej.

szonym rozpadem piytek wskutek zwigzania antyprotrombiny
przez cytozym, wyzwalajacy sie z uszkodzonych naczyn.
H. Lastinan: Badania nad wpitywem lakarnolu,

i myosirjatolu na uktad krazenia ze szcingdlnem uwzglednieniem
wptywu myostrjatolu na ci$nienie tetnicze. T. z\v. hormony Kkra-

zenia dajg nikle wyniki tak doswiadczalnie jak i pnzi tozu cho-
lego. Wskazane sa przedew”szystkiem w ‘'Stanach skurczowycli
naczyhn krwiono$nych. Przeciw wskazan niema.

H Lubieniecki: O skurczowym szmerze nad koniuszkiem
sercowym. Uwagi w srprawie semiotyki szmeru i w sprawie mia-
nownictwa réznych postaci niedomykalnos$ci zastawki dwudzielnej.
Celem pracy jest zaktualizowanie sprawy szmeréw sercowych
i zainicjowanie jej uporzadkowania. Referat ma poniekad cha-
rakter dyskusyjny. Wedtug obserwacji autora 15°0 wszystkich
szmerdw styszalnych nad koniuszkiem serca to szmery ,sercowo-
plucne". Szmer ten zwigzany jest z wdechem, ma charakter
,miekko chuchajacy"”, przy wydechu znika: zawsze bywa proto-
systoliczny. Wystepuje u os6b z sercem niepowiekszonem (i nie
ma okre$lonego znaczenia klinicznego. Szmery nad koniuszkiem
serca 0 charakterze skurczowym, nie sercowo-plucnego pocho-
dzenia, $wiadcza zdaniem L. zawsze -0 niedomykalnos$ci zastawki
dwudzielnej. Autor rozréznia sze$¢ odmian niedomykalnosci za-
stawki dwudzielnej, proponuje nowe mianownictwo i podaje dane
rézniczkowe: 1) niedomykalno$¢ na skutek w<ady organicznej:
,hiedomykalnos$¢ - wada", 2) niedomykalno$¢ wzgledna wtdrna na
tle np. innej wady, niedomykalno$¢ ,rozstrzenna". Dwie niedo-
mykalnos$ci pochodzenia mie$niowego: 3) niedomykalno$¢ pier-
wotng, ,miasteriiczng” (z rozszerzeniem lewej komory), 4) nie-
dolnykalno$¢ ,brodawkowga" bez rozszerzenia lewej komory,
5) niedomykalno$¢ ,ostrowsierdziow'a" z przebiciem zastawki
dwudzielnej w zto$liwych -posocznicach, 6) niedomykalno$¢ ,ura-
zowej*. Nad zastawka trojdzielng moga wystepowaé te same
szmery. Rozréznianie rodzajéw jednej z 6-ciu Wad jest tatwe,
trudnos$ci sprawia jedynie ostry go$ciec stawowy, gdzie niekiedy
trudno rozstrzygnaé, czy szmer -jest wynikiem wytwarzajgcej sie
,hiedomykalnos$ci - wady" czy tez ,miasteniczny”. Mianownictwo

dotychczasowa wady wzgledne”, szmery ,czynnosciowe", ,przy-
padkowe" i t. p. powinny znikna¢.

J. Roguski: badania nad przemianag weglowodanowg. Do-
niesienie Il. Lukier we krwi w przewlektej niewydolnos$ci krgze-

cukrowych po obcigze-
Wszelkie

nia. R. przeprowadzit badania krzywych
niu glukoza u 50 sercowo chorych i 10-ciu zdrowych.

myotortu
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przypadki, mogace niezaleznie od stanu serca wptynal na prze-  krzywkowe, a réwnoczesnie czesto reakcja ogélna w -postaci
miang weglowodanows, a to choroby nerek, tyreotoksykozy  gmdlenia, ktora nalezato ttumaczyé jako shock — dochodzi a. do

i t. p. byty wykluczone z badan. Poziom cukru naczczo byt u jed-
nych chorych wyzszy u innych nizszy od prawidiowego. Krzywe
obcigzenia u chorych z niedomoga serca sg zazwyczaj wyzsze
i powrét do normy trwa dituzej niz 3 godziny. Wynika z tego,
ze organizm taki nie moze sobie poradzi¢ z doprowadzonym cu-
krem, a co za tern idzie, stosowanie cukru w tych sprawach niema
uzasadnienia.

J Roguski:
niesienie I1l. Ciata ketonowe we krwi w
bowych. Zestawienie w'ynikéw i wnioskéw ostateczne. R. oznaczat
aceton metodg Deniges -van Slyke-Fitz u 102 réznych cho-
rych, przyczem uwzglednit nastepujace diety: 1) Gtéd bezwzgled-
ny, 2) gt6d wzgledny, do ktérych nalezy dieta Karelia i Jaroc-
kiego, 3) dieta weglowodanowa, 4) dieta mieszana dowolna.
U zdrowych $rednio poziom ciat ketonowych wynosi 0.302 mg%.
Endogeniczna kotonemja powstaje tylko w cukrzycy, w innych
stanach chorobowych =zalezy tylko od diety. Dieta Jarockiego
sprowadza wybitng kwasice.

M. Rubinstein: Uktad nerwowy wspdtczulny a przemiana
oddechowa podstawowa cztowieka. Adrenalina wzmaga przemiang
podstawowgq; dziatanie jei jest szybkie, osigga swéj szczyt po
20—30 minutach, a po uptywie 90— 150 minut wraca do poziomu
wyjsciowego. Najstabsze podniesienie przemiany oddechowej

Badania nad przemiang weglowodanowga. Do-
r6znych stanach choro-

(mniej niz 6"/o) wykazywaty -przypadki dychawicy oskrzelowej,
nadkwasoty, a wiec te, ktére klinicznie taczymy ze stanami wa-
gotonji. Najwieksze podwyzszenie przemiany podstawowej -po

adrenalinie wystepowato w przypadkach cli. Basedowa. R6éwno-
legle ze zmianami w przem. oddech, wystepowaty zmiany w tet-
nie, ci$nieniu i poziomie cukru we krwi. Zakwaszenie lub alkali-
zada ustroju nie zmieniaja w sposdb wyrazny dziatania adrena-
liny. W przeciwienstwie do adrenaliny, $rodki porazajgce uktad
sympatyczny jak ergotamina lub johimbina nie majag same znacz-
niejszego wptywu na przemiang podstawowga, hamujg jednak
dziatanie adrenaliny, podanej nastepowo. Badajgc nasilenia od-
czynu po adrenalinie, mozemy oznacza¢ stopien napiecia uktadu
wspoétczulnege.

W. Tomaszewski: Studia nad
od wieku swego retikulocyty miewaja
pa O, najmitodsze posiadajg jadra, gr. |
teczkowate, gr. Ili siateczkowo-witdékieukowe, gr.
Jest to podziat wedtug zachowania sie substancji ziarnisto-wt6-
kienkowej (suhst. granulo-fitamentosa). Zaleznie od sposobu bar-
wienia ilo$¢ retikulocytow waha sie: $rednie wartosci daje me-
toda szkietka nakrywkowego. U ludzi zdrowych ilosci ich wahaja
ponad IOtyoo, przyczem przewazajg grupy Il i IV. Retikulocytoza
ponad 10°00 jest zawsze oznakg wzmozonej regeneracji. Pierwsze
pojawiaja sie i pierwsze znikaja grupy | i Il. Szczegdlne znacze-
nie maja retikulocytozy przy rokowaniu i kontroli przebiegu

retikulocytami. Zaleznie
ré6zng -postaciowo$é. Gru-
ktebkowate, gr. Il sia-
IV ziarniste.

w niedokrwisto$ci ztoSliwej. Rawicz (Przemysl).

