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ETJOLOGJA.

Etjologja anginy pier\iuwcj j(,bt ciemna.

1) A, p. spostrzega si¢ nieréwnie czefeie) u mez-
ezyzn, niz u kobiet: na cztereceh mezezyzn przypada
jedna kobieta. I'rzed 30 r. z. angina p. nalezy do wy-
Jtkow ; pomicdzy 30 — 40 rokiem zdarza si¢ rzadko;
po 45-ym roku wystepuje juz ezesto, — najezesciej po-
migdzy 45 — 60 rokiem zyecia.

2) Naog0l odbiera si¢ wrazenie, ze wszystko, co
Sprzyja artryryzinowi. uspasabia tem samem do a. p.
Wspélistnienie a. p. i kamicy nerkowej jest tego naj-
lepszym  dowodem. Wedlug Landouzyego, a. p.

Jest objawenl nerwicy artrytycznej nie w omniejszym
sgopuiv,  niz  objawem  artrytyzmu  naczyniowego.

Schmidt z Pragi uwaza a. p. za jeden z przejawdw
usposobienia neuro-artrytycznego, jak rwa kulszowa,
neuralgje, lumbago, ktére wystepuja na tle uposledzo-
nej przemiany materji. 8. spostrzegal u osobnikéw,
dotknietych a. p., czesto cu romoecz, a zwlaszeza hy-
perglikem je.

3) Wplywy nerwowe, zwlaszeza wzruszenia prze-
wlekle, polaczone z niczadowoleniem 1 przygnebie-
ulem, odgrywaja, tu rowniez ogromng role. , Przez
swo] \vplyw na mozg, wzglednie na oSrodki innerwa-
cji serca 1 naczyn, wywo]um one zahurzenia w rytmie
serca, wahania w cidnieniu krwi. Te wahania wplywa-
ja niekorzystnie na odzywianie komodrek &cian na-
czyn, a zaburzenia w unerwieniu vasa vasorum Ppro-
wadzg do niedokrwienia, a w nastgpstwie zwyrod-
nienia elementdéw tkankowych. Byé moze do powsta-
wania sklerozy przyczynia sie niekiedy 1 2mniejsze-
uie sprawnodei n. depressoris, ktory, jak wiadomo,
jest regulatorem ciénienia krwi (Pawinski)

Do tego dolgcza si¢ czesto przepracowanie umy-
slowe, ktore poteguje szkodliwy wplyw bodicow mo-
ralnych.

Przeincezenie moralne 1 intelektualne powoduja
czesto wystepowanie anginy piersiowe] u lekayzy; rd-
whniez czesto zapadajy na a. p. ezynni polityey, dzien-
nikarze, bankierzy, przemyslowey, adwokac.

4)  Wplyw kily, jako czynniks PIZyCzZynowego
w powstawaniu a. p., jest bezwzglednie przeceniany,
zwlaszeza przez prakiykow lekarzy. Dlatego tez korzy-
stam tu z okazji, by p()wmrzvr< poglqd jaki wy-
glosilem, omawiajge wareei¢  ploktyezny  odezynu
Wassermanna w chorol ueh  wewnetrznych,
mianowicie. ze plZV[)d(U\l tetulaka aorty 1 cho-
roby il o d g sona prawic zawsze powsta)a na tle za-
kazenia kll()WOg(), natomiasi ze w powstay, Qi roz-
szerzenia fuku aorty 1 anginy picrsiowe), kile nie
jest zbyt czestym momentem wyzwald.]qcym Ze staty-
styki franeuskiej (Vaquez, Galla  ardin)
i amerykanskiej (Douglas Vander Hoof) wy-
vika, ze kiba spostrzega sic m. w. w '/, przypadkdw an-
giny p.; Gallavardin ustalil zakezenie kilowe u
osobnikdw z a. p. ponizej lat 40-tu w 50% przypad-
kéw. — w wieku od lat 40 — 50 — w 27% przypad-
kOéw. a po 50-ym roku zycia — w 16% przypadkow.
Liczhy te nie obejmujy przypadkdéw anginae pectoris

przcbiegu tetniaka aorty i choroby Hodgson a,
ktore, jakeémy to wyzej powiedzieli, sa zazwycza) na-
tury kilowe).

5} Rola nikotyny w powstawaniu a. p. nie zo-
atala ostateeznie rozwiazana. Sprawa ta byla oma-
wiana z punktu widzenia klinicznego, poczynajie od
Beau, przez Petera, Merklena, ITucharda,
Pawiniskicgo, a nastepnie hyla przedmiotem
licznyelt prac anatomo-do$wiadezalnyel, zapaczatkowa-
nych przez Josué (unas O tto). Wyniki badan do-
¢wiadezaluych zdaja si¢ przemawiaé za tem, ‘e miaz-
dzyca tetnic uzwierzat moze powstawaé na skutek za-
trucia nikotyna. Jednakze wyniki te nic dudza sig
przenicéé na czlowicka, i nie bylo jecicze teo-
kiego pl?ypn(ll\ u kliniecznego anginy
ze zmianami miazdzycowemi w naczy-
nineh wiencowyeh lub aorcie, co do kto-
rych moznaby bylo orzee =z pewnoScig, ze powsta-
ly na skutek naduzycia tyvtoniu. To tez nie wolno
twierdzié. ze miazdzyea naczyn wiencowych powstsje
u Indzi, ktorzy popelniaja naduzycia w paleniu, na-
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tomiast, na zasadzie licznych prac oraz materjalu ka-
zuistycznego, mozna rzec stanowczo, ze tyton ma po-
winowaetwo do naczyn wieiicowych, ze wyzwalaé mo-
z¢ atak anginy u osobnikéw, doktnigtych tem cierpie-
niem, lub tez sam przez sie moze byé powodem angi-
ny spastyeznej na tle odruchu lub neuralgji (H u-
chard). Wedlug Pawinskiego, blisko polowa
choryeh dotknietych a. p. popelnia naduzycia w pale-
niu: byloby ciekawszem stwierdzié, jaka jest odsetka
palacyely, ktorzy nie doznawali nigdy atakéw anginy.
IFIZJOLOGJA PATOLOGICZNA I PATOGENTEZA.

Rézne mogy byé przyczyny anginy piersiowej, —
rézne tez bodice bezposrednio wywolujg napad bélu,
ale mechanizm ataku jest, prawdopodobnie, zawsze
mniejwigeej ten sam. Postaramy sie ten mechanizm
blizej wyjasnié. Przedtem oméwimy pokrbtce unerwie-
nie serca.

Niezaleznie od umiejscowionych w samem sercu
autonomicznych oérodkdéw nerwowych, otrzymuje ser-
ce pobadki nerwowe na drodze nerwu sympatyeznego
1| parasympatyczuego. Widkna n. sympatyecznego, ktore
biora poczatek ze zwojow szyjowych i gbrnego zwoju
piersiowego (zw. gwiazdzisty), dzialaja pobudza-
19co na ezynnosé serca, a te wldkna, ktore biorg pocza-
tek z nerwu parasympatyeznego bezposrednio ub tez
z gornego nerwu krtaniowego, wplywaja hamujaco
(n. depressor). Zakoncezenia czuciowe n. depressoris leza
w aorcie wstepujacej 1 w luku aorty, mianowicie w jej
blonie zewnetrznej 1 srodkowe); stosunek ich do zwo-
jow szyjowych 1 gérnego piersiowego nie Jest dokla-
dnie zhadany.

Widkna n. sympatycznego 1 parasympatycznego
przenoszg pobudki w obu kierunkach, od — 1 doérod-
kowo, przeprowadzaja odruchy 1 wrazenia bolowe. Pod
wplywem bodzcow, ktore wychodzg z serca lub aorty,
a niekiedy pod wplywem bodzcéw obwodowych
lub tez takich, ktorych punkt wyjscia lezy “w innych
narzadach, powstaje zadraznienic powrbzka sympatycz-
nego {n. cardiacus nferior), ktére poprzez zwoje
1 wspolczulne galazki laczne (rami communicantes)
przenosi si¢ na odpowiednie odcinki rdzeniowe. W ten
sposOb powstaje wstrzas szeregu odeinkéw rdzenio-
wych, ktéry sie udziela odpowiednim nerwom rdzenio-
wym, wskutek czego powstaje szereg odruchéw trzew-
no-czucicwych, ruchowych, sympatycznych, naczynio-
ruchowych 1 trzewno - trzewnych (Mackenzie).
Odruch czuciowy przejawia sie w danym przypadku pod
postacig bdlu w lewej rece dlatego, Ze dolny nerw
sercowy komunikuje si¢ z ostatnim szyjowym 1 pier-
wszymi trzema piersiowymi odcinkami rdzeniowymi,
z ktorych bierze poczatek splot barkowy. Odruch rucho-
wy znajduje swdj wyraz w kurczu mieéni miedzyzebro-
wych, nicdowladzie lewej reki i kurczu migdniowym
przedrecza; réwniez caly szereg innych objawéw, jak
kurez prve‘"l\u, wzdecie brzucha, odbijanie 1 in., po-
wstaje na ilc odruchu.

Nietvlko hodice, wychodzace z serca, moga da-
wad odruch czuciowy w rece, ale i, odwrotnie, bodz-
ce czuciowe lub ruchowe w obrebie splotu barkowego

Jexro rozgalemeu mogsg wvwolywac atak anginy pler-
q1owe] Barié powoluje sig na spostrzezenla Juri-
ea, Potaina, Hucharda, i wymienia urazy

1 bole reki, zwlaszeza lewej, (amputaCJe, neuromaty,
neuralgje 1 t. d.), jako powdd anginy piersiowej.
Mackenzie spostrzegal chorego, ktéry ulegal bo-
lom napadowym na wewnegtrznej powierzchni lokeia;
o ile chory staral sie te bble przezwyciezyé i nie prze-
rywal pracy, dostawal typowego napadu anginy pier-
siowej. Wreszeie znany jest fakt kliniczny, ze u osob-
nikow, dotkuigtyeh anging piersiows, atak wystapié
moze na skutck obeigzenia (lewej) reki. Troussean
spostrzegal chorego, ktéry podlegal atakom anginy
piersiowe) ilekroé diuzey pisal.

(i0rny nerw sercowy odgrywa daleko mnicjsza ro-
le w patologji (Imzni(‘y holesnej. Nerw ten przenika
przez goérny zwo) szyJowy, wspoiczu]ne gdlqzk1 laczne
do rdzenia, a czeSciowo koniezy si¢ w zwoju Gasser a.
derazmeme tego nerwu daje b6l w potylicy 1 w obre-
hie n. trojdzielnego oraz odruch ruchowy (kurez) w
obrebie dolnej szezeki. T tu sie spostrzega odruch od-
wrotny, mianowicle, wystepowanie ataku na skutek
hélu zeba (Boha 11).

W powyiszy 'pos()hzndkomicietlo-
maczy si¢ promieniowanie boléw 1 sze-
reg (}!)J.lwow ubocznyech, ale tlomacze-

1e to nic zupelnie zadawala nas, o ile
dotyczy hdldow samego serca.

Wielu ‘autordéw przyjmuje, ze bole te, odezuwane,
jako b6l serca, sa rébwniez odruchowe, a charakter ich
kurczowy zalezy od kurczu mi¢éni miedzyzebrowyeh.
Opieraja sie oni na do$wiadezalnie stwierdzonem zja-
wisku, ze serce mozna klué, przypalaé 1 szezypaé bez
zadnej reakeji bolowej. Dotyezy to zreszty nietylko
serca, ale wogble narzadéw ukladu roélinnego, ktorym
odmawia si¢ zdolnoSei odezuwania bolu. W schorze-
niach narzadéw wewnetrznych mamy, w mysl tej te-
orji, do ezynienia z boélami odruchowenu, ktore umiej-
scawiaja si¢g nie w chorym narzadzie, a racze] w odpo-
wiednim odeinku powierzehni ciala (pasy hypereste-
zyjne Heada).