O czynniku podnoszgagcym poziom cukru we krwi, zawartym
\u ptynie mézgowo-rdzeniowym, ze szczeg6lnem uwzglednieniem
nadci$nienia samoistnego. KYLIN E., KJELLIN T, KR1STENSON
H. Dtsch. Arch. Klin. Med. T. 177. Z. 2. S. 139.

Wstrzykujagc krélikom dozylnie ptyn mézgowo-rdzeniowy
i oznaczajac u nich krzywag cukru we Kkrwi, stwierdzili aa., ze

w plynie mézgowo-rdzeniowym ludzi zdrowych obecny jest czyn-

nik podn-oszacy poziom cukru we krwi. Pochodzi on z przedniego

ptatu przysadki. W przypadkach nadcisnienia samoistnego ilo$¢

jego w plynie moézgowo-rdzeniowym jest wyraznie zwiekszona —

co. zdaniem autoréw, przemawia za tern. ze nadci$nienie samo-

istne jest nastepstwem nadczynno$ci przedniego ptatu przysadki.
W. Musiat (Lwoéw).

Plékanie jelit jako metoda lecznicza. DERING W. Medycyna.

Nr. 1. S. 14. 1935.

W 40 -przypadkach atonicznego i spastycznego zaparcia jelit
stosowal a. gtebokie przepfékiwania jelit zapomocag aparatu Bo-
rosiniego, nie uwzgledniajagc przytem specjalnej diety. Po 4—7
plékaniach zaznacza! sie korzystny wplyw tego postepowania
leczniczego. Ustepowaty objawy zaparcia -oraz zwigzane z niem
dolegliwos$ci og6lne. (Opis polskiego typu aparatu).

W. Musiat (Lwow).

Przyczynek do zagadnienia nagiej $mierci iv czasie kapieli.
SKOUGE E. Dtsch. Arch. Klin. Med. T. 177. Z. 2. S. 151

Na podstawie spostrzezen poczynionych u 16 letniej dziew-
czyny, u ktérej po kazdem zetknigciu sie z zimna wodag (w ka-
pieli i w dosSwiadczeniach) wystepowaty na skdrze bable po-

wniosku, ze przyczyng pewnej czesSci przypadkow nagiej $mierci
w czasie kapieli moze by¢ wstrzas, wywotany dziataniem hista-
miny i cial do niej zblizonych, ktére u osdb usposobionych uwal-
niaja sip w nadmiarze z chwilg, gdy skdra icli sie zetknie z niska

cieptota. W. Musiat (Lwoéw).
Przyczynek do sprawy leczenia nadkwasno$ci alkaliami.
BECKER K. PM. Dtsch. Arch.Klin. Med. T. 177. 2. 2. S. 107.

Podajac chorym z nadkwas$nos$cig natr. bicarbon., magnesium-
perhydrol, wreszcie neutralon (krzem, glinu) i kontrolujgc po
3 tyg., pc odstawieniu tycli $rodkéw, zachowanie sie wydzielania
zotadkowego (wg. Lewina) stwierdzit a., ze natrium bicarb.
i magnesium perhydrol nie wywotujg zupetnie trwalszej obnizki
kwasoty — a przyttumiajg jg tylko chwilowo. Natomiast po
3 tygodniowem leczeniu neiitralonem spadata zaréwno ilo$¢ pro-
dukowanego soku zotadkowego jak i zawarto$¢ kwasu solnego.

W. Musiat (Lwoéw).

O uroerytrynie. WEISS M. Dtsch. Arch. Klin. Med. T. 177.
Z. Z S. 97.

Uroerytryna, endogcniczny produkt
dzielany stale w matej ilosci w moczu,
blizej jeszcze nieokre$lonem.

Nie zawiera wigzania pyrolowego, zelaza ani siarki — ma
Scisle okres$lone widmo. Ilo$¢ uroerytryny, wydzielanej z moczem
nie zalezy od sktadu ani ilosci pokarméw — waha sie natomiast
w réznych stanach chorobowych — przedewszystkiem watroby —
cho¢ nie stoi w zadnym zwigzku z przemiang barwika zo6tci.
Najwyzsze warto$ci U. otrzymywat a. w schorzeniach watroby
przebiegajacych z  zu-peltnem  zamknieciem drég z6iciowych
i w réznych postaciach marskosci. (Metodyka wyosabuiania U.
i jej ilosciowego oznaczania). W. Musiat (Lwoéw).

przemiany materii, wy-
jest ciatem chemicznie

zupetnego bloku sercowego z duig
DEL1US L. Dtsch.

Przypadek przejSciowego
czesto$cia automatycznej czynno$ci komarowej.

Arch. Klin. Med. T. 177. Z. 2. S. 107.

Obraz kliniczny 2 przyp. zupeinego bloku przedsionkowo-ko-
morowego w przebiegu ostrego zapalenia mieénia sercowego
i wsierdzia na tle gosécowem, w ktérych rdédwnolegle z poprawg
stanu miejscowego i og6lnego, blok -po 7 dniach ustgpit zupet-
nie, mimo iz na podstawie przebiegu nalezato za podstawe bloku

przyja¢ zmiany anatomiczne w peczku Hissa. W jednym z opi-
sanych przypadkéw czynno$¢ automatyczna komdr dochodzita do
95 uderzen na minute. W. Musiat (Lwow).

Skuteczne leczenie ciezkich zatru¢ grzybami przy pomocy du-
zych dawek koraminy oraz przyczynek do leczenia czestszych
zatru¢. ERVENICH. Med. Klin. Nr. 40. Str. 1332—1334. 1934.

Autor podaje przypadek zatrucia grzybami (Amonita panthc-
rina) dotyczacy 3 os6b z pewnej rodziny nauczycielskiej. Nauczy-
ciel, jego zona oraz 10 letnia cdéreczka zachorowali zaraz po
zjedzeniu grzybow ws$réd objawéw wymiotéw, ostabienia, sta-
néw podniecenia, drgawek, utraty przytomnoéci i $pigczki. Naj-
ciezszy byt stan zony, ktéra przywieziona byta do szpitala
w gtebokiem wus$pieniu, najlepszy natomiast cérki, majgcej ledwie
zaznaczone objawy zatrucia. Poza zwykleini zabiegami leczni-
czemi (plékanie Zzotadka, $rodki przeczyszczajgce) stosowano wy-
tacznie koramine w iloSci zaleznej od stanu zatrucia: kobieta
otrzymata ogétem 25 cm*; spoczatku 10 cm* a potem po 5 cm*
dozylnie w -odstepach péitgodzinnych. Mezczyzna otrzyma! 20 cm3,
dziecko za$ 5 cm* dozylnie i 2,5 cm* $rédmiesniowo. PomyS$iny
przebieg u wszystkich 3 zatrutych zawdziecza sie szybkiej inter-
wencji lekarskiej, chociaz autor sadzi, ze duzg zastuge ma réw-
niez koramina.

Dalsze spostrzezenia
muja 6 zatrué¢ Srodkami

doskonatego dziatania koraminy obej-
nasemiemi, 4 tlenkiem wegla, jednego
kokaing i 4 grzybami. Po kazdem wstrzyknieciu koraminy obser-
wowano szczeg6lnie silne dziatanie na o$rodek oddechowy, nie-
znaczny niepokéj ruchowy oraz zmniejszenie gtebokos$ci snu az

do zu-peinego przebudzenia.
ze znacznemi

Takze przy niewyrdwnanych wadach serca
obrzekami podawana byta koramina z dobrym skutkiem a to
\v ilosci 2 cm* domie$niowo zrana a w ciggu dnia jeszcze 2—3

razy po 20 kropel. W kazdym wypadku obserwowano odptyw
krwi z -obwodu; tetno stawato sie peiniejsze, oddech gtebszy i re-
gularniejszy. Koramina jest wskazana w stanach zapasci i dekom-
pensacji. Dr. W. Kurowski (Warszawa).



Nr. 11. 1935

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Zagiebia Dabrowskiego.
Protokét zebrania naukowego z dnia 22 listopada
1933 roki;

. Pokazy:

Kol. Zahorski: Przypadek symetrycznego schorzenia
stawow.

Kol. Nasitowski: 1) Dziewczynka 3-letnia po przebytem
ostrem zapaleniu rogoéw przednich rdzenia (poUomyelitis anterior
acuta). Poczatek choroby w koncu sierpnia 1933 r. Pozostato po-
razenie mieénia narainiennego. Zagadnienia epidemiologii, rozpo-
znania rozniczkowego i leczenia.

2) Rodzenstwo z kila wrodzona (dz. lat S, chi. 1 6). Wy-
wiady rodzinne. Znamiona Kkity. U chtopca wodogtowie. Odczyn
Wa i M. w ptynie mézgowym — ujemny, a we krwi silnie do-

datni.
3) Chtopiec 13-letiii z kila wrodzona, wyrazajacg sie gtéwnie
niedorozwojem fizycznym. Zaburzenia w gruczotach dokrewnych.

Constitutio luetica. Stigmatu luetica.

4) Dziewczynka 3-letnia z zespoleni Little'a (diplegiu spasti-
ca). Wczesniak. Wykluczenie tta kitowego (?). Zagadnienie ro-
kowania i leczenia.

Kol. Welfe: 1) Przypadek miesaka kosSci krzyzowej leczony
naswietlaniami rentgenowskiemi (pokazy rentgenogramow).

2) 2 przypadki zakazeniu rzezaczkowego

u mezczyzny i kobiety.

W dyskusji nad demonstrowanemi przypadkami zabierali
glos Kol.: Zalc, Witkowski, Trawinskii lngster

Kol. M. Trawi nski wygtasza referat: Przyczynek do
wskazan operacyjnych ive wrzodach zotgdka z pokazem 5 cho-
rych i preparatow.

W dyskusji zabierali gtos
Kotarski, Rzedowski,
jac sprawe znieczulania przy

Kol.: Ingster, Witkowski,
larczyk Zahorski, porusza-
zabiegu, wielokrotno$ci wrzodow,

wystepowanie anaemiae perniciosae po zabiegach, sprawe lecze-
nia internistycznego.

Kol. M. Trawinski demonstruje dziewczynke po prze-
szczepieniu moczowod6w spowodu wrodzonego wynicowania pe-
cherza.

wspomina o zgonie $§. p.
chirurga ze Szpitala
uczczono przez

Il. Prezes Kol. Suchodolski
Dra Bronistawa Jarzebowskiego,
Powszedniego w Bedzinie; pamie¢ Zmartego
powstanie.

Kol. Ficenes wygtasza sprawozdanie z dziatalnosci Od-
dziatu Ginekologicznego Szpitala Kasy Chorych tv Sosnowcu za
rok 1932.

Chorych byto ogétem w ciggu roku 742, w tej liczbie: z wa-
dami rozwojowemi 15 (2,02%), z uszkodzeniami porodowemi i in-
uenii 37 (4,98%), z wadami potozenia macicyli pochwy 65 (8.76**0),
z nowotworami 92 (12,39%), ze zmianami zapalnemi 269 (3ft,13%),
z cigza zewngatrzmaciczng 27 (3,63%) i t. d.

W grupie chorych z nowotworami byto 25 przypadkéw raka
szyjki macicznej, z czego 1 operacyjnych, 3 przypadki raka
trzonu macicy, | przypadek raka cewki moczowej, 3 przypadki
raka jajnikéw i 1 przypadek miesaka jajnikow.

Operowano og6tem 463 chore (62,39%); otwarcia jamy
brzusznej dokonano w 133 przypadkach, przeprowadzono cie¢ ce-
sarskich 8, operacyj cigzy zewuatrzmacicznych 27, macic usu-

nieto 32 (w tej liczbie sposobem Wertheima 9) i t. d.

Smiertelno$é wsréd operowanych wyniosta 11 (2,37%), w tej
liczbie po operacji sposobem Wertliehna zmarto 5 chorych,
uwzgledni¢ jednak nalezy, iz byty {o przewaznie przypadki za-
niedbane i daleko posuniete.

W dyskusji nad sprawozdaniem
ski. Witko wski, Zahorski.
dolski.

Czar-
Sucho-

zabierali gtos Kol.:
Wotkowicz

K. Suchodolski.
Sztuka.

Prezes: Dr.
Sekretarz: Dr. I

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.

Protokoét 11. Posiedzenia Nauko wego z dnia 11 kwiet-

nia 1934 r.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Wiadystaw Jak owiek i

1 Dr.
przed pot
ciecia ropnia prawego przymacicza.
w 2 miesigce po pierwszym zabiegu dokonano
i sagczkowanie, ktére jednak pozostato bez wyniku. W

przedstawia 36-letnia wielorédke, u ktdrej
prawej na-
rany
rany

i poi

Zarcyii
rokiem dokonano w okolicy pachwinowej
Spowodu niegojenia sie
rozszerzenia
trzy
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miesigce po pierwszym zabiegu przystapiono do wykonania
otwarcia ropnia w najnizszem miejscu przez sklepienie pochwy.

Podczas przeprowadzania drenu gumowego doszto do uszko-
dzenia pecherza moczowego u jego szczytu oraz w poblizu irigo-
num Lieutaudi. Dren usunieto, wykonano sectio alta i uszkodzenie
w pecherzu zeszyto. Przebieg pooperacyjny zadawalniajacy.

W 2 miesigce po tym ostatnim zabiegu pecherz dziata spraw-
nie, rana w okolicy pachwinowej prawie catkowicie zagojona,
0g6lny stan chorej dobry.

W dyskusji zabierat gtos prof. Jakowicki, zaznaczajgc, ze
miata tu miejsce typowa posta¢ tixsudalum parametritic. supur.
dextmm z nastepowem wytworzeniem sie ropnia. Postepowanie
byto celowe, oparte na ogélnych zasadach chirurgii. Uszkodzenie
pecherza moczowego nalezy traktowa¢ jako nieszcze$liwy wypadek.

It Dr. G. Uelman — Metody biologiczne wczesnego rozpo-
znawania ciazy. Prelegent charakteryzuje biologiczne wtasnosci
hormonéw przedniego ptatu przysadki moézgowej, omawia rdzne

metody biolog, rozpoznawania cigzy: Asclilieima-Zonde-
ka, Brouha-Hinglais-Simonneta oraz Friedmanna.
Zestawienie pismiennictwa wykazuje 98,9% pewnych wynikéw,
1.1% mylnych.