Zagadnienie zrédla bélu ma zasadnicze znacze-
nie dla zrozumienia patogenezy anginy piersiowej 1
jest punktem wyjécia dla poglebienia istoty 1 warto-
jei praktycznej zabiegéw chirurgicznych, ktore zacze-
to stosowaé w tem cierpieniu. Zwolennicy pogladu, ze
a. p powstaje na skutek schorzenia naczyn wienco-
wyeh (Potain, G. Sée,Huchard, i in.) dopatru-
ja sie przyczyny bolu w nledostatecznem ukrwieniu
nnesnm sercowego 1 zestawiaja cierpienie to z chroma-
niem przestankowem. Wedlug teorji tej, b6l powstaje
w nastepujacy sposdh: w warunkach spokoju serce,
aczkolwiek nie odzywia sie dostatecznie, jest jednak
na tvle ukrwione, ze moze sprawnie pracowaé; jezeli
jednak, pod wplywem wysilkéw fizycznych lub wzru-
szen psychicznych, serce zaczyna si¢ kurczyé szybceiej,
wtedy iloéé krwi w naczyniach wiencowych staje sie
niedostateczna, wytwarza si¢ niedokrwienie mieénia
sercowego, co sie objawia kureczem bolesnym. Inni do-
patrujy sie zrédla bélu w samych naczyniach wienco-
wych, badz w miejscu zwezenia (bél kurczowy), badz w
odeinku, ktéry lezy ponad zwezeniem 1 ulega rozeiagnie-
eiu. Zblizony do powyzszych, a zarazem przez kazde-
go z sutoréw indywidualnie ujety jest poglad M er-
klena,PDanielopolui Mackenziego Mer-
klen,zalLauder Bruntonem, przyjmuje, ze na-
pad angmy p. moze powstawaé na skutek ostrego roz-
ciggniccia serca pod wplywem naglego wysitku. Ostre
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rozciggniecie (nie rozszerzenie) wystepuje wtedy, je-
zeli napiecie mieénia sercowego jest zachowane, a ci-
fnienie wewnatrzsercowe si¢ wzmaga. Dotvezy to osoh-
nikéw o pozornie zdrowem sercu, — osobnikdw, ktd-
rych miesien sercowy jest jednak w pewnym stopniu

uszkodzony wskutek przebytych spraw zapalnych. .

Daniclopolumdéwi o czynnosciowej niewspélmier-
notct miedzy wymagang praca serca a ukrwieniem
mieénia sercowego, zwlaszeza komory lewej; zmiany
anatomiczne w naczyniach wiencowych sg tylko czyn-
nikiem uspasabiajacym; hole powstawaé moga z powo-
du zatrucia mieénia sercowego produktami przemiany.
ktére si¢ w nim nagromadzaja z powodu zmeczenia
serca. Mackenziesadzi, 7e zmiany wsteczne w mie-
iniu sercowyvm, na skutek zlego ukrwienia serca, mo-
ga byé powodem napaddéw a. p.

Zwolennicy teorji, ktdéra uzaleznia
a.p. od sprawy toczacej si¢ w naczy-
niach wiencowyech, jak Parry, G Sée
1in. nie odrzucali nigdy wspdéltistnie-
nia zmian wtetnicy gléwnejikladli
nawetnacisknato, zesprawapierwotna
wtetnicy gléwnej,czestodopiero wtbr-
nieprzenosi sienanaczynia wiencowe,.
hadZtez obejmujemiejsceichujécia.

Teorji tej przeciwstawia sie inna,

wedlug ktéreja. p. sprowadza sie¢ wy-
lagcznie do zmian w nadzastawkowe]
czedecl aorty,abé6l — doostrego roz-

ciggnieciategonarzagdnu.

Rzecznikami tej teorji sa: R. Sehmidt, Va-
quéz, Clifford. Albut i Wenckebach.

Abstrahujac od przypadkéw a. p.. ktére Wen c-
kehach ujmuie jako ostre 1 w ktdorych nagle, na
skutek zatoru lub zakrzepu., wzglednie kurczu naczyn
wiencowych, wvstepuja gwaltowne zaburzenia w u-
krwieniu mieénia sercowego, autor ten sadzi, ze w
przvpadkach przewleklej a. p. nie wskazuje nic na
niedostateczne ukrwienie serca. Gdyby ono rzeczywis-
cie hylo stalym objawem 1 zrédlem hélu. musielibys-
my pedezas ataku spostrzegaé objawy niedomogi mies-
nia sercowego, ktoére, jezeli wystepuja., to jako sku-
tek. a nie przyczyna ataku. Wenckebach powclu-
je sie na czeste spostrzezenia chorych, ktérzy przez
szereg lat podlegaja atakom a. p.. az do chwili. kiedy
na plan pierwszy zaczynaja wystepowaé objawy nie-
demogi mieénia sercowego:; w okresie tym bdle cze-
sto znikaja, i chorzy umieraja przy objawack dys-
kempensaeji. Podawanie naparstnicy w podobnyeh
rrzypadkach podnosi sprawnos¢ serca, ale moze nie-
kiedy wyvwolaé atak. Slowem, upoSledzona sprawnosé
mieinia sercowego nie daje sie pogodzié z atakiem an-
ginowym. w czasie ktérego wszystko przemawia za
wzmozona akeja serca. sila wyrzutowa serca jest
zwiekszona. zwiekszony jest réwniez opdér w aorcie, 1
spostrzegaé si¢ daje rozeiagniecie tego narzadu.

Osobiscie nic podzielam pogladéw Wenckeb a-
¢ha z nastepujacyeh wzgledéw. Bole w t. zw. a. prze-
wlektei wystepuja zwykle pod wplywem nieznacznyvch
wysitkdw, cze§ciej przy pierwszym powiewie wiatru,
niz przv wechodzeniu na pietra, a parcie krwi podezas
ataku, wedlug spostrzezen Vaqueéza. Danielo-
polu i in., przewaznie nie jest zwiekszone.

Nie ulega watpliwoéei. ze n osobnikéw z a. p.
miesien sercowyv czesto jest zupelnie sprawny, i, gdy-
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by nie {a sprawno$¢ mie¢énia sercowego, chorzy ulega-
liby zapewne pierwszemu atakowi.

Sprawno$é miesnia sercowego w podobhnych przs-
padkach zalezy od éwiatla tetnicy wiencowej'), w ktd-
rej si¢ sprawa toczy, od szybkoSei, z jaka si¢ ona wr-
twarza, wreszeie od ukrwienia obocznego.

Jezeli chorzy z a. p., w okresie niedomogi mies-
nia sercowego, przestajs niekiedy podlegaé atakom
holowym, to bezwzglednie odgrywa tu role fakt, ze
takich chorych obserwujemy nadal w 16zku. Dotyczy
tc réwniez chorych z a. p., ktérzy zapadaja na inne
cierpienia, 1 zmuszeni sg polozyé sie do l6zka. Znam
takie przypadki, dotyczace chorych z zupelnie typowy-
mi bdlami anginowymi, ktére powtarzaly si¢ przewa-
snie ne ulicy w ciggu kilkunastu lat 1 ustapily raz na
zawsze z chwila, kiedy chorzy zmuszeni byli polozyé
sie do 167ka z powodu innych dolegliwoéei, nie maja-
eych nic wspélnego z a. p. Obserwacja trwala w pierw-
szym przypadku ecztery, a w drugim ofm miesiecy, i
otoczenie nie moglo wyjéé z podziwu, ze chorzy, ktd-
rzy przez cale zycie leczyli sie na serce, przestali uza-
laé sie na dolegliwodei sercowe.

Juz wyzej byla mowa o tem, ze w przypadkach
anginy . klinicznie stosunkowo rzadko stwierdzamy
zmiany w aorcie. Zresztag. Wenckebach specjal-
nie kladzie nacisk na to, Zze zmiany aortalne, ktére sa
podlozem anginy, sa wlaénie hardzo nieznaczne 1 ogra-
niczaia sie do czedei nadzastawkowe] aorty. Otéz tu
wypada przytoczyé dodwiadezenia Fr. Franck a,
ktéry przyv zadraznieniu nadzastawkowej czedei aorty
spostrzegal wladnie odruchowy kurez tetnic wienco-
wyeh. TTuchar d, ktéry to dodwiadezenie Francka
przytacza, wypowiada sie temi stowy: odruchy naczy-
niowe wystepuja w poczatkowym okresie sprawy za-
palnei w aorcie 1 znikaja w miare postepowania spra-
wy. Ten paradoks da sie pomiescié w ramach prawa,
rhowiazujacego w patologii ogdlnej 1 ustalonego przez
T.aseguea. prawa, ktore glosi, ze odruchy wyste-
puia przy zmianach powierzchownych i znikaja przy
zmianach glebszych.

Wenckebach i Vagqueéz powoluja sie na
statvstyke przypadkdw sekevjnych. podanag przez
Clifford-Albutta?). Nie pozostaje nam w tym
wzgledzie nic innego, jak czekaé na statystyke in-
nveh, tymezasem wypada zaznaczyé, ze z protokdlow
sckevinyeh oglaszanych w piSmiennictwie dorywezo,
wynika niezbicie. 7e prawie we wszystkich przypad-
kach a. p. daja sie stwierdzié zmiany w naczyniach
wiencowyveh, a daleko rzadzie] w nadzastawkowe) cze-
&el aorty.

Przypadki anginy przewleklej (a. deffort) koneza
sie tak samo nagle. iak przyvadki anginy ostrei (o, 7»
deculituz). Zwolennicy teoril aortalnej ttomacza nagla
é¢mieré w tveh przvpadkach zahamowaniem serca na
tle n hlednego. wskutek szoku, wywolanego przez hdl.
Tlomaczeuie takie jest czysto hypotetyezne (Herin g).
—natomiast rantowne zwezenie §wiatla tetniev wieneco-
wej tlomaczy smieré nagla w sposéb zupelnie prosty i

jasny.

1y T.ewa tetnica wiencowa jest weisza i dostareza krwi —
rrzedniej powierzehni lew. komory, koniuszezkowi serca i przegro-
dzie micdzvkomorowej; prawa — odzywia caly prawg komore serca,

tylna powierzehnie 1. komory i przedsionki.
2) Lillius i Brown spostrzegali rowniez prawie zawsze
zmiany w aorcie.



Przeciw teorji, ktéra ujmuje a. p., jako cierpic-
nie naczyi wiencowych, wystawiano ten zarzut, ze w
przypadkach klinicznie niewatpliwej anginy, nie za-
wsze stwierdzano zmiany w naczyniach wiencowych
przy badaniu sekcyjnem, natomiast znajdywano je
wobec braku wszelkich ohjawéw anginowych za zyeia.

Twierdzeniom tym przeciwstawilbym nastepu-
jace fakty:

1) miazdzyce naczvi wiencowveh stwierdzano
na sekeji u osobnikdéw zupelnie nawet mlodych, dotknie-
tyeh anging p.: Hirschfelder u 190 letniego
chlopea (evt. U. Koehu). Vaquéz u 180 letniego;

2) vrzewaga zanian anatomicznyeh w 1. tetnicy
wiencowej 1w L polowie serea odpowiada danym kli-
nieznym, t. j. nieréwnie czestszeniu promieniowaniu
holu w 1. polowe cinla, niz w praws;

3) u osohnikdw, dotknietyeh miazdzyea tetnic
rozlang, naczynia wieiicowe wogdle czesto podlegaja
7zinianom sklerotycznym i nierdwnie eze¢deiej, niz aorta.
Dluczegowa p.mialobybyéwladnieina-
czej? Harlow Brooks, prof. patologji w uniwer-
sytecie Nowojorskim na 400 przypadkéw sekeyjnych u
osohnikéw w wicku m. w. lat 45, zmarlych wskutek skle-
rozv wogdle. stwierdzil prawie w 68% przypadkéw
zmiany w naczyniach wiencowych. Miénckeberg
przeprowadzil studja anatomiczne nad skleroza u osob-
nikéw w wicku lat 18 — 45 1 stwierdzil u tych, kto-
rzy brali udzial w wojnie europejskiej. zmiany skle-
rotyczne w 50% przypadkéw: z nich w 72% przypad-
k6w zmiuny dotyezyly wylaeznie naczyn wiencowych,
w 10% ograniczaly sie tylko do aorty, a w 18% wyste-
powaly jednoczeénie w aorcie 1 naczyniach wienco-
weh.

4) Willius i Brown na 68 hadan sekeyj-
nych. w ktérveh stwierdzili miazdzyce naczyn wien-
cowveh, ustalili w 60% .przypadkéw kliniczne obja-
wy anginy piersiowej, w pozostalych 40% nie bylo
7adnyeh objawdéw za zveia. Nathanson z Ameryki
(cyt. Kohna) na 110 przypadkéw miazdzycy n.
wienicowveh w 80% przypadkéw ustalit objawy angi-
ny piersiowej za zycia: z tych 110 przypadkéw tylko
w 7-miu stwierdzil zmiany. ale nieznaczne, w tetnicy
glowne;).

Tiezhv te dowodza. ze miazdzvea tetnic wieneco-
wyeh jest wogdle czestem zjawiskiem, ale ze nie za-
wsze towarzyszg jej objawy anginy piersiowe] za 2zy-
cia, oraz przemawiaja za tem. ze poza czynnikami
mic seowemi. uspasabiajacemi do ataku. w powstawa-
niu obrazu klinicznego a. p. odgrywaia role jeszcze
ezynniki ogblne. Zrédla tych czynnikéw nalezy szu-
kaé w znanym klinicznie fakecie, ze na a. p. zapadajs
te warstwy spoleczne, ktére pracuja umyslowo. a z no-
ar6d nich te zwlaszeza jednostki, ktére zyja hardziej
intenzywnie 1 nodlegaja czestszym wzruszeniom nrzy-
gnehiajacym. Wiadomo. ze ludzie. pracujaey fizvez-
nie. moze wezeéniej jeszeze zapadaja na miazdzyee
tetnic. a na sekeii stwierdzamy u nich te same zmia-
ny w naczvniach wiencowyeh 1 aorcie, co u
Iudzi  pracuiacveh umystowo, a jednak za zyecia
rzadko kiedy podlegaia oni atakom a. p.. prawdo-
podobnie dlatego. ze uklad nerwowy, spec. roslinny,
nie podlega u nich tak ezestvm wstrzadnieniom. Go-
raczkowa praca, hazard, walka o hyt., pogon za dola-
rem. cheé uzyecia, ciggle troski i zawody — wszystko
to, co nas rozstrajo, podnieca, utrzymuje w ciaglem

15 czerwea 1927,

napieciu uklad nerwowy oraz weigga w gre uklad na-
czynio-ruchowy, — to wszystko uspasabia do a. p.
Caly szercg objawdéw pozasercowych, jak hlado$é po-
wlok, martwy palee, uczucie cierpni¢eia lewej reki,
wring spastica, obserwowane u takich chorych skureze
a. centr. relinee (Bard) oraz czesto towarzy-
szace anginie piersiowe] chromanie przestankowe
(Cursehmann, Heitz) powstaja na drodze
naczynicrucliowej 1 stanowia analogje do zjawisk,
spostrzeganych w sercu. Skurczu naczyn wieicowych
nic jesteSmy w stanie wykazaé na sekeji; tu musimy
si¢c zadowolié dowodzeniem poSredniem 1 rozumowa-
niem logicznem. Atak anginy piersiowej u 24-0 let-
niego mezezyzny, dotknietego padaczka, u ktdrego na
srkeji znaleziono zawal w przedniej §cianie serea i
przegrodzie komorowej, a pozatem zadnych zmian
w aocreie, ani w tetnicach wiencowyeli, wytlomaczyé
mozna jedynie skurczem naczyn wiencowych (przy-
padek, opisany przez Gruhera). Obendorfer
powoluje sie przy tem na fakt, spostrzegany przez chi-
rurgdbw, mianowicie, ze nietetnigce, niemal puste, na-
czynia wypelniaja sie niekiedy znéw krwig po doko-
nanju sympatektomji. Tstnienia skurczu naczyn wien-
cowych w a. p. poSrednio dowodzi korzystny wplyw
trodkéw leczniezyeh, jak azotyny. nitrogliceryna i in.,
ktore skurez ten rozluzniaja. 7Ze skurczowi naczvi
wienicowych towarzyszy hol. dowiodly badania F r 6 h-
licha i Meyera, a zwlaszeza Singera. ktory.
przeprowadzajac dodwiadezenia na zwierzetach n sifu.
stwierdzil, 7e rozmaitego rodzaju zadraznienia naczyn
wieficowyeh, jak weisk, prad faradyezny, amoniak,
adrenalina, wywoluja hardzo silng reakeje hdlowa, co
sie przejawia w ruchach odruchowych koniczyn i1 ru-
chach obronnych tulowia. Wszystko to przemawia za
tem, Ze atak anginy piersiowej sprowa-
dza sie do skurczu chorobowo zmienio-
nychnaczyn wieficowych.
Anginapiersiowapochodzeniaczyn-
nodciowego. DoSwiadezenie kliniczne poucza, ze
nietylko chorobowo zmienione, ale réwniez normal-
ne, naczyvnia wiencowe moga ulegaé skureczowi i da-
waé obraz anginy piersiowej, t. zw. naczynioruchowej
lub spastveznej (a. wvasomotforica), ktére wyodrebnil.
inko iednostke chorohowa 1 wprowadzil do kliniki
Nothnagel. Warunkiem sprzyjajacym iest tu
nrawdopodobnic  nadpobudliwoéé ukladu roSlinnego,
ktéra m. 1. w tvin skurezu si¢ przejawia, Angina nier-
siowa, t. zw. naczynioruchowa wystepuie samoistnie,
Ladz tez powstawaé moze na skutek bodzeéw obwodo-
wyeh, jak neuromaty w kikueie reki, neuralgje splotu
barkowego. a niekiedy w zwiazku z cierpieniem in-
nych narzgdéw. Aczkolwiek przypadki anginy
wtdrned. odruchowej =3 znane oddawna, to ie-
dnak mam vodstawy do przypuszezania. 7ze przyvnadki
takie <2 malo znanc szerszemu ogdlowi lekarzv. Wra-
7zonie to wvnioslem réwniez z interesujacej skadinad
pracy kol. Rozkowskiego. ktorv., omawiajac az
trzv wlasne przypadki a. p. na tle kamicv watrobo-
wei. stara sie je uiaé. jako jednostke chorohowa i do-
szukiie sie dla nich specjalnie takich objawdw, ktore
wogdle przyjeto uwazaé¢ za charakterystyczne dla angi-
ny naczynioruchowej.  Przypadkéw anginy wtérnej
opisano niewiele; zdarzaja sig one nie c¢zgsto. przewaz-
nie na tle zahurzen trawiennych, na tle powickszenia
watroby, kamicy watrohowej, zapalenia wyrostka ro-
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haczkowego, w zwigzku z col. mucomembranosa, wsku-
tek wypelnienia pecherza moczowego, u kobiet na tle
cierpienia’ macicznego'). Do tejze grupy zaliczyé
nalezy przypadki cierpienia oplueny, Srédpiersia,
osierdzia, w ktérych przebiegu spostrzegano angine
piersiowg (Laubry). Nalesy praypuszczaé, ze w
tyeh przypadkach ma miejsce mechaniczne podraznie-
nie splotu sercowego, ktére powoduje uczulenie wlé-
kien nerwowych 1 jest zarazem zrodlem odruchow cho-
robowyeh. wywolujacych miedzy inn.. skurez naczyi
wieicowych. Dawna teorja wspdludzialu splotu serco-
weeo w powstawaniu a. p. (neuralgje, neurvty) (Des-
vortes, La€nmnee, TLanceraux, Rokitan-
<k ¥) nie znalazla szerszego uznania 1 czesto pomijana
ies* nawet milezeniem. Zdaje si¢ jednak, ze nowsze zdo-
hveze na polu unerwienia serca przywrdea teorji tej
nalezne  stanowisko.  Dodwiadezenia T.erichea
wskazuja, jak wazng role odgrywa uklad nerwowy ser-
ca w powstawaniu ataku a. p., i dlatego pozwole jz
sohie przytoezyé:

1. U chorej, dotknietej a. p., przystapiono do
operac)i przeciecia powrdzka sympatycznego. Zanim
moina hylo dokonaé zahiegu, chora na stole operacyj-
nvm dostala typowego ataku anginy, ktéry zostal przer-
wany przez znieczulenie dolnego zwoju szyjowego.

2. T osobnika ze zdrowem sercem obrazono dla
innveh celow powrdzek sympatyezny. Przy podraznie-
niv mechanieznem lub elektryeznem lewego zwoiu
awiazdzistego u biesuna goérnego lub w jego czebel
sredutet wystapilv hdle w sercu 1 w lewem ramieniu
7z uezueiem leku. Bole te ustapily po znieczuleniu zwo-
n gwiazdzistego nowokaina. — Doswiadezen tych
dokenano na trzech osobnikach.

Trzewlekle zmiany zapalne. znaidywane w zwo-
inch aympatyeznyeh po sympatektomii w a. p.. pozwa-
lain ‘przyvpuszezaé, ze one same przez si¢c moga byé
wod'em podraznienia svimpatveznexo (O rm os).

Jako spastyezne, ujmuiemy réwnieiz te przvpad-
ki a. n.. ktore maja tlo psvehiczne. Spotvkamy e nai-
ezedeiel u osobnikdw wrazliwyech. emocjonalnveh. nsv-
chastenicznyeh. z menormalnem podlozem uezveiowem
luh wrodzonem wvsposobieniem narzgadowem: to usno-
sobienic moze hvé réwniez nabyte wskutek ohcowania
z chorvmi. a nieraz z powodu nieopatrznego 7dania,
wvpowiedzianego przez ovdyvnuiacego lekarza. T asoh-
nikéw takich nsvchoanaliza wykryvwa czestokroé nie-
swiadome wspommnienia pewnego urazu psvehiezneeo
Tnbh pewneeo sttumionego afektu: te czvnniki psvcho-
nochadne 1 wvobrazenia chorohowe onanowuja nieje-
Jdnokrotnie ohraz chorobowv (Braun).

Anginy spastvezne. -zwlaszeza pochodzenia psv-
ehiczrego, maja cokolwiek inny charakter klinieznv.
ktdrv pozwala je odr6znié od angin organicznych. a
mianowicie:

1) w czasie ataku na pierwszv nlan wvstonuia
zahnrzenta  maczvnio-ruchowe  ocdlne.  zichienie,
dreszeze, szezekanie zebami. zamieranie rak i ndg. za-
wretv ploww. nrzvepieszenie oddechu:

2)  zachownnie chorveh w czasie ataku jest nie-
ernkaine: naeienci chodza po pokoju, nieraz gloéno
viewaja lubh placza:

N W ogloszonej ostatnio pracy K iilbs rowniez wymienia
trzv wiasne spostrzezenia.
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3)  jezeli chorzy zwracaja si¢ do lekarza pdiniej,
to zwykle z ozywieniem opowiadaja o przebytym ataku
i czesto guhia sie w szezegbdlach. Brak im tej powagi,
tego zrozumienia stanu, tego skupienia, ktdre cechuja
angine organiczna: il y a tellement de choses qu‘il
y en a trop“ — méwig francuzi;

4) charakter hélu jest nieco inny; chorzy skar-
23 sie przewaznic na klucie. palenie, rozpieranie; ma-
ja wrazenie zbyt duzego serea; hol kurezowy zdarza
sie rzadziej;

5) chorzy umicjscawiaja b6l nie na mostku. a
przewaznie w samem seren (en plein coenr) luh bar-
dziej na zewnatrz, wzglednie w ecalej lewej polowic
klatki piersiowej;

6)  béle wystepuja przewaznie hez powodu, cze-
sto w nocy, lub pod wplywem wzruszen psychicznych,
rzadzie] w czasie wysilku, wyjatkowo na ulicy;

%) hole trwaé moga po kilka tygodni i dluzej.
przy braku wszelkich przedmiotowyeh zmian ze stro-
ny ukladu krazenia;

8) czesto udaje sie stwierdzié obeecnodé neural-
oji miedzyzebrowej w okolicy serca lub z tylu kolo
kregostupa;

0} n chorych wykrywaja sie jednoczeénie inne
cechv nerwicy ogblnej;

10) ze statystyki wynika, 7e tg postacig anginy
piersiowej czedciej dotknicte sa  kobiety, niz mez
czyzni. ‘

Musze podkreslié, ze angina pochodzenia psychicz-
nego snotyka sie ezesto poérdd lekarzy (angino-phobia).

O ile dawni autorowie rozrdzniali &eisle, zwlasz-
cza pod wzgledem przebiegu i rokowania, miedzy an-
pina organiczna a czvnnoéciowa, o tyle obeenie po-
Jzial teu na postaci, ktore ..prowadza do Smierei, i ta-
kie, ktore sic ,.nigdy &miercia nie koneza*, powoli sie
zatraca., L aubry méwi wrecz, ze osobnik, dotknie-
ty anging czynncéciows, w réwnym stopniu wystawio-
ny jest na nichezpieczenstwo. Jest w tem wiele praw-
dy. ale tkwi riwniez bezwzgleduie przesada. Jezeli ui-
mowaé angine jako ohjaw, nardwni z holem glowy lub
innemi objawami, to jednak objaw ten ma zupelnie
inne znaczenie, zaleznie od tego. czy powstaje na tle
zmian organicznych w naczvuniach wiencowych, czy
tez wskutek zatrucia lub wtdrnie, jakedmy to oma-
wiali wyzej. Przeprowadzenie granicy miedzy angi-
ng organiczng a spastyvezna jest nieraz niezmiernie
trudne i wymaga ze strony lekarza nietylko wiedzv fa-
chowzj, ale réwniez zdolnosei psychologicznveh. Tru-
dnosel rozpoznaweze nastreczaja si¢ jeszeze dlatego, ze
z Jednei strony przypadki nerwicy holesnej serca sy-
mulowaé moga angine p.. a z drugiej istnieja zndéw
przypadki a. p. pozornie lekkie, t. zw. poronne, tru-
due do wlaseiwego ujecia, poniewaz niepewne co do
chrakteru holu, jego umiejscowienia oraz warunkow
w jakieh powstajy: do nich nalezv réwniez zaliczyé ta-
kie przvpadki., w ktéryeh przebiegu wystepuja nie
wszystkie trzy zasadnicze ohjawy zesroln anginowego
(hol piersiowy, hol promieniujacy i lek). a tylko je-
den z nich lub dwa.