Witasne dosSwiadczenia: wykonano 83 badan
iieima-Zondeka; oprécz tego t3 moczéw zbadano u sam-
céow, a 16 przypadkéw oprécz A.-Z. jeszcze metoda Fried-
manna. Z 60 przypadkow, ktéore udato sie skontrolowaé dalszg
obserwacja, czy operacjg, byto: ciezarnych 33, nieciezarnych 27.

metodg A s c li-

iv kregostupiavynikéw pewnych 59 i 1 mylny. Tak samo i metoda na samcach

oraz préba Friedmanna daty po 1 wyniku mylnym. W 8 przyp.
préba data mozno$¢ ginekologowi postawienia rozpoznania cigzy
powiktanej widékniakiem. W 15 badaniach, w ktérych trudno byto
r6zniczkowaé miedzy cigzg pozamacicznag, stanem zapalnym albo
guzem przydatkow, 9 przyp. datlo wynik ujemny, przyczem dalsze
obserwacje kliniczne wykazaty zapalenie albo guzy przydatkéow.
W 6 przyp. cigzy pozamacicznej proba Asch lieima-Zonde-
k a data wynik dodatni, potwierdzony przez operacje. W 4 przyp.
rozpoznanie wahato si¢ miedzy guzem krwawigcym a cigzg, czy
tez ..missed abortion”. Wszystkie wyniki byty tu prawidtowe i po-
twierdzone dalszg obserwacjg kliniczng. 5 badahn dokonano pod-
czas potogu — na 6. dzien wynik byt juz ujemny.

Whnioski: préby biologiczne rozpoznawania cigzy sg najlepsze
i najpewniejsze (bo daja niemal 100% pewnych, dodatnich wyni-
kéw). Wynik dodatni mozna czasami otrzymaé¢ juz na 3 dzien po
zatrzymaniu sie miesigczki. Badania te sg tatwe do wykonania
i wygodne dla chorej. Kazda metoda ma swoje zalety i wady.
Najszybsza ma by¢ metoda Friedmanna, a najlepsza kombi-
nacja jest proba Asclilieiina-Zondeka z fnett Friedman-
na. Préby biologiczne majg donioste znaczenie tak w medycynie
wogo6le, jak zwitaszcza w potoznictwie i to w przypadkach zasnia-
du graniastego i nabtoniaka kosméwkowego. Bardzo wazne jest
wczesne ustalenie cigzy u kobiet z ciezkiemi postaciami gruZlicy,

zapaleniem nerek, wada serca, w zaburzeniach charakteru pitcio-
wego, wreszcie w Kkile, co umozliwia wczesne przystgpienie do
swoistej terapji. Tak samo majag one znaczenie do stwierdzenia
istnienia ,,missed abortion".

W dyskusji zabierat gtos doc. dr. Zaleski, ktédry podkresla
cenno$¢ oraz praktyczne znaczenie odczynu Aschlieim a-Z on-
deka w rozpoznawaniu istnienia cigzy we wczesnych okresach.
Nadmienia takze o prébach uproszczenia i przyspieszenia tego od-
czynu na miodych samicach oraz zapowiada ogtoszenie wynikow
uzyskanych w tym kierunku wspélnie z doc. dr. I. Abratnow i-
czem.

Prof. Dr. W. Ja ko wic ki podkres$la, ze duzg przeszkoda
jest brak odpowiedniego materjatu zwierzecego w razie nagtej
potrzeby zastosowania odczynéw biologicznych. Radzi wiec

oszczedza¢ tak skapy zwierzostan. uzywajac go jedynie w przy-

padkach waznych klinicznie.

Il. Mgr. K. Dowgielewicz i dr. H Ostrowska —
O chronometrycznej metodzie oznaczania jodkéw iv ptynach ustro-
jowych.

Metoda nowa wykrywania i przyblizonego oznaczania ilo-

Sciowego jodkéw w ptynach ustrojowych polega na zastosowaniu
zelatynowo-cliromianowego rozczymt skrobi rozpuszczalnej. Two-
rzenie sie pier$cienia jodo-skrobiowego jest dowodem obecnosci
jodkow iv badanym piynie, z szybko$ci tworzenia sie tego pier-
§cienia wnioskujemy o iloSci jodkéw.

Zastosowanie tej metody badania pozwala wykry¢ jodki
w ilosci do 0,00005 g KJ/cm3 Doktadno$¢ oznaczenia jest mata —
ostro natomiast zaznaczajg sie ro6znice stezen w poréwnywanych
pod wzgledem iloSciowym ptynach ustrojowych.

IV. Doc. dr. B. Dylewski przedstawia ulepszona pensete.
chirurgiczna. Ulepszenie polega na pewnem rozszerzeniu i odchy-
leniu zabkéw i dodaniu nad zgbkami nacie¢, jak na pensecie
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anatomicznej. W obrebie tycli nacie¢ pensety chirurgicznej, jak
rowniez i anatomicznej celem wzmocnienia sity trzymania zro-
biono podtuzne wyztobienia, ktoére stale sie robi na koncach
»korncangéw". Tak zmodyfikowane potgczenie pensety chirurgicz-
nej z anatomiczng z zabkami, ustawionemi pod ostrym katem
utatwia chwytanie, mocne trzymanie i wywijanie brzegéw rany
podczas adaptacji skory, ktora fatduje sie i wciska pomiedzy
rozszerzone zabki i jednocze$nie zostaje przytrzymywana zaze-
bionemi i wyzlobionemi ramionami pensetki. (P. G L. Nr 36,
1931).

W dyskusji: dr. Berlitierblau zaznacza, ze wséréd daw-
nych. starych instrumentéw przypadkowo nabytych po zmartym
lekarzu znalazt tez pensete anatomiczno-hemostatyczng z zaci-
skaczem, na ktorej précz nacigeé poprzecznych byty réwniez i wy-
ztobienia podtuzne.

W. Zaleski.

Sekretarz T-wa: Doc. Dr.

KOMUNIKATY.

Ministerstwo Opieki Spotecznej.

Warszawa, dnia 25 stycznia 1935 r
OkoélInik Nr. 5/35.
Do Panéw Wojewod6éw i Pana Komisarza Rzadu na ni. st
Warszawe.

lat ostatnich wykazato, ze dziatanie uodpor-
przeciwdurowej ptynnej jest o wiele wigksze,
Besredki.

sanitarne przeprowadzity doktadne bada-
nia nad skuteczno$cig obu rodzajéw’ szczepionek przeciwdurowych
w dwéch duzych o$nodkach: w Warszawie i w todzi. Otrzymane
wyniki tych dosSwiadczen podaje nastepujgca tabelka (weditug ofi-
cjalnych danych szefostw sanitarnych D. O. K.):

Doswiadczenie
niajgce szczepionki
niz szczepionki doustnej

Wojskowe wtadze

zaszczepiono zachorowato zmarto
Jj. oba. na 1000 L. obs. na 100(
w Warszawie podskérnie 155,055 66 0,43 12 0,08
doustnie 48,453 65 1,34 10 0.51
w todzi podskdrnie 62,961 64 1,03 9 0,14
doustnie 30.2J5 119 3,94 22 0,73
O wiekszej skuteczno$ci szczepionek plynnych przeciwduro-
wycli $wiadcza réwniez dane, dotyczace szczepien przeciwduro-
wych na terenie calego Panstwa:
zaszczepiono zachorowato zmarto
L. Ob*. na 1000 Ir. oS na 1001
w r. 1932 podskérnie 23,883 n 0 46 1 0,04
doustnie 196,193 434 2,22 51 0,26
w r. 1933 podskornie 44,141 12 0,27 zgondéw nie byto
doustnie 117,062 229 1,95 32 0,1
Do$¢ interesujagce doSwiadczenie, cho¢ na niewielkg skale

i z krotkim okresem obserwacji, przeprowadzono w powiecie war-
szawskim w gm. Falenica, na ktérej obszarze zaszczepiono w E
1932 doustnie .2818, podskérnie 2172 os6b. W ciggu roku obser-
wacji zachorowato spo$Vod szczepionych doustnie 10 oséb, czyli
3,55 na 1000, z tych zmarty 2 osoby, ze szczepionych podskdérnie
1, czyli 0,46 na 1000, a nikt nie zmart.