(Dok. nas-.).
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Z Kklinik, szpitali i pracowni.

Z l-go oddzialu wewn, Szpitala Wolskiego.
(Ordynator: Dr. A. LANDAU).

) odrebnych przypadkach zapalenia ptuc,
speostrzeganych w zimie r. 1925/26.

Podali
A. LANDAU (Warszawa) i B. JOCHWEDS (Warszawa).

W ciagu zimy r. 1925/26 spostrzegalismy na od-
dziale przeszto 30 przypadkéw zapalenia pluc platowe-
go 1 odoskrzelowego. Niektére z tych przypadkéw od-
biegaja znacznie od zwyklego, dobrze znanego obrazu
chorobowego zapalenia pluc; z drugiej jednak strony,
poniewaz objawy kliniczne w nich ukladajg sic w pe-
wne odrebne zespoly, ktére nieraz nastreczaja duze
trudneéei rozpoznawcze, pozwalamy sobie przytoczyé
ohszerniejszy opis przypadkdéw, ktore se¢ poniekad ty-
powe dla tego odmiennego przebiegu zapalenia pluc.

I

,wDPreumonia massiva s. compacta™ z ze j§ciem
wprzewlekledrddmigiszowezapalenie

nltuec {pneumonia interstst. chron.), (2 przypadki).

M. Z. kobieta lat 21, zachorowata nagle dnia 28.XL125 rolu
wérdd silnych dreszezéw i klucia w pr. boku; plwocina byla rdzawa,
cieptota dochodzita do 400. o przybyeiu na oddzial (3.XII) stwier-
dzono, co nastepuje:

Chora odurzona, bredzi chwilami, niespokojna. Temp. 39.80.
Tetno 112 na 1. Budowa mocna, odiywianie dobre. Serce bez
zmian. Pluco lewe — stosunki prawidlowe. Pluco prawe:
od tyln —- od kata lopatki do samego dotu — stlumienie. oddech
oskrzelowy, sporo rzezen, bronthophonia; od przodu i na 1. pacho-
wej — stepienie zupelne na calej przestrzeni, siegajace do mostka,
oddech zupelnie niestyszalny, drienie zniesione. — Watroba i $le-
dziona niemacalne. Moecz: biatka 050/00 —, urogen| | |,
Diazo: —, w osadzie pojed. lemkocyty. Krew: Vidal ujemny,
bialveh cialek 28.000 (neutr. 81¢%, limf. 119, monoc. i przesé. 8G).

5.XII. Stan og6lny ciezki. Temp. 390, Dreszczéw nie bylo.
Tetno 108. Serce: uderzenie koniuszkowe w V mi. na 1l S$rodk.-
obojcz. Tony czyste. Pluco lewe bez zmian. Pluco prawe: od
tvlu — od grzebienia lopatki ku dolowi sttumienie; oddech w oko-
licy kata lopatki oskrzelowy, rzezenia wilgotne z odcieniem diwigez
nvm, bronchophonia, ponizej — oddech zniesiony, drienie slabo
macalne; na 1. pachowej — od TII z. ku dolowi stlumienie, z n i e-
sienie oddechu, oslabienie drzenia; od przodu — od oboj
czvka. na calej przestrzeni — stepienie calkowite. zupelne zniesierie
oddechu, drienie ledwo zaznaczone. Granica przysrodkowa stlumieri~
—- 1, frodkowa ciala od tvlu, 1e wy brzeg mostka — od przodu.

Roentgen. (BXID. Serce — wymiary, ksztalt i polozenie
prawidlowe. Pluco lewe jasne. Pluco prawe: od IV i. do samego do-
In jednolite zaciemnienie; do IV z. lekkie zaciemnienie; katy zebro-
wo - przeponowe wolne,

5—~ 12.XII. Temp. 390 (continua). Tetno 96. Stan ogélny ciez-
ki: zaznaczona sinica warg. Stan w plucach hez zmiany. Wielokrotne
nakhicia oplueny w poszukiwaniu wysieku, dokonane w najrozmait-
szveh miejseach prawej potowy klatki piersiowej (od tyviu, ma 1. pa-
chowei, od nrzodu. — na rozmaitveh noziomach). bytv bez wyniku.

13— 20.XIT. Znaczne wabhania cieploty. (39—370), Tetno 84.
Stan ogdlny w dalszym ciagu ciezki. Chora odurzona, bredzi chwi
1ami. Treszezéow, ani potéw nie miewa. Kaszle bardzo malo, nie od-
pluwa. Leukocvtow 23.000, 809% neutrofilow. -— Pltuco prawe:
od tvlu w VITT mz. nrzytlumienie, oddech chuchajacy, drienie wzmo-
sone: od TX 4. ku dolowi — stlumienie. 7znaczne ostabienie oddechu
i drzenia; to samo na 1. nachowej od VI z.; od przodu — stan pra-
wie hez zmianv, t i. od T % ku dolowi stepienie. oddech niestyszal-
nyv, drienie ledwo macalne.

21.XTL1925 — 2126 r. Temn. 38—36.50, Tetno 78—84. Stan
cgilny poprawia sie. Chora zaczyna przybiera¢ na wadze. Leukocy-

tow: 23.12 — 17.000; 30.12 — 10,000, neutr. 80— 789. Stan w ph-
cach zupelie hez zmiany. Chora malo kaszle i pluje.

Roentgen (30.12) pole pluca prawego naogél nieco ciem-
nicjsze, niz lewego; frodkowy plat bardziej zaciemniony, niz dolny

2. — 17.1. Temp. 37.5 -~ 36.50. Tetno 80. Stan ogdlny dobry.
Chora mocniejsza, chedzi o wlasnyeh silach. Leukocytéw 8.000 (neutr.
64, limf. 329, mon. i przej§é. 3%, eoz. 167), W plucach — of
dotu — od kata lopatki, na I. pachowej od V i., od przodu,— od IIl
z. ku dotowi stlumienie, znaczne oslabienie drienia, oddech peche-
rzvkowy aslabiony; wszystkie te objawy s3 najbardziej zaznaczome
od przodu.

Chora przebywata na oddziale do marca 1926 r., cieplota nie
przekraczala 370. na wadze przybyto 5 kg., stan ogélny poprawil
si¢ znakomicie. Od czasu do czasu chora narzekala jeszeze na klucie
w pr. beku. Stan plue jednak ai do ostatniej chwili nie ulegt zmia-
nie. Réinicy w obwodzie pr. i lew. odcinkéw klatki piersiowej nie
zauwazono.  Natomiast ruchomo$é oddechowa pr. polowy kl. piers
hyla stzle uposledzona.

Powyzszy obraz chorobowy nastreczal na szezycie
cierpienia znaczne trudnoéci rozpoznawcze, przede
wszystkiem w kierunku obecnosei miedzyplatoweg)
wysieku surowiczego, wzgl. ropnego.

Dhugotrwala i nietypowa goraczka, ciezki stan
ogblny, wysoka leukocytoza, a wreszeie objawy fizy-
kalne (zniesienie drzenia i oddechu) byly tego przy-
czyna. Dopiero wielokrotny ujemny wynik naklué
opluecnv, Roentgen oraz przebieg chorohy pozwo
lily nam zatrzymaé sie na rozpoznaniu:

JPneumonia eruposa lobi inf. pulm. dextri massi
v s, compacta Tohi medii. c. resolutione tarda”.

Odrzuciliémy réwniez podejrzenia co do ropnia
plue z powodu nieobecnosci ropnej plwociny oraz bra-
ku innych cech tego schorzenia.

Omawiana postaé¢ wldkn. zapalenia plue zdarza sie
przewaznie u osobnikéw mlodych i mocno zbudowa-
nveh: daje ona znacznie gorsze rokowanie. Gorgezka.
ciezki stan ogbélny trwaja dlugie tygodnie, a gdv
wreszeie cieplota wraca do normy, zmiany w plucach
nie cofaja sie. — Anatomo-patologicznie mamv tn do
czynienia ze zbitym jednolitym naciekiem wlfkniko-
wym, wypelniajacym nietylko wnetrza pecherzykow
pluenych. ale réwniez §wiatta drobnych i nawet nieco
wiekszych oskrzeli; ptuco takie jest znacznie wieksze.
niz dotkniete zwyklem zapaleniem wldknikowem; nie-
raz ofrzymuie sie objawy uciskowe'). Granica sttumie-
nia siega wbOwczas poza mostek, wzg. poza kregosiun
oraz przekracza bardzo znacznie granice plata. oddech
nad sasiedniemi platami bhywa miekki, chuchajacy:
natomiast przy zmianie pozyeji granicestlumie-
nianieulegajazmianie, zad w miejscu sthn-
mienia drzenie, przewodnictwo glosowe oraz oddech
«a zupelnie zniesione.

Naciek wléknikowy ulega nie wessaniu. lecz zor-
ganizowaniu przez tkanke laczna: przewlekle zanale-
nie &érédmiazszowe (pnewmonia interstit. chron.). mar-
cko%é plue (cirrhosis pulrorim) — oto jest najezes*sze
zejbeie oneumonta mass o’

TT.
Bronehopnewmonia rlscedenc ropfluens arinposn
7z zejdciem w marskodé-plue z rozstrze
niaoskrzelowa.

1) Hoebhans, DA f. kI Med, 1010, Homburge-
Wr, kI. Woch. 1006, 14, 27.
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Chora H. N, lat 41. Dnia 8.12.1925 r. dostala nagle dreszczow,
bolu glowy, bokéw,krzyia oraz kataru nosa; po kilku dniach zja-
wit si¢ kaszel; zaczgla odpluwaé niewielky ilosé zielonkawej, lekko
cuchnreej (mdlawej), gestej plwociny bez domicszki krwi. Od kilku
lat zima pokasluje, nie goraczkuje jednak. Przebyla przed dwoma
laty krwawg biegunke.

Stan obecny (16.12). Budowa watla, $luzéwki blade, od-
iywianie uposledzone. Serce — bez zmian. Pluca: u podstawy
lew. pluca — od X z. ku dolowi — przytlumienie, ostabienie odde-
chu i drienia; na pozostalej przestrzeni pluc stosunki prawidlowe.
Jama brzuszna: wytroba — na dwa palce pod ukiem ze-
browym, —o brzegu ostrym, mickka, bolesna na ucisk. Odruehy—
prawidlowe. Zrenice_{_. M o c z: bialko, cukier nieohecne; urgen
44 osad O, Krew: cz, e. 8.060.000, Hb, — 389 —, b. c.
S.200 neutr.: 28%, limf. 649, mon. i przejsé. 8%). Plwoecina:
wiclokrotne badania nie wykazaly lasecznikéow K o ¢ h a, obfita flora
bakteryjna (pnewmo, staphylo, streptokokki).

Frzcbieg choroby: 1712, Kaszle wigcej, odpluwa
14 kufla gestej ropnej plwociny. Stlumienic u podstawy lewego
piuea sicga Lgta lopatki. nma miejscu stlumicnia drienic wzmozone
i wysluchujy si¢ liezne rzeienia drobnobaikowe bezdiwieczne.

10.12. Stan ogdlny ciezki. T. — 38 -— 390, Tetno 108 — 120.
Bialych cialtek 2800, limf. 65¢%. Pluca — st. idem.

30.12. Stan eciezki, B, . 4200, T. 37.5—3880, Tetno 108. Pluco
lewe: o1 gizebienia lopatki ku dolowi stlumienie, oddech oskrzelowy,
w okolicy kata lopatki — szorstki, bardzo glo$ny, liczne drobnobai-
kowe rzqzenia diwieezne, — najliczniejsze w okolicy kata lopatki;
I'tonchophonia, pectoriloquia. Pluco prawe — bez zmian. Plwocina
ropna. o zapachu mdlawym, od 14 — do 1 kufla na dobhe, zawiera
nidiczne wiokna elastyczne oraz cale odlewy oskrzelikowe i oskrze-
lowe — Odruchy éciggnowe (kolanowe i Achillesa) — nie-
obhecne. Z uwagi na staly leuko-neutropenje — ktéra dowodzila
zupelnej niemoznosci nstroju opanowania sprawy chorobowej, co, zre-
sta. wynikalo rowniez z calego jej przebiegu, zalecilismy chorej do-
migsniowe zastrzykiwania mleka od 2 do 5 cund co 3-ci dzien oraz Natr.

Kakodyl, ©,1 — codziennie; pozatem chora otrzymywala Ol Euca-
lypti 3 x5 — 8 kr.—, Chora reagowala na zastrzykiwania mleka
rodniesieniem cieploty o 0,6—1,00. Liczha bialych cialek powoli

virasta do 10—11.000, a liczba neutrofilow do T0% (z 25—309%).
Po dwueh tygodniach cieplota w przerwach pomiedzy zastrzykiwa-
niami nie przekraczala 370; wobhec silniejszych odezynéw na zastrzy-
kiwanie 5,0 em mleka obnizylismy jego dawke znow do 2,0.

20.1.26. Temp. 37—360. Te¢tno 84. Stan ogélny lepszy. Stan
plic — zupelnie bez zmian. Na wadze ubylo ogélem 5 kg, — Plwo-
cina: 1,/3 kufla na dobg, gesta, sluzowo-ropna, opadajyca, nie cuch-
rie, wlokna elastyczne bardzo skipe,

10.IT. Stan bezgoraczkowy. Tetno 84, Chora mocniejsza. Waga
ol kilku dni na jednym poziomie. Bialych cialek 7.000, neutr., 669%.
Pluco lewe: stan jak dn. 30.12, tylko rzezenia bardziej diwiecz-
ne i glosniejsze. Ilos¢ rzeien — bardzo zmienna: jednego dnia oddech
calkowicie pokryty niemi, drugiego — glosny, szorstki oddech oskrze-
lowy bez szmeréw dodatkowych., Plwocina — tréjwarstwowa, dolna
warstwa — surowicza, Srodkowa—ropna, goérnma, — $luzowa, 1/8—
174 kufla na dobe, odchodzi ,sama*“ — prawie bez kaszlu (chora
wyraza sie, ze plwocina ,przychodzi sama do ust*). Ruchomosé odde-
chcwa lew., polowy klatki piersiowej znacznie uposledzona. W dol-
nej czgsei lew. polowy ki, piers. wyraine zaklesniecie; roznica
w ohwodzie prawej i lewej polowy — 4 cm. podezas wydechu j 5—
podezas wdechu na niekorzysé lewej polowy.

Roentgen. (badanie na ekranie). 29.12. Zaciemnienie jed-
nolite na calej przestrzeni lewego pluca, intenzywniejsze w okolicy
kata lopatki; podezas kaszlu przeswiecajg oskrzeliki w postaci owal-
nveh lub okraglyeh jasnych smug, 1.II. Od kiyta lew. lopatki ku do-
lowi zaciemnienie jednolite; w okolicy kata — 3 podiuire jasne
smugi, prawdopodobnie wizerunki rozszerzonych oskrzeli.

W koncu lutego przerwaliémy zastrzykiwania mleka (16).
Waga zaczela wzrastaé; cieplota byla normalna, chora zaczela cho-
dzi¢ po sali, wrocil apetyt; kaslala niewiele, odpluwala bardzo ma-
to. U podstawy lewego pluca — sttumienie, oddech oskrzelowy, rze-
ienia drohno i éredniobankowe o charakterze coraz bardziej diwigez-
nym, prawie metalicznym. W ciggu mies. marca — czerwea objawy
powvisze pozostajy hez zmiany. Chora jednak nie moie pracowad,
jest bardze staba i blada.

W przypadku tym najbardziej zastanawiajace
jest szybkie wytworzenie sie rozstrzeni (w ciagu mniej
wiecej 6-ciu tygodni) oraz réwniez szybkie zapadanie
sie lew. ptuca oraz lewej polowy klatki piersiowe).
Przypadki podobne znane sq w piSmiennictwie nie-
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mieckiem pod nazwa ,ostrego powstawania rozstrzeni
exskrzelowyeh“').

Pozatem na uwage zasluguje znaczne zubozenie
krwi obwodowej w biale cialka, a zwlaszeza w komér-
ki obojetnochlonne (leukopenja, neutropenja), ktbre
cofa sie dopiero pod wplywem leczenia bodzcowego
(mleko). Wladnie 6w brak odezynu szpikowego, ogdlna
astenja?), poczatkowe objawy ogdlne — wszystko to
przemawialo za grypowem pochodzenicin sprawy choro-
howej. W tym samym eczasie spostrzegaliSmy na od-
dziale szereg innych przypadkéw zapalenia pluc
odoskrzelowego, w ktorych wysick wewngtrzpltueny ca-
lemt tygodniami nie ulegal wessaniu 1 ktére réwniez
odznaczaly sie znaczng ogdlng adynamjy wraz z leu-
kopenja.

W naszym przypadku myS$leliSmy réwniez o za-
paleniu plue serowatem (preumonia caseosa), jednakze
ustawiczny brak lasecznikéw K ocha w ropnej plwo-
cinie, leukopenja z neutropenja, przebieg cierpienia—
wszystko to przemawialo przeciwko zapaleniu pluc se-
rowatemu. Ropna plwocina, brak oboje¢tnochlonnej le-
ukocytezy, objawy plucne oraz przebieg cierpienia
przemawialy przeciwko zapaleniu plue wléknikowemu.
Rozpoznalidémy ostatecznie ,bronchopneumonia con-
fluens abscedens™, a to na podstawie ropnej plwociny,
zawierajace] liczne odlewy oskrzelikowe, obecnosel
wldkien elastycznyeh oraz szybkiego wytworzenia sie
rozstrzeni oskrzelowyeh. Podobnie jak w przypadku
plerwszym, wysick plueny nie ulega autolizie 1 wessa-
niu, — lecz cze$ciowo ulega przeistoczeniu ropnemu,
czefciowo zad zostaje zorganizowany; bliznowacenic
nastepuje jJednak wzglednie szybko, czestokroé weig-
gajac rowniez oplucne. Rozszerzone oskrzela, przebie-
gajace whrdd zbite], marszczace) si¢ tkanki laczne]
dajy glo$ny, szorstki oddech oskrzelowy, a zalegajaca
w nich wydzielina powoduje zjawiska akustyczne, od-
powiadajgce jamom o $cianach stosunkowo gladkich,—
riczenia bardzo dzwigczne, Jjasne, iloéciowo bardzo
zmicnne.  Oskrzela ulegaja rozstrzeni dla dwojakich
powoddw: z jednej strony winna jest tuta) utrawa
przez nie elastycznoéei skutkiem zmian zapalnych,
z drugiey za§ — &ciany oskrzeli sa pociagane przez
kurezgea sie tkanke laczna.

I11.
Bronchopneumonia gangraenescens®).

Wéréd choryeh na zapalenie plue mieliSmy na
cddziale kilka przypadkéw, w ktérych plwocina od
samego poczatku choroby byla cuchnaca i wykazywala
typowe uwarstwienie.

Przypadki te w swoim przebiegu 1 rozwoju by-
Iy b. podobne do siebie: dotyezyly one przewaznie ko-
biet w wieku lat 30 — 40.

Przytaczamy tu opis jednego z tych przypadkéw:

Chora Z. . 1. 36. zachorowala wséréd objawéw ogélnego roz-
lamania, dreszczéw, bholow glowy, nieiytu gérnych drég oddecho-
wych; dopiero po kilku dniach przylaezyly sie objawy ze strony
dolnych drég oddechowych: kaszel, cuchngca plwocina, kilucie w le-
wym hoku. — Plwocina zawierala kilka razy obfita domieszkq krwi.

ftan oheeny. (19.II. 1925). Budowa prawidlowa; twarz

11 v. Kriegern Akute Bronchoectosie. Leipzig 1903.

2) W, Cz. Lek. Nr, 7 (r. 1927), p. prace Hertza i Biro o grypie.

3) Qddzielna praca o zgorzeli piluc z oddzialu naszego ukaze
sie wkrétce w druku (P. G. Lek. Nr. 16, — 1927).
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i sluzéwki blade, odiywianic: mierne. Foetor er ore. Serce —
bex zmian. Pluca — szezyty wolne; odglos opukowy na calej
przestrzeni pluc jawny, oddech u ob. podstaw pecherzykowy ostabio-
ny, sporo rzgien drohnobank. po stronie prawej; drzenie i przewod-
nictwo niezmienione. Jama brzuszna — nic szezegolnego.

Mocz: b —- urgen -y Osad: 0. Krew: cz.
3.602.000, Bb — 45%, indeks — w6, b, c. — isbuy (neutr. (5%,
mon. i przejsé. 5%, eoz. 0). Posiew — jalowy.

112, T. 390, Tetno 120, slabo napiete. Chora h. ostabiona.
U podstawy pr. pluca sttumienie na 3 poprzeczne palee; oldech
chuchajyey. spore rzeien bezdiwiecznych.  1lwocimia obfita, ropna,
4-warstwowa, cuchngea, Ko ¢ h: Widkna elastyezne: obeene, nie-

zbyt liczne, o ukladzie pecherzykowym.

15.12. T. 88,5 — 87,50, Z pr. strony z poprzednich objawow
pozostalo tylko sporo rzqzen, oddech pecherzykowy, odglos jawny.
Natomiast u podstawy lewego pluca wystypily objawy takie same,
jakie 1.12, stwierdzilisny po stronie prawej. Plwocina jak po-
rrzednio.

W odstepie czasu miedzy 1.12 i
strzy knigeia neo-salwarsanu po 0,15 co 5 dni; za kazdym razem
w dzien zastrzykniecia wystepowal burzliwy odezyn w  postaci
wznicsienia cieptoty z 380 do 389,50, dreszezow, zlego samopoczu-
cia. ByliSmy przeto zmuszeni przerwaé stosowanie neosalw., wza-
mian chora otrzymywata codziennie inj. Nair. Kakod. po 0,1, oraz
od samego poeczjgtku Ol Eucalypti doustnie. — Odmy nie stosowa-
no z uwagi na obustronnosé sprawy.

W pierwszych dniach styeznian t0 zaczela
270 — 37,59, Tetno 90. Chora ostabitna, blada. W plucach odglos
opukowy jawny, u ob. podstaw oddech z odeieniem chuchajacym,
niezbyt liczne rigzenia bhezdiwieczne. — Dlwocina nie cuchnie, Slu-
zowo-ropna, Ten stan trwal jeszeze okolo miesigca, cieplota wro-
cila do normy, ale zraczne ostabienie ogdlne trwalo nadal.

15.12 chora otrzymata 3 za-

opadaé. 151, To.

Zardbwno w tym, jak 1 w innych podobnych przy-
padkach obJawy flzyl\alne Swiadezyly zawsze, iz na-
ciek plueny nie byl zbytnio jednostajny i zbity. Dy-
skretne stlumicnie u podstaw pluenyeh oraz stabo za-
znaczone objawy wysluchowe wskazywaly, 12 racze)
mielisSiny do czynienia z licznemi drobnemi ogniska-
mi zapalnemi pochodzenia odoskrzelowego, ktorych
cz¢d¢ bardzo wezesnie ulegala przeistoczeniu zgorzeli-
nowemu. Stan ogdlny chorych byl zawsze ci¢zki;
znaczna niedokrewnosé, o typie chlorotycznym, nie-
moc ogdélna, gorgezka o. nieprawidlowym przebiegu,
trwajgea dlugie tygodnie; zjawianie sie nowych ognisk
zapalnych, niekiedy juz po zmiknieciu ogniska pier-
wotnego — oto sg cechy charakterystyczne wszyst-
kich przypadkow zgorzelinowego odoskrzelowego za-
palenia plue. Po ustaplenm golqczkl objawy fizykal-
ne, a zwlaszeza 1zuema, jak rowniez adynamja ogdl-
na trwaly zawsze jeszcze czas dluzszy. Krew byla za-
wsze jalowa; odezyn leukocytowy byl zawsze wyraz-
ny. — Cuchngca plwocina wystepujaca h. wezesnie
w przebiegu choroby wskazywala na odrebna etjolo-
gje tych przypadkéw; autorowie amerykaiiscy przy-
puszezaja, ze winne tu sg kretki z jamy ustnej i proch-
niejacych zebow, ktore przedostawszy sie do drog od-
dechowych, razem z hacillus fusiformis sg wladnie
przyczyna tego zgorzelinowego zapalenia pluc. Mysmy
tej flory nie zdolali ani razu, niestety, wykazaé. Nie
jest wylaczone, iz czynnikiem zgorzelinowym jest w
przypadkach naszych strept. putrificus.

Podkreslié nalezy okolicznodé, ze u naszych cho-
rych mamy do czynienia nie z wtérnem przeistocze-
niem zgorzelinowem wysiecku wewnatrzpluenego, jak
to bywa w powiklanem zapaleniu pluc wléknikowem,
lecz 7e objawy zgorzelinowe wystepowaly od samego
poczatku choroby i lacznie z objawami odoskrzelowego
zapalenia pluc.

/
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Z oddziatu chorob nerwowych Szpitala na Czystem,
(Ordynator: Dr. K. FLATAU).

i ¥ pracowni newrologicznej Warsz. Tow.
(Kicrownik: Dr. E. FLATAU).

Nauk.

Przypadek przewleklego zapalenia opon
o nieznanej etjologiji.