Biorgc powyzsze pod uwage, Ministerstwo Opieki Spotecznej
poleca przy masow'-ych szczepieniach ochronnych przeciwko du-
rowi brzusznemu zamiast szczepionki doustnej Prof. Besredki,
zaleconej zarzagdzeniem Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z dn.
26 stycznia 1925 r. Nr. Z. Z. 325/25 (Zb. Zarz. Min. Spraw. Wewn.
str. 14921/ stosowa¢ narazie szczepionke przeciwdurowa piynna
W nastepujagcych dawkach:

wiek Iszczepienie Il szczepienie
do lat 7 0,1 cmi 0,3cnr
od 7 do- 10 lat 0,2 cm3 0,5¢cnr
od 10 do 15 lat 0,3cm3 0,8cm3
po 15 latach 05cmil 1 cnr.

Ministerstwo prosi Pana Wojewode (Pana Komisarza Rzadu)
) wydanie odpowiednich zarzadzen powiatowym wtadzom admi-
listracji og6lnej (lekarzom powiatowym).

Podsekretarz Stanu: Dr. E. Piestrzynski.

11. 1935
Ministerstwo Opieki Spotecznej.

Warszawa, dnia 26 stycznia 1935

Okolnik Nr. 4jg:>.
Pana Komisarza Rzadu na 1l st.

Warszawe.

Do Panéw Wojewodow i

Celem ujednostajnienia zasad postepowania wzgledem o0s6b.
korzystajacych w Panstwie Polskiem z immunitetéw i przywile-
jow dyplomatyczno-konsularnych, w zakresie stosowania do tych
0s6b obowigzujgcych przepiséw o zwalczaniu chor6b zakaznych.
Ministerstwo Opieki Spotecznej — po porozumieniu z Minister-
stwem Spraw Zagranicznych — zarzadza, co nastepuje:

1) Obowigzek zgtaszania przypadkéw zachorowania na cho-
roby zakazne lub podejrzenia o nie dotyczy réwniez oséb, naleza-
cych do zagranicznych przedstawicielstw dyplomatycznych, misyj
specjalnych i przedstawicielstw konsularnych.
mE) W przypadkach koniecznos$ci stosowania wobec wyzej wy-
mienionych os6b przepiséw o odosobnieniu, odkazaniu, dezynsekcji,
odszczurzaniu lub o przeprowadzaniu szczepien ochronnych, po-
wiatowa wtadza administracji og6lnej powinna zwréci¢ sie do
szefa danego przedstawicielstwa Ilub misji albo do o0séb zainte-
resowanych, informujac je o obowiazujacych przepisach sanitar-
nych, o koniecznos$ci, celowos$ci i sposobie ich zastosowania.

Na prosbe -oséb zainteresowanych przeprowadzenia przymu-

sowych szczepien ochronnych w ich mieszkaniach prywatnych,
lekarz wurzedéw.', powinien wykona¢ te szczepienia za Zwrotem
kosztow.

3) W zadnym przypadku nie wolno stosowaé przymusu 0SO-
bistego przy przeprowadzaniu zaTzadzen sanitarnych wzgledem
0s6b, korzystajgcych z immunitetéw i przywilejow dyplomatycz-
no-konsularnych.

4) Wtadze sanitarne nie moga bez uprzedniej zgody szefa da-
nego przedstawicielstwa lub misji wkracza¢ do budynkéw i lokali,
korzystajacych z przywileju eksterytorjaluosci lub immunitetu nie-
naruszalnosci.

5) W razie odmowy udzielenia zezwolenia na wkroczenie do
budynkéw lub lokali, wy mienionych w ust. 4) i uniemozliwienia
tein samem przeprowadzenia koniecznych, przewidzianych prze-
pisami, zarzadzen sanitarnych, powiatowa wiladza administracji
ogblnej powinna niezwtocznie ztozy¢ wyczerpujace sprawozdanie
Ministerstwu Opieki -Spotecznej za posrednictwem wojewoddzkiej
wtadzy administracji ogdlnej, ktére w tej sprawne porozumie sig
z Ministerstwem Spraw' Zagranicznych.

Niezaleznie od pow yzszego powiatowa wtadza administracji
ogblnej powinna wyda¢ zewuietrzne zarzadzenia “ochronne, majace
na celu niedopuszczenie do rozszerzenia sie danej choroby za-

kaznej poza obreb terenu, korzystajagcego z przywileju eksteryto-
rialno$ci lub immunitetéw nienaruszalnosci, jak np. umies$ci¢ na-
pisy.) ostrzegawcze, wystawi¢ posterunki ochronne i t. p. poza

obrebem terenu wyzej wymienionego.

6) Gdyby wymienione we wystepie osoby popetnity czyny, za
ktore HE" my$l obowigzujacych przepiséw sanitarnych groza kart.
nie nalezy orzekaé¢ kary, lecz natychmiast przesta¢ doktadne spra-
wozdanie (ust. 5) Ministerstwu Opieki Spotecznej, ktére w poro-
zumieniu z Ministerstwem Spraw Zagranicznych wyda wlasawe
zarzadzenia.

7) Wtadze administracji og6lnej powinny bezzwitocznie udzie-
la¢ potrzebnej pomocy, udogodnien i utatwien osobom, objetym
niniejszem zarzadzeniem, o ile w'zgledy sanitarno-policyjne i bez-
pieczeAstwa publicznego nie stojag na przeszkodzie.

8) Za czynno$ci o charakterze sanitarnym nie nalezy pobierac
w wyzej wymienionych przypadkach innych optat, niz to przewi
dujg przepisy, obowigzujace obywateli polskich.

Przepis ten ma zastosowanie pod warunkiem wzajemnosci,
ktérej w braku postanowienn odmiennych nalezy sie domniemywacg.
W szczeg6lnos$ci wolno pobieraé optaty \a czynno$ci, majace cha-

rakter $wiadczen, jak np. koszt szczepionek, koszty przeprowa-
dzenia odkazania, dezynsekcji i odszczurzania, przewozu cho-
rych, ich odosobnienia i t. p.

Podsekretarz Stanu: Dr. li. PiestrzyAski.

NEKROLOGJA.

Zenon Pelczar i $§. p. Dr. Bronistaw Koztowski.

$. p. Dr.