Podala

N. ZANDOWA (Warszawa).

Trzewlekle zapalenie opon stanowi ubogi 1 malo
znany dzial neurologji. Finkelnburg podaje, iz
wykrycie zmian zapalnyeh w oponach nierzadko jest
przypadkowe 1, jako szezegél poboczny, nie odgrywa
wuznieiszej roli, ant w przebiegu klinieznym, ani
tez w zcjdeiu smiertelnem. Przewlekle zapalenie opon,
ktorehy stanowilo samodzielng jednostke chorobows

craz spowodowalo Smieré chorego, jest nadzwyczaj
rzadkie. Podobne przypadki opisali Huguenin,

Carr i Etjologja ich pozostawala nieznana.

W naszym przypadku obraz chorobowy byl tak
niczwykly 1 tak dalece odbiegal od postaci znanych
zapalenta open, 17z wladciwe rozpoznanie bylo prawie
niemozliwe. Niepodobna bylo orzee roéwniez i na stole
sckeyjnym, jaka byla przyezyna smierci, gdyz poza
wybitnem vrzekrwieniem naczyn oraz wodoglowiem
gredniege stopnia, zadnyeh wyraznyeh zmian uklad
nerwowy nie wykazywal. Dopiero badanie drobnowi-
dzowe ustalilo wlaseiwg patogeneze¢ przypad!u.

Chory B., liezaey okolo 40 lat. przybyt na ¢ 2o -~ o
1920 roku z powodu silnych bolow glowy. Wywiady ustalily, co
nastepuje: cierpienie trwa od 6 lat; nagle, bez jakiejkolwiek znanej
przyezyuy, chory zaczal odezuwaé szum i zawroty glowy oraz hol
w okolicy lewego ucha. Dolegliwosei te jednak nie przeszkodzily
mu w dalszym ciggu ciezko pracowaé w roli wyrobnika. Bole glo-
wy nawicdzaty go napadowo przewaznie w zwigzku 7z dzdzvet
goda, Na 1 roku przed przybyciem chorego do szpitala zostal on
silnie wderzony deska w  prawy poliezek. Uraz wywolat obfite
krwawienie i pozostawil trwaly blizne na twarzy. Po 2 mies. od
tego wypadku chory zauwaiy! nadmierne uwypuklenie sie prawej
gatki ocznej oraz obrzek powiek po tej stronie. Wkrotee potem
zaczety sie uwydatnia¢ i skrecaé weiykowato naczynia krwionosne
na galce ocznej. Boéle glowy wzmogly sie na  gile 1 czestosei.
W wywiadach — dur brzuszny, poza tem Zadnych choréh. Lues
negatur,

Przy badaniu nie stwierdzono zmian w
nych, moez — normalny, tetno 70,

narzgdach wewnetrz-

W twarzy chorego uderza silny wytrzeszez prawej
galtki ocznej, naczynia jej sg przekrwione, weiykowato skrg-
cone,  Powieki obrzmiale, wypeilnione masami clastveznemi Ueisk
na galke oczna -— nieholesny. Ruchy gatek — zachowane, oczoplasu—
brak. Zrenice — rowne, na swiatto oddzialywaja desvé stabo, dno
oczu wyrainych zmian nie wykazuje, naczynia na tarczy prawej
81 rozszerzone,

Czaszka bholesna nieco przy opukiwaniu zwlaszeza po strenie
Toza tem uklad nerwowy bez zmian.

Podezas pobytu chorego w szpitalu napady silnych boléw
glowy zjawialy sie w odstepach kilkudniowych. Kaidemu z nich to-
warziszylo wzmozenie przekrwienia naczyi, holesnosé czaszki i zwiek-
szenie sie wytrzeszezu. Czesto bole glowy hywaly tak silne, ze cho-
ry hit nia o kamienng podloge.

Po dwu miesiacach pobytu w szpitalu chory zaczgl zdradzaé
braki psychiczne: pewnej nocy poczal mowié od rzeezy, zas rankiem
przy hadaniu wykazat dezorjentacje co do czasu (nie wiedzial jaki
dzienn byl, ani jakie $wieta) i przytepienie inteligencji (5x5=10;
5% 2==16). Zachowanie jego bhylo niespokojne, nie cheial lezeé
w l6izku, raz wraz opuszczal salg szpitalng. 7-go paidziernka 1920 r.
zostal przeniesiony na oddzial choréb umyslowych.

Zzchowanie sie chorego bylo tu w dalszym ciagu niespokojne:
bil w drzwi celi, zadal wypuszczenia go z oddzialu. Przy badaniu

lewej.
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byl dostepry, skarzyt si¢ stale ma bol glowy. Orjen ta cja co
do czasu — uposledzona (od 5 miesigey jest w szpitalu), zazna-
czona korfabulacja: (3 tygodnie tiwu bys na 1warde) uney . vrjen-
tacja co do miejscaiotoczenia — lepsza.

Przez tydzien trwal pedobny stan czgsciowej dezorjentacji i
niepekoju ruchowego, poczem zaczely wystgpowaé, nowe objawy

nerwowe: silne rozszerzenie Zremic ze zniesieniem odruchu ieli na
fwiatlo,

Duia 13.X. Na zasadzie slow sysiada chorego zanotowano, iz
chory w nocy mial napad drgawek padaczkowych., Kano stwierazono.
ii chory jest zamroczony, i ze glowa skierowuje sig w lewsy strone,
jakby ruchem przymusowym. Poza tem nie osobliwego.

11.X. Ponowny napad drgawek z utraty przytomnosci: 0d
tego czasu napady drgawek powtarzaly si¢ bardzo czesto w ciggu
1 dni, przechodzac niekiedy w nieprzerwny stan drgawkowy i
pigezke migdzynapadows. Zrenica lewa stala si¢ szerszy od prawej.
\a Swiatlo nic oddzialywaly obie. Nie odzyskawszy przytomnosci,
chory zmart 18 pazdziernika. :

Przy badaniu poémiertnem stwierdzono silne przekrwienie
mézgu, wezykowate skrecenie naczyn krwionosnych, rozszerzenie i
wypelnienie skrzeply krwiy zatok zZylnych oraz rozsze zenie Lomo.
mozgowych.

Przypadek za zycia byl niezmiernie trudny do
rozpoznania. Z jednej strony brak jakichkolwiek obju-
wow, swiadezacych o zakazeniu opon (brak sztywno-
il karku, wzniesien cieploty ciala), z drugiej stroay
za$ dlugi czas trwania choroby z objawami wzmozone-
go ciénienia wewnatrzezaszkowego (dokuczliwe béle
glowy, wysadzenie galki ocznej, zastoina zylna), nasu-
waly podejrzenie nowotworu mdzgu tuz poza prawsy
gatka cczna.

Badanie drobnowidzowe ustalilo istot¢ cierpienia
i usnnelo watpliwosei.

Badanie drobnowidzowe: na podstawie moézgu
wybitne zmiany zapalno - bliznowate opon miekkich. Barwienie v.
Gfiesonem (Zeiss ac. 3. ob. D.), wykazuje gruby warstwe
wldkien lacznotkankowych na obhwodzie ukladu nerwowego, zwla-
szeza w o okolicy mostu. Pomiedzy pasmami wlékien liczne, obfite
skupienia komoérek okraglych, stabo barwigeych si¢. Przez wzglad
ni slabg ich zdolno$é barwienia si¢ komorki te nalezy uwazaé za
stare.

Naczynia krwionosne zaréwno obwodowe, jak 1 wewnatrz
tkanki nerwowej, s3 niezmiernie przekrwione, za$ drobne, a zwlaszeza
wlosowate w wielu miejscach wykazujy krwotoczki. Sciany naczyn
83 wszgdzie zgrubiale kosztem warstwy sSrodkowej. Sciana zewnetrz-
na (adventitia) jest nacicezona. Kon:orki nacicczeniowe skladaja sig:
z komorek okraglych, slabo barwiycych sig, z duzych komérek ziar-
nistych jednojadrzastyeh (makrofagi), z malych limfoeytow oraz poli-
blastéw obok fibroblastow,

Naczynia wewnatrz tkanki nerwowej nigdzie nacieczen nie
wykazuja. Sciany ich sy wszedzie zgrubiale i to zawsze kosztem
warstwy wiokien laczno - tkankowych.

Zmiany zapalno - bliznowate istniejy na calej rozeigglosei opon,
leez w stopniu niejednakowym; najmocniej wyrazone s3 one na

podstawie mozgu, mniej wyraine — w czeSci czolowej, za$ zaledwie
dostrzegalne — w czg¢éci skroniowej. Przegrody opony miekkiej,

draigee wglab tkanki nerwowej, sy hardzo malo zxienicne:

Skrzyzowanie nerwéw wzrokowyeh:

Widzimy tu takie same zmiany, jak i wyzej opisane. S3 one
tu silnicj wyrazone, zad obok nich stwierdzamy duze ogniska
pod opong prawej polowy skrzyzowania ner-
wow wzrokowych (chiasma nervorum opticorum). W ogni-
skach zapalnych istnieja krwotoki. Glebokie zmiany chorobowe wi-
da¢ w Scianach z y 1: zatarto sie w nich rozgraniczenie na poszeze-
gélne warstwy, wlokna elastyczne (metoda Weigerta w polg-
ezeniu 7 barwieniem v. G ie s o na) rozptynely sie ra jednvm bie-
punie pierécienia, oddzielne wiékienka - pogmatwaly bezladnie,
miejseami za§ warstwa ta utracila catkowicie budowe wlékienkowq
i stala sie jednolita masg, Gdzieniegdzie pomicdzy oddzielnemi po-
kltadami warstwy elastyeznej widaé¢ skupienia komérek nacieczenio-
wyeh /phlebitis).

W migzszu samym skrzyzowania wzrokowego po stronie pra-
wej widaé réowniez dwa ogniska zapalne, najwidoczniej majyce za
punkt wyjécia naczynia krwionosne., Tkanka nerwowa jest tu cal-
kowicie zniszczona,
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Ani w nerwie wzrokowym prawym, ani w mieéniach zewnetrz-

nych prawcej galki oeznej zmian nie stwierdzono poza nielicznemi
krwotoczkami.

Splot naczyniasty wwykazywal kolosalne przekrwienie naczyn,

w wielu micjscach peknigeie ich oraz bujanie tkanki taeznej pod-
nahionkowej.

Badsnie dodatkowe na glej (met. Merzbachera, Mallo-
ryego i Manna) wykazalo, iz pod zgrubialy opony migkka
istnieje  nadmiernie wybujala warstwa gleju (zgrubienie reakcyjne).
Same komorki glejowe zmian nie wykazujj.

Reasumujge zmiany anatomopatologiczne, moze-
my calo$¢ procesu chorobowego ujaé¢ jako zapale-
nie przewlekle opon miekkich z przej-
dclem zakazenia na $ciany naczyn zyl-
nyech fieptomeningitis rhronica formaliva cum phle-
bitude). O naturze same) sprawy nie mozemy wydaé
zupelnie pewnej opinji. Przebieg bezgoragczkowy, ogdl-
ny stan chorego oraz zmiany anatomopatologiczne nie
przemawiajg za gruzlica: brak lasecznikéw Koch a,
brak gruzelkéw i komérek olbrzymich kaze nam od-
rzucié podobne przypuszezenie.

Kéwniez nic nie przemawia za tem, ze byl to pro-
ces kilowy, gdyz nie widzieliSmy ani porazen nerwo-
wych, ani owej zmiennosei obrazéw, tak waznej dla
kilowej sprawy w oponach. Po émierei nie stwier-
dziliémy kretkéw bladych (met. Jahnela), ani tez
zapalenia  Serany wewnetrzne] tetnic (endarierilis).
ani nacieczen okolonaczyniowych w tkance nerwowej.

Na skrawkach, barwionych met. Ziehl - Niel-
scna, stwierdzono dwoinki w duze) liczhie. Na-
tury ich nie udalo sie ustalié.

Nalezy przypuséeié, iz ten wladnie zarazek wtarg-
ngl do przestrzeni podpajeczyndéwkowej przed 6 la-
ty. Nie wywolal on wtedy burzliwego procesu, sygna-
lizowal jedynie swa obhecnosé hélami glowy. Byé moze,
1z w warunkach zwyklych przypadek ten powiekszyl-
by liezbg takich, w kt(’)rych zgrubienie opon, wykry-
te przypadkowo po Smierci, tlomaczy « posteriors
1stuiente uporezywych l)olow glowy, jak to notowal
np. Oppenheim. Uraz glowy, ktéry wydarzyl sie
na ¥ roku przed émiercig, musial wplynaé zasadni-
czo na obraz kliniczny: obnizajac odporno§é¢ tkanek,
pozwolil zarazkom oiywié swa dzialalnosé 1 staé sie
punktem wyjscia dla nowego umiejscowienia procesu
chorobowego, a mianowicie w obrebie ukladu zylnego.

Zmiany zapalne opon miekkich tlomacza nam po-
wsatanie wodoglowia, niewatpliwie poglebiajacego po-
wage sytuacji. Czy zmiany w splocie naczyniastym do-
rzucily swoj udzial do wywolania wodoglowi» -— 9to
nytanie duzej wagi. Jak wiadomo Claissei Lewy
na pedstawie swego przypadku wypowiedzieli mnie-
mame, 1z przerost splotu ndozynlastego powoduje nad-
mierne wydzielanie plvnu i sprowadza wolorlowie.
Co jednak nalezy rozumieé¢ pod nazwa ,przerostu?
Czy Dbujanie nablonka splotu, czy warstwy laczno-
tkankowe], czy ukladu krwiono$nego? O bujaniu na-
hlonka, jako przyczynie wodoglowia, nie wspomina
nikt w pidmiennictwie, nie zdarzylo mi si¢ réwniez
stwierdzié podobnego stanu w szeregu przypadkow
wodoglow'a Przerost tkanki lacznej widujemy istot-
nie czesto, zwlaszeza w stanach przew]eHego zapale-
nia opon.  To samo stwierdziliS§my i w niniejszym
preypadku.  Szezegdl ten jedunakze, jako S$wiadezacy
o podobnem zgrubieniu mnaczyniéwki na calej roz-
ciaglodei ukladu nerwowego, nietylko nie przemawia
na kerzy$é wzmozonego wydzielania plynu, lecz wrecz
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odwrotnie, $wiadezy raczej o zmniejszonem wchlania-
niu.

1’0zosta3e Jeszeze Jeden czynuik, z ktérym winni-
§my ste¢ liczyé, a mianowicie przek1w1e111e splotu na-
czyniastego. lstotnie wydaje si¢ nam, 17 odgrywa on
duzg role przy powstawaniu tak zw. ostrego wodo-
gtowia czyli surowiczego zapalenia
opon. [ w naszym przypadku istnialo bardzo wybit-
ne przekrwienie splotu, rozszerzenie ad maxvmum
swiatla naczyn, co, jak nalezy sadzié, mialo znaczenie
przy powstawaniu wodoglowia wewngtrznego.

Wytrzeszcz prawe] galki ocznej byl tu zaleiny od
stanu zapalnego zyl w obrebie prawej polowy skrzy-
zowanla nerwdéw wzrokowyeh 1, by¢ moze, od zmian
w zatoce wiencowe]. Zatoka wiencowa nie byla badana
drobnowidzowo, za$ makroskopowo zmian nie wyka-
zywala. Czy jest mozliwe, aby samo zapalenie zyl wo-
kolo chiasma lacznie z ogblnem schorzeniem ukladu
zylnego moglo daé w rezultacie wytrzeszez galki ocz-
nej i obrzek prawe) powieki — odpowiedzieé niepodo-
bna wobec braku odpowiedniego materjaiu.

Zmiany w Scianach zyl, spostrzegane w naszym
przypadku, odpowiadajg temu, co Loewenstein
opisal w przebiegu nagminnego zapalenia opon. Autor
ten podaje, iz sprawa chorobowa bierze zazwyczaj za
punkt wyjécia warstwe Srodkows Sciany zZylnej, gdzie
komoérki nacicezeniowe gromadza si¢ wéréd wldkien
lacznotkankowych, tworzyc rodzaj tkanki limfoidne].
W nastepnym juz okresie sprawa ogarnia 1 warstwe
zewnetrzng  (edventiliam). Warstwa  wewnetrzna
(érédblonek) pozostaje prawie niezmieniona.  Przy
dluzszem trwaniu sprawy zapalnej komérki naciecze-
niowe ustepuja miejsca tkance lacznej, 1 w koncu po-
wstaje zgrubienie §cian zylnych t. zw. phlebosclerosts.

Wobec niezmiernego ubbstwa pidmiennictwa neu-
rologiczuego, dotycz4cego podobnych przypadkéw,
uwazaliémy za wlasciwe opisaé niniejszy przypadek
mimo luk w badaniach klinicznych. Pfeiffer ze-
bral caly dostepny materjal 1 podaje, iz cecha naj-
charakterystyczniejsza dla przewleklego zapalenia o-

e " ————

pou stunowig uporczywe bdle glowy, nasilajace sie¢
napadowo wraz z wymlotami.

Rzadziej notowano zawroty glowy 1 drgawki. Cza-
sem wystepuja lekkie wzniesienia ecieploty eiala. Nic-
kiedy do obrazu dolacza si¢ zapalenie nerwu wzroko-
wego z nastepezym jego zanikiem. Porazenie ruchéw
galek ocznyceh lub innyeh nerwéw czaszkowych moze
rownicz wystapié w przebiegu cierpienia.  Sprawa
wmoze sie zatrzymaé w rozwoju lub tez doprowadzié do
zejécia S$miertelnego naskutek wodoglowia.

Zmiany psychiczne u naszego chorego polegaly
na: podnieceniu psychoruchowem z dezorjentacjg co
do czasu oraz z utrudnieniem procesOw myslowych.
Objawy te lgeznie z kanfabulacja, zlekka zaznaczona
(,»3 tygod. temu byl na Twardej*), zbliza nasz przy-
padek do kategorji zespolu Korsakowa.

Podobny zespdl, wyrazony bardzo wybitnie, spo-
strzegalam w 4-ch przypadkach zapalenia opon
mdzgowo-rdzeniowych i opisalam w r. 1925'). Zwréei-
tam wtedy uwage na fakt, iz zespll K orsakowa zda-
rza si¢ li tylko u osobnikéw, ktérzy przekroczyli lat 30
oraz ktorzy byli dotknigel sprawg dlugotrwala. Obu
tym warunkom odpowiada w zupelnoéci przypadek ni-
niejszy.

Jesli z kolei zadamy sobie pytanie, czy zmiany
psychiczne zalezne byly od wodoglowia, czy tez od
zapalenia opon 1 zyl, to odpowiedzi rozstrzygajacej
na mie, nie znajdziemy. Poniewaz jednak wodoglo-
wie, jak sadzié nalezy, nie jest niczem innem, jak
nastepstwem zapalenia opon, to nie mozemy przywig-
zywaé wigkszej wagi do rozgraniczenia tych dwu
spraw. Zmiany psychiczne w danym przypadku byly
plerwszym sygnalem szybko narastajacych objawéw
wzmoZenia ciénienia wewnatrzczaszkowego, ktore po-
przez drgawki padaczkowe i1 §piaczke doprowadzily do
zejdcia Smiertelnego.

1) Rocznik Psychjatryczny 1925 r.

Streszczenia zbiorowe.

Rola witamin w djetetyce dziecigcej*).
Podal
Jozef KON (Lédz).

W medycynie dziecigcej sprawa odzywiania wy-
suwa sie na plan pierwszy z posréd wszystkich zaga-
dnier:, dotyczacych zapobiegania chorobom i ich lecze-
nia.

Jest rzecza zrozumiala, Ze naJIatw1eJ i najjaskra-
wiej spostrzegaé mozna znaczenie i wplyw réinych
skladnikéw pozywienia na organizmach rosngeych, a
wiec na mtodych zwierzgtach i dzieciach.

Tam, gdzie stale powinien sie odbywaé przyrost
zywej tkanki, gdzie nietylko spadek wagi 1 utrata zy-

*) Wygloszone w Loédzkiem Tow. Lek. w marcu 1926 r.

wej materji, ale nawet krotkotrwale zatrzymanie przy-
rostu wagl juz uwazaé zwyklisSmy za objaw chorobo-
wy — tam ilo&é 1 jako$§é skladnikéw pozywienia jest
najwazuiejszym czynunikiem rozwoju. A wiec najle-
piej mozna ocenié role tych skladnikéw, robiagc spo-
strzezenia na dzieciach w pierwszym okresie zycia.

Co 1 ile dawaé do jedzenia dzieciom — jest to
zagadnienie w réwnym stopniu wazne dla fizjologji,
patologji 1 lecznictwa. Podzial samego zagadnienia na
jakosdciowe 1 ilosciowe, prowadzi, jak to czesto bywa
przy rozbijaniu zagadnien naukowych, do pewnej je-
dnostronno$ei w rozstrzyganiu. Wskutek tego, ze po-
szczegblne badania uwzgledniaja tylko jedne strone
zagadnienia, pomijajac druga, wnioski z tych badan
nie sa wyczerpujace. Djetetyka przezyla taki krotko-
trwaly okres jednostronnodci teorji, kiedy mianowi-
cie powstala nauka o kalorycznej wartosci pozywie-
nia i wraz z nig przyzwyczajono si¢ uwazaé te war-
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tosé za ostateczny miernik wszelkiej wartosci odzyw-
czej wogble. Pojecie ,,pozywny“ bylo wtedy zupel-
nym synonimem pojecia kaloryeznej wartosei

Réwnoczednie jednak rozwijajaca sie chemja or-
ganiczna 1 nauka o przemianie materji wskazywaly.
ze rézne grupy cial odzywezych posiadaja réine zna-
czenie dla zycia tkankowego, niezaleinie od ich war-
toéei kalorycznej, ze na stanowisku wylacznie iloscio-
wem w djetetyce poprzestawaé nie wolno 1 jednej
grupy zwiazkédw odzywezych nie mozna zastepowaé
inna li tylko na zasadzie ich rb6wnowaznoéci kalo-
ryezne). Obecnie, wedlug slow Miiller a, rozwé) na-
uki o odzywianiu idzie w kierunku nadbudowania
nowego pietra na mocnej podstawie starego energetycz-
nego pogladu na zywienie, pietra na ktérem odbywa-
ja sie dociekania jakoéciowe.

Wszystkie podstawowe substancje odzyweze, a
wiee bialka, weglowodany, tluszcze, sole i woda, po-
siadajg swoje odrebne cechy fizjologiczne, spelniaja
swoja osobng role w organizZmie. zadna tez z tych
substancy) nie moze byé zastapiona calkowicie przez
inng.

Voit staral sie okre§lié najmniejszg iloéé bialka,
bez ktérej organizm istnieé nie moze. W ostatnich
czasach Pirquet okreslit te iloéé, jako 10% calej
wartoéei pozywienia. Wiec 10% naszego pozywienia
warto§ciowego musimy otrzymywaé w postaci budul-
ca zywej protoplazmy 1 tego zastapié innemi produk-
{ami nie mozemy.

Jednak nie wszystkie zwiazki bialkowe s3 fizjo-
logieznie réwnowazne. Pomimo duzej chemicznej ana-
logji istnieja w obrebie hialek do$é znaczne rbéinice
jakofciowe. Organizm musi otrzymywaé z biatka spo-
zywanego cegielki niezbedne dla budowania wlasnego
swoistego biatka. Cegieltkami temi sa tak zwane ami-
nokwasv. na ktdre czastki biatka rozpadaja sie w prze-
woizie pokarmowym. Poniewaz nie wszystkie gatun-
ki hialka zawieraja wszystkie aminokwasy, a brak
jednego z nich moze juz byé przeszkoda dla syntezy
hiatka swoistego w organizmie, wiec jasna jest rzeczs,
ze rodzaj hiatka spozywanego ma w djetetyce duze
znaczenie. Hopkins dowibdl, ze nie mozna utrzy-
maé dlugo przv zZveiu myszy, karmige ja zeina, t. J.
hiatkiem. ktére pochodzi z kukurydzy. A to dlatego, ze
biatke to nie zawiera tyrozyny, ani tryptofanu czyli
aminokwasébw cyklicznych, niezbednych dla organi-
zmu. Z tego przykladu widzimy, ze indywidualne wla-
éeiwosci poszezegdlnych hialek sg czysto jakodciowe 1
pod kaloryezng ocene podeiagnaé ich nie mozna.

Réwniez weglowodanom musimy bprzyznaé catko-
wita odrebnos$é fizjologiczna 1 doniosla role w budo-
wie organizmu.  Wiadomo, jaki decydujaey nieraz
wplyw wywieraja weglowodany na wzrost 1 wage
dziecka, na jedrnodé jego tkanek, na sposdh wiazania
wody przez tkanki. Zaréwno brak weglowodandéw, jak
ich nadmiar w djecie jaskrawo odbija sie na rozwoju
niemowlecia. niezaleznie od kalorycznego pokrycia za-
notrzebowania.  Jednak i1 grupa weglowodanéw nie
jest fizjologicznie jednolita. Podawanie niemowleciu
réznych weglowodanéw jednoczednie jest znacznie po-
zyteczniejsze, niz odzywianie ijednym gatunkiem. np.
samym cukrem. Dlatego tez Finkelstein zaleca
stosowanie 2 — 3 weglowodanowvch mieszanek od
wezesnyeh miesiecy zycia.

Widzimy wiee, ze nauka o odzywianiu odbiega

daleko od kierunku iloSciowego, starajac sic wyzyskaé
indywidualne wlasciwoséei poszezegblnych produktdw
odzywezych, nieraz nawet przedmiotowo hlizej niezro-
zumiale.