Miasto Drohobycz byto przez diugie lata siedzibi dwéch
lekarzy, ktérzy walorami zawodowemi i ludzkiem. daleKo wy-
biegali poza przecigtno$¢. '‘Byli to praktycy z taski Bozej, ktérzy
tyle zdziatali dobrodziejstw dla cierpigcych, jak mato kto. Ta-
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jenmica ich powodzenia lezy w tem, ze szczytna prace lekarza Dr. Bronistaw Marjan Koztowski urodzit sie
spetniali z prawdziwego powotania: z umitowania zawodu i ser- w Wilanowie k. Warszawy dnia 15 sierpnia 1869 r., zmar}
decznego oddania sie poruczonym Ich opiece chorym. Nie dziw w Drohobyczu dnia 16 lutego 1935 r.
lez, ze obaj stynegli daleko poza Drohobycz: Dr. Pelczar jako W r. 1886 rozpoczat studja medyczne w Krakowie, ktére
pierwszorzedny internista i wybitny balneolog. Dr. Koztowski o giodzie i chtodzie — ukorficzyt dyplomem z dnia 5 kwietnia 1892
jako chirurg wielkiej miary i wzorowy dyrektor szpitala w Ha- w 23 roku zycia.
szem najwiekszem zagiebiu liaftowem. Juz jako student zdradzat zytke chirurgiczng, totez rychio

Zanim godniejsze pi6ro skresli zastugi tych wielkich Lekarzy, rozpoczyita prace na Krakowskiej Klinice prof. Rydygiera, z kté-

niech mi wolno bedzie rzuci¢ gar$¢ szczegdétéw z Ich zycia.
Henryk Pelczar wurodzit sie w roku 1866
zmart dnia 25 pazdziernika 1934 roku w Kra-
kowie. Studja medyczne ukornczyt na U. J.. zmagajac sie z nie-
dostatkiem i brakiem zdrowia. Ale sita woli byta wielka w tym
Cztowieku. Przezwyciezyt wszystkie trudnosci!

Po uzyskaniu doktoratu wszech nauk lekarskich pracowat
przez pare lat w Krakowie z naktadem catej Swej gorliwosci
i wyniost z tamtejszych zaktadéw duzy zaséb wiedzy lekarskiej
i zamitowanie do pracy naukowej. Wkrétce osiada w Drohoby-
czu iako sekundarjusz szpitala powszechnego i lekarz salinarny.
W r. 1894 rozpoczyna ordynacje sezonowa w zdrojowisku Trus-
kawiec.

1 od tego czasu przez dtugi

Dr. Zenon
w Krzeszowicach,

szereg lat poswieca sie wyko-

nawstwu praktyki prywatnej w Drohobyczu i Truskawcu. Wielka
-tarannos$cig przy badaniu chorych i trafnos$cig leczenia jakotez
darem zjednywania zaufania pacjentéw, zdobyl rozlegta klien-
tele, ktéra Mu byta wierna do konca. | stad ptynal dobrobyt,
podtrzymywany i powiekszany gospodarno$cig Dr. Pelczara. Sto-
sunki rodzinne pociggnety Go do Krakowa, dokad przenidst sie
w r. 1930.

Ale Truskawca nie zaniedbat, gdyz byt
konania zwolennikiem leczenia wodami kruszcowenii i
nie uznawat walory wybranego zdrojowiska. Srodki
Truskawca znat do gruntu i stosowat je nader umiejetnie,
przez diugie lata pacjenci identyfikowali Truskawiec z
{Dr. Pelczara.

Balneologia byta od poczatku gtownym przedmiotem Jego
zainteresowan, a juz Jego pierwsza praca, ogtoszona w Prze-
gladzie Lekarskim w r. 1894, ma tytut: ,,Osteomalacja z uwzgled-
nieniem leczenia jej kapielami stonemi". Od zawigzania Polskiego
Towarzystwa Balneologicznego nalezat do gorliwych wspoéipra-
cownikéw Towarzystwa, a w r. 1930 przewodniczy! IV Zjazdowi
Balneologéw w Krakowie. Prac z zakresu balneologii Dr. Pel-
czara mam notowanych kilkanascie, nie liczac sprawozdan z se-
zon6w truskawieckich, ktére wydawat osobno jako lekarz zakta-
dowy. Prace Swoje ogtaszat w organach P. T. B.: Pamietniku
i Przegladzie Zdrojowo-kapielowym. Niektére z nich maja zna-
czenie zasadnicze, ale blizsze ich omoéwienie przekraczatoby ramy
niniejszego artykutu.

Z inicjatywy Dr.
w Truskawcu ,Koto
nictwem Inicjatora wykazywato wielka
kowem i zawodowem. W uznaniu zastug potozonych dla roz-
woju ,Kota” i dla zdrojownictwa polskiego, mianowano Dr. Pel-
czara w roku 1930 cztonkiem honorowym, a w roku 1933 dozy-
wotnim prezesem Kota.

szerszego grona kolegow
wschodnio-galicyjskiei. a
Izby  Lekarskiej Lwowskiej, w  ktérym  zasiadal w latach
1933— 1929. Niezwykta byta obowigzkowo$¢ Dr. Pelczara
w uczestniczeniu w tygodniowych posiedzeniach, zarzadu; ze
wzruszeniem niemal widzieliSmy, jak ten Kolega, juz przeszio
60-letni i niecieszacy sie 'bynajmniej petnem zdrowiem, szafowa!
Swojemi sitami i po posiedzeniach $pieszy! na dworzec kolejo-
wy, aby powré6ci¢ do domu okoto godz. 3 w nocy. Przypadajace

z gtebokiego prze-
niezmien-
lecznicze
totez
osoba

Pelczara zawigzato sie przed 10 laty
lekarzy zdrojowych", ktére pod przewod-
ruchliwo$¢ na polu nau-

zostal powotany do

nastepnie do Zarzadu

Zaufaniem
tzby lekarskiej

koszta podrézy ofiarowywat na cele funduszu wdéw i sierdt po
lekarzach.

Charakteryzowata Go pewna surowo$¢ etyki i obyczajow.
By! mitujagcym i madrym wychowawcag Swoicli dzieci. W maju

1933 r. stracit wierng Swojg Towarzyszke zycia, Marie z Krasno-

debskich; zanikto woéwczas zr6dto dajagce Mu pokrzepienie. Ale
zostaty dzieci, ktére prowadza dalej chlubng tradycje Rodziny:
Dr. Kazimierz, profesor patologii doswiadczalnej U. B.. Zofia, zo-

na prezesa Krakowskiego Tow. Lek. Dr. Szymanowicza i Mie-
czystaw, inzynier goérniczy.

Dr. Pelczar, to postaé godna najlepszej pamieci kolegéw,
ktérej brak diugo odczuwa¢ bedg kuracjusze truskawieccy:
praktyk wielkiej miary, z powaznenii aspiracjami naukowemi
i zywemi zainteresowaniami spotecznemi.

inny jest typ drugi, lekarza-ascety, samotnika, wpatrzonego

w Swoje postannictwo.

rym nastepnie przenosi sie do Lwowa, jako asystent Kliniki Chi-
rurgicznej.

W' r. 1897, zaledwie skoriczywszy lat 28, powotany zostat
na wazny posterunek dyrektora Szpitala Powszedniego w Dro-
hobyczu. Na tem stanowisku trwat, nie ustajac w pracy, przez
lat przeszto 37 i posSwiecajagc dostownie wszystko umitowanemu
zaktadowi. Szpital drohobycki, poprzednio do$¢ skromny, dzigki
Jego pracy i ofiarno$ci, stangt na wyzynie nowoczesnej; Dr.
Koztowski zbudowat wtasnym sumptem sale operacyjng i roz-
szerzyl grunt szpitalny ofiarowujac wtasny kawat ziemi, na kto-

rym zbudowano pawilon dla choréb zakaznych. Pomimo ciezkiej
choroby sercowej pracowat do ostatka i dopiero na 7 dni przed
§miercig zaprzestat wizyt szpitalnych.

Szpital absorbowat Go w zupetnos$ci — dla szpitala nie za-
tozyt ogniska domowego, dla szpitala nie bywat prawie w to-
warzystwach- dla szpitala zaniedbywat Swoje prywatne inte-
resy. Zajety ciggtg praca przy t6zku chorych i przy stole ope-
racyjnym, nie znalazt czasu na opracowanie do druku Swych
bogatych dosSwiadczen. W wolnych atoli chwilach pochtaniat
liczne czasopisma i dzieta lekarskie tak. ze zawsze byt na wy-
zynie postepu, a na materiale, ktérym rozporzadzat, stosowat
najnowsze zdobycze nauki.

Stosunek Dr. Koztowskiego do chorych byt zupetnie nie-
zwykty: poktadano w Nim wprost nieograniczone zaufanie, a Jego
widok napawat nawet najciezej chorych otuchg. Chorymi szpi-
talnymi zajmowat sie z niespotykang pieczotowito$cig, zaréwno
internistycznymi jak chirurgicznymi; kazdego 2z nich osobiscie
badat i obserwowat, pomimo ze szpital rozporzadzat kilkoma
sitami pomocniczemu Taksamo traktowat chorych w praktyce pry-
watnej. Totez grono prywatnych pacjentéow Dr. Koztowskiego
liczyto sie na wiele tysiecy.

Rada m. Drohobycza, przy sposobno$ci obchodu 25-cio let-
niej pracy szpitalnej, nadata Dr. Koztowskiemu honorowe oby-
watelstwo miasta i nazwata ulice przylegajacg do szpitala ulicg
Bronistawa Koztowskiego. Ten hotd, oddany publicznie zastudze
lekarza, tak rzadko u nas spotykany, jest niezmiernej wagi nie-
tylko dla Niego, ale i dla nas, Jego kolegéw. Pod Jego wytacznie
adresem kieruje sie pamie¢ i wdzieczno$¢ tych mnogich rzesz,
ktérym dat pomoc i ratunek.

Szlachetng twarz Dr. Koztowskiego znalez¢é mozna na por-
trecie prof. Rydygiera w gronie asystentow, malowanym przez
L. Wycz6tkowskiego w r. 18921). Tam, na szarym korcu ,grona
asystentow" zobaczycie gtowe Cziowieka, ktédry pomimo mio-
dego wieku imponuje powaga, o mys$lacem oku, wdat wpatrzo-
tiem, z charakterystycznym, nieco ryzym, zarostem, w cwikierze
na nieodstepnym sznureczku. Podobienstwo, nietylko fizyczne aie
1 duchowe, jest uchwycone genialnie.

Dla charakterystyki dodaje nastepujacy szczegdt: Dr. Koz-
towski wyjezdzat niekiedy na wypoczynek do Swojego kuzyna,
ktéry byt dyrektorem szpitala w jednem z miast Matopolski
wschodniej. | w czasie tego ,wypoczynku" Dr. Koztowski wy-
konywa! szereg trudnych operacyj, ktére Mu kuzyn uprzejmie
zostawiat, wiedzac, ze tem sprawi Gos$ciowi przyjemnos$¢.

A. K. (Lwow).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Tow. Lek. Warszawskie zawiadamia 0 przyznaniu
zapomogi stypendialnej z funduszu im. Marji i Jana Gielle-
ré6w Dr. Stanistawowi Mutermilchowi, kierownikowi Pra-
cowni Analitycznej Szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Zmarli.

Dr. Franciszek Kmietowicz zmart w wieku 71 lat.

Dr. M. Butoianu, generat, szef sanitarny armji rumun-

skiej, b. profesor chirurgii w Jassach, zmart w 59 r. z.

) Portret,
przystepny w
',Sztuka Polska",

bedacy wdasnoscig prof.
reprodukcji fotograficznej,
wyd. H. Altenberga.

W. tepkowskiego, jest
umieszczonej w zbiorze
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Ruch tu Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Lek. odbyto
Lenartowicz:
demon-

VIl posiedzenie naukowe Lw. Tow.
sii} dnia 8 marca 1935. Porzgdek dzienny: 1 Kol.
Przypadek srebrzycy uogélnionej e(argyria universalis,
stracja). 2. Kol. Maczewski: a) Przypadek adenomyosis trabki
(demonstracja), b) Przypadek gruzlicy czeéci pochwowej macicy

(demonstracja). 3. Kol. Sclmek (go$¢): Przypadek krwotoku z jaj-

nika do jamy brzusznej (demonstracja). 4. Kol. Gerhardt (go$¢):
a) Przypadek endotheliorna vulvae (demonstracja), b) O lecze-
niu schorzen ginekologicznych jontoforeza (wyktad). 5. Kol.

Ungar (go$¢): Warto$¢ praktyczna mikrometody Steigera (wyki..).

W dn. 2 i 3 lutego bawita w Zakopanem wycieczka lekarzy

Goérnego Slaska pod przewodnictwem Dr. Wilanowskiego.
2 okazji tej wycieczki odbyt sie w dn. 2 lutego w sanatorjuni
,Odrodzenie" wyktad dr. O. Sokotowskiego: ..O przepalaniu zro-

stow opfucnowych" wraz z demonstracjami. W dn. 3 lutego od-
byto sie wspo6lne posiedzenie Towarzystw Lekarskich z Katowic
i Zakopanego w Sanatorjum dzieciecem na Bystrem. Po przywi-
taniu gosci przez prezesa miejscowego Tow. Lek., dr. U. Kar-
wowskiego, dr. Zychon wygtosit referat na temat: ,Klimat wy-
sokogdrski —e wskazania i przeciw'wskazania”, poczem w piek-
nem przemowieniu prof. E. Godlewski opowiedziat dzieje: ,Pow-
stania i rozwoju sanatorjum dzieciecego U. J. na Bystrem". Na-
stepnie imieniem gos$ci przemawiat prezes Tow. Lek. w Kato-
wicach, dr. Wiliinowski. ktory podkreslit wysoka wartos¢ wy-
chowawcza i ksztatcagca wycieczek lekarskich oraz korzysci, jakie
ptyna z dziatalno$ci naukowo-pedagogicznej Wydziatu Lek. U. J.
na terenie o$rodkéw lekarskich prowincjonalnych.

Posiedzenie naukowe Pol. Tow. Oto-Laryugo-
logicznego odbyto sie w Warszawie dnia 28 lutego 1935 r. Po-
rzagdek dzienny: 1. Demonstracje chorych, a) Karbowski: Przy-
padek posocznicy pochodzenia usznego, b) Karbowski i Weintal:
Przypadek zapalenia opon mézgowych o nietypowym przebiegu,
c) Tencer: Przypadek raka tchawicy. 2. Regulamin Sadu Honoro-
wego. 3. Wolne wnioski.

Warszawskie-
»Choroby trzustki":

Posiedzenie naukowe Tow Lek.
go odbyto sie dnia 5 marca 1935 r. Z cyklu

1 Butkiewicz T.: Ostre schorzenia trzustki (klinika). 2. Grott J.
W.: Klinika wazniejszych choréb trzustki.

Rada Zdrowia Miasta Lwowa. Dnia 1 b. m. odbyto
sie pierwsze posiedzenie nowo zorganizowanej Rady Zdrowia

pod przewodnictwem wiceprezydenta Doc. Dra
lekarzy we-

Miasta Lwowa
Stanistawa Ostrowskiego. W sktad Rady Zdrowia z
szli z grona radnych: Dr. Ballaban Teodor, Dr. Bikeles
Eljasz i Prof. Dr. Mozotowski Wtodzimierz, z poza Rady
Prof. Dr. Ggsiorowski Napoleon, Prof. Dr. Legezy liski
Stanistaw, Dr. Heller Jo6zef i Prof. Dr. Witold Nowicki. Rada
na |. posiedzeniu zajeta sie sprawa ubezpieczenia na wypadek
choroby pracownikéw miejskich, a takze pismem Pana Ministra
Op. Spot. z dnia 11 stycznia b. r. Nr. Ok. 40/1—4 w sprawie po-
wigzania pracy leczniczej i zapobiegawczej Ubezpieczalni Spo-
tecznej i samorzadu. Po dituzszej interesujgcej dyskusji, w kto-
rej zabierali gtos takze przedstawiciele Ubezpieczalni Spotecznej
i przedstawiciel pracownikéw miejskich, wybrano komisje, ktdra
ma przedtozy¢ Radzie Zdrowia odpowiednio uzasadnione wnioski.

Zwigzek Lekarzy P. P. — obwdéd Drohobycz — odbyt
Walne Zebranie 27. I. b. r. Wybrano nowy Zarzad w skta-
dzie: dr. K. Czyzewski (prezes), dr. L. Gorczynski i dr.
W. Kreisberg (wiceprezesi), dr. B. Frommer (sekretarz),
dr. Z. Rozenschein (skarbnik).

Rézne.

Z kraju.

Z Morszyna-Zdroju. Jak sie dowiadujemj, Towarzy-

stwo Lekarzy Polskich przeprowadza w dalszym ciggu kosztem

znacznym inwestycje w Morszynie-Zdroju, ktérego, jak wiadomo,
jest wiascicielem. Buduje sie wiec dom maszynowy z elektrow-
nig, pralniag, zmechanizowanem urzadzeniem dla przyrzadzania
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kapieli borowinowych, szereg nowych tazienek borowinowych i i
Towarzystwo przystagpi najprawdopodobniej w niedtugim czasie
do budowy wielkiego gmachu domu zdrojowego.

Gdansk

Senat Gdanski postanowit zatozy¢ Panstwowg Akadeinje Me-
dycyny Praktycznej. Kierownikiem Akademji zostat wybrany se-
nator Dr. Kluck. Wyktady objeto 8 profesoréw i 15 docentéw ho-
norowych.

Estonja:

Estoriskie Ministerstwo O$wiaty zabronito przyjmowania stu-
dentéw w 1 semestrze 1935 r. na wszystkie wydzialty Uniwersy-
tetu w Dorpacie. Chodzi o zahamowanie doptywu garnacych sie
do studjow akademickich.

Austria.

W maju b r. odbedzie sie jubileusz 150-letniego istnienia Wie-
denskiego Szpitala Powszechnego.

Szwajcarja.

Prof. Otto Naegeli z Zurychu zostat cztonkiem honorowym

Americ. Society of Clinicat Pathology.

Fraiicia.

V. Kongres Ginekologji Francuskiej odbedzie sie od 8 — 10
czerwca b. r. w Salies - de - Béarn.

U. s. A

Pismo ,Der Plilchotomist" wydawane w jezyku niemieckim

przez The Denuer Chemical Manufacturing Company, Berlin —
Lichterfelde New York. U. S. A, ukazuje sie w naktadzie 1.300.000
egzemplarzy.

Komunikaty.

I Miedzynarodowy Kurs chirurgii ortopedycznej,
plastycznej i estetycznej odbedzie sie od 29. IlIl.—15. IV. b. r. pod
kierownictwem prof. Buriana z Pragi i dr. Claone z Paryza. Zgto-

szenia przyjmuje Dr. Claoue, 39 rue Schetfer-Paris 16. Liczba
miejsc ograniczona. Nastepny kurs odbedzie sie we wrze$niu b. r.

Administracja ,Polskiego Archiwum Medy -
cyny Wewnetrzne j“ kwartalnika, organu Towarzystwa
Internistéw' Polskich, komunikuje, ze cena zeszytu z dniem 1 1

1935 r. obnizona zostata do zt 6.— w Warszawie (na prowincji
zt 6.— + porto pocztowe), przyczem objetoS¢ zeszytu zostata
zwiekszona do 200 (i wiecej) stron. W kazdym zeszycie zamiesz-
czone bedzie zestawienie pogladowe w zakresie zagadnien inte-
resujagcych ogoét lekarzy praktykéw. Administracja ,P. A. M. W."
miesci sie w Warszawie, ul. Wilcza 29 m. 2, tel 9-13-33.

Instytut Spraw Spotecznych. Komunikat informa-
cyjny Nr. 130/C,L. Wynalazek Pana Prezydenta
w stuzbie higieny pracy. W Oddziale Higjeuy .Pracy

Panstwowej Szkoty Higjeuy w Warszawie powstaje nowa insta-
lacja wynalazku Pana Prezydenta Prof. Dr. Ignacego Moscickiego.
Potaczona ona bedzie z nowobudujgcg sie t zw. komorg wentyla-

cyjng. ktora stuzy do badan wpitywu czynnikéw klimatycznych
na zdrowie. Cata instalacja jest juz w trakcie budowy.
Wptyw czynnikéw klimatycznych na zdrowie ludnos$ci jest

stworzenia potrzebnych przy ba-
wynalazek Pana

rzecza powszechnie znang. Do
daniach warunkéw klimatycznych bedzie stuzyt

Prezydenta, $rodowiskiem zas§, w ktérem poczynione zostang
obserwacje, bedzie $cisle izolowana komora wentylacyjna.
Nowa instalacja powstaje w Oddziale Higjeuy Pracy, ponie-

waz warunki klimatyczne pomieszczen do pracy odgrywajg szcze-
gbélng role. Czyste i zdrowe powietrze w fabrykach, hutach, ko-
palniach i biurach, gdzie duza cze$¢ naszej ludnos$ci spedza .8
godzin dziennie. mjest zasadniczym postulatem higjeuy. Praca
w ztych warunkach atmosferycznych, w gorgcu lub zimnie, wil-
goci i przeciggu oraz w zanieczyszczonein pytem i szkodliwemi
gazami powietrzu, przyczynia si¢ do powstania wielu chorob

i obniza wydajno$¢ pracy. Poprawa tych warunkéw na podstawie

norm opracowanych naukowo zapobiegnie marnotrawstwu zdro-
wia, sit i pieniedzy.
'3‘5‘ 1.6 PRENUMERATA KWARTALNA
zt 35.—

W K TajU e zt 14—
7+ 30.—  z+ 20.— .

ZAQTaNiCa e zt. 20 -

Rutowskiego 9.