Jak wiadomo, nadmiar weglowodanéw odklada sie
w organizmie w postaci tluszczu. To tez istnieje po-
glad, ze mozna w odzywianiu tluszez calkowicie zasta-
pi¢ weglowodanami. Pirquet i Groer, kierujac
gie ta zasada, karmili niemowleta odtluszczonem mle-
kiem z dodatkiem cukru. Nalezy jednak zaznaczyé,
ze mleko nigdy nie jest calkowicie odtluszezone i ten
maly pozostaly odsetek tluszezu juz ma pewien wplyw
na organizm dziecka. Niemowleta, karmione w ten
sposbb, przebywaly w klinice caly szereg choréb zakasz-
nych, co moze bylo wlaénie wyrazem zmniejszonej od-
porno$ci wskutek nieodpowiedniego odiywiania. Me.
Callum 1 Stepp stwierdzili dodwiadezalnie, ze
szezury, zywione beztluszezowa djeta, chorowaly i gi-
nely. Czy duze znaczenie tluszezu przypisaé nalezy
samemu tluszezowi, czy tez czynnikom dodatkowym,
w nim zawartym, to inna sprawa. Ostatnio zwiaz-
kom lipoidowym przypisuje sie doniosla role w zyeiu
rosngcego organizmu. Czerny uwazal thluszez za
jeden z czynnikdéw patogenetycznych zaburzen nie-
mowlecych.

W obrebie zwigzkéw tluszezowych, podobnie jak
wirdd weglowodanéw, spotykamy tez duze rdznice
co do wartofci: np. ttuszez .rolinny nie jest rdwmo-
znaczny z tluszezem zwierzecym.

Widzimy z tego., ze kazda grupa zwiazkéw od-
Zywcz&rch posiada wlasne znaczenie biologiczne, or-
ganizflowi rosngcemu jednej z nich przez inng za-
stapié nie mozna. W kazdym przypadku odzywia-
nia dziecka nalezy pamietaé o okre$leniu Arona:
.Sondernihrwert der Nihrstoffe 1 o poréwnaniu
Finkelsteina, ktory hiatka, weglowodany, tlu-
szcze, sole 1 wode uwaza za skladniki jednego zam-
knietego piericienia, ktérego caloéé jest niezbedna
dla prawidlowej przemiany materji u dziecka.

Juz Voit zastanawial sie nad tem, ze, mdwiac
o podawaniu bialka. tluszezéw. weglowodanéw nie
zwraca sie uwagi na te okoliczno§é, ze zwierzeta 1 lu-
dzie snozywaja te zwigzki nie w czyste) postaci, tyl-
ko z domieszkami, chemicznie malo znanemi a obficie
w produktach naturalnych zawartemi.

7 postepem chemji organiczne] rozpoczely sie
do§wiadezenia. polegajace na karmieniu zwierzat
rzeczywidcie chemicznie wyodrebnionemi. a wice wzgl.
.czystemi® zwiazkami. W 1881 r. rolhiono takie pré-
by w zakladzie Bungego z wynikiem wiemnym,
a wiee nasuwala siec myv$§l o waznveh skladnikach po-
zvwienia. nie nalezacych do wymienianvch tak czesto
hialek, ttuszezow ete.

Kiedy Ejeckmann w 1897 r. prohowal kar-
mié kury ryzem polerowanym 1 doprowadzil vtaki w
ten sposéb zvwione do choroby, przvpominajacei po-
Tyneuritis, 1 kiedv choroba ta ustepowala po dodaniu
do diety otrah. to przekonano sie, ze w otrehach ry-
7owveh lub innyeh sa jakied wazne dla organizmu. a
dotychezas nieznane zwiazki odzvweze:

W 1906 r. Hopkins wyraznic wvpowiedzial
przypuszezenie, dotyczace istnienia - wladnie takich
zwiazkéw, gdyz préby odzywiania wylacznie bial-
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kiem, tluszezem i weglowodanami nie daja dobrych wy-
nikéw.

Z lat 1907 — 1912 znane sg doswiadczenia H o 1-
stal Frohlicha, ktdrzy karmili swinki morskie
wylaeznie suchym owsem i woda. Zwierzeta te choro-
waly w sposob, przypominajacy zupelnie ludzki gni-
lec. Sprobowano wige zastosowaé oddawna znany éro-
dek przeciwgnilcowy, mianowicie cytryne. Rzeczy-
wiscie, $winki poprawialy si¢, wzgl. byly zabezpie-
czone przed objawami choroby.

W tym samym eczasie F unk przeprowadzil hada-
nia nad chorobg Beri-Beri 1 doszedl do wniosku, ze
jest ona nastgpstwem wadliwego odzywiania, miano-
wicie braku pewnych substancyj, zawartych w otre-
bach 1 luskach ryzu.

Osborne i Mendel oglosili wyniki swoich
do$wiadezenn w 1913 r. Karmige zwierzeta kazeina,
skrobig, cukrem, $winskim tluszezem i solami. nie mo-
gli utrzymaé ich przy zyeciu, natomiast dodatek nie-
wielkiej ilosci mleka juz wystarczal do podtrzymania,
wzgl. uratowania zwierzat.

Wyniki tych do$wiadezen znalazly duze zastoso-
wanie z chwilg, gdy wojna §wiatowa przyniosla caly
szereg chordh, dotychezas malto u nas znanych. wzgled-
nie znanych tylko z opiséw. Wiekszo§é tych chordb
miala zrodlo w wadliwem odzywianiu podezas blokady.
W ten sposéb klinika poparla badania fizjologji i pa-
tologji doéwiadezalnej.

Spostrzegano rdézne odmiany zaburzen, wynikaja-
cyeh 7 wadliwego odzywiania, dlatego tez przypuszeze-
nie istnienia nie jednej, lecz réznych substancy] od-
- zywezych nieznanych a niezbednych, znajdywalo po-
twierdzenie

W 1914 roku Funk ochrzcil te nowe ciala na-
zwy ,witaminy®. Opieral sie na pewnych danych,
laczac je w jedne grupe chemiczng amin. Dzi§ to po-

" laezenie nie daje sie utr/ymac, wiele z tych zwiazkéw,
jak dzi§ wiemy, z aminami nie ma nic wspdlnego.

Nauka o witaminach rozwmela si¢ b. szybko,
Abels porownywa jej rozwdj 1 znaczenie z rozwo-
jem bakterjologji i nzukio wydzielaniu wewnetrznem.

Rozani hadacze nadali rézne nazwy tym substan-
cjom. Hopkins nazwal je ,accessory food factors”
Hofmeister ,accessorische Niihrstoffe, A b-
derhalden i Schaumann ,nutraminy,Berg

—.,Kompletyny“. Najodpowiedniejsza jest moze naz-
wa niemiecka — ,,Erginzungsnihrstoffe®.

Roznorodnosé nazw jest dowodem, jak malo wie-
my o chemizmic tych substancyj. DProcz pewnych
szezegOlow chemieznyeh, o ktérych hedzie jeszeze mo-
wa, wiemy tylko, 7e zwiazki te sa organicznemi sklad-
nikami naszego pozywienia, ze nie nalezg one ani do
bialek, ani do tluszezéw, ani do weglowodanéw 1 ze sa
niezhedne do utrzymania zycia.

Gléwnem zrédlem naszych wiadomosei o witami-
nach sa spostrzezenia, robione na ludziach 1 zwierze-
tach, chorujacych wskutek ich braku. To tez podzial
i nomenklatura witamin oparte s3 na okreéleniach
tych chordh. Méwimy o czynniku przeciwgnilcowym,
przeciw kseroftaimji, przeciw Beri-Beri i t. d. (patrz

tabl. I).

TABLICA 1.

Witaminy.

B — przeciwko chorobie Beri-Beri.
C — przeciwko gnilcowi.
P — przeciwko pellagrze.
D — pobudzajaca wzrost.
Witasteryny.
A — przeciwko kseroftalmji.
E — przeciwko krzywicy.
F — pobudzajaca rozmnazanie sie zwierzat.

7. tych okredlen tez mozemy wnioskowad, jak ska-
pe sq4 nasze wiadomoscl chemieczne o witaminach, nie-
wspiimiernie skape w stosunku do liezby po$wieco-
nych im prac naukowych. F unk oparl wydanie swo-
jei ksiazki z 1922 r. na 1600 pracach, a w 2 lata pdz-
niej juz zjawia si¢ nowe wydanie tej ksigzki. W 1925
roku oglasza F un k znowu prace o witaminach. opie-
rajac sie tylko na najnowszych niewyzyskanych jesz-
cze w iiteraturze badaniach.

Choroby, wynikajgce z hraku w pozywieniu tych
czy innych witamin, nalezg do grupy choréb t. zw.
~maladies de carence®, po niemiecku , Mangelkrank-
heiten® Tub ,,Insuffizienzkrankheiten, Mouri-
guan d. zastanawiajac si¢ nad patogeneza tego ro-
dzaju chor6h, podaje schemat, ohejmujacy etapy prze-
miany materji, wynikajace] z przyjmowania pozy-
wienia

Tablica 2 podaje te 7 etapéw, z ktérych kazdy mo-
7e byé zrodlem zaburzenia w odzywianiu, o ile wlasei-
we mu reakeje chemiczne nie odbywaja si¢ w sposoh

prawidlowy.
TABLTCA TT.

1. Tngeslio.

2. Digesiio.

3. Resorbtio.

4. Transformalio.

5. Circulatio.

6. Assimilatio (stadium cellulare).

7. Desassimilatio et eliminatio.

Istota pierwszych trzech etapéw wynika z ich
okreflen. Czwartv etap (transformatio) obejmuje

pryomiano réznyeh zwigzkoéw przez watrobe, odtruwa-
me, pewne swoiste przegrupowanie w aminokwasach
1 polipeptyvdach. Piaty etap, iak wynika z nazwy, po-
lega na l«razemu zwiazkow odzvwezyeh 1 donrowadza-
niu ich do tkanek. Stadium cellulare — jest to punkt
kulminacyjny catej przemiany materji, polega ono na
przvswajaniu przez komdérki zwiazkdw odzywezych,
na odbudowie zuzytej protoplazmy. spalaniu ete.

Maladie de carence. moze byvé skutkiem réznveh
zaburzen poszezegdlnyeh etapéw przemianv. Stad we-
dtug Mouriquanda 38 rodzaje takiej carence:
carence d‘ingestion. czvli carence alimentaire vraie
fnp. osteoporosis z braku ('a w pozvwieniu lub hypo-
thyrecidismus z hraku J.). Dalej carence digestive
et d‘absorption {(np. charlactwo. hypotrofia wskutek
zaburzen trawienia, mechanicznveh-przeszkdéd w nrze-
wodzie pokarmowym i t. p.). Zaburzenia. dotvezace
4. 5 1 6-go etapéw stanowig carence de la nutrition. sg
to tez stany. ktoére mozna okre$lié jako gléd wew-
netrzny.
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Awitaminozy sa to maladies de carence d‘inges-
tion, gdyz wynikaja z braku pewnych koniecznych
substancy] w posilkach, ale jednoczednie sa one cho-
robami glebszemi, maladies de carence de la nutrition,
gdyz wskutek bhraku tych substancyj powstaje specjal-
na dystrofja. To, c¢o nazywamy zaburzeniami w sta-
nie odzywiania u niemowlat (Erniihrungsstorung, a
jak chce Langstein Storung des Ernahrungszu-
standes) réwniez latwo moznaby podciggnaé pod okres-
lenie carence de la nutrition. Stad zaburzenia, wyni-
kajace z braku witamin, i zaburzenia w stanie odzy-
wiania u niemowlat wogéle stanowig tylko 2 bliskie
sohie odmiany jednego rodzaju zaburzen przemiany
mater ).

Wazna jest rzecza podkreslenie, ze wérdd réznych
ezynnikéw alimentarnych, ktére moga sprowadzaé u
niemowlat lzejsze lub cigisze zaburzenia odzyweze
chroniczne, hrak witamin zajmuje powazne miejsce.
Wiadomo, ze dystrofja niemowleca moze byé skutkiem
wadliwego odzywiania, infekeji, konstytucji ete., ze
najezescie] rézne czynniki etjologiczne dzialaja jedno-
czeénie, a obrazy kliniczne sa b. zblizone niezaleinie
od etjologji. Otéz gldd witaminowy, jako jeden zet-
jologicznyeh momentéw dystrofji, pozwala nam obec-
nie stwierdzié, ze istnieja tez dystrofje niemowlece a-
witaminowe, czyli Ze awitaminoza jest dystrofj. Dla
medyryny niemowlecej posiada to twierdzenie duze
maczenie teoretyczne. Awitaminozy mozna traktowaé
jeko zaburzenia w stanie odzywiania szeregu dystro-
ficznego, niezaleinie od swoistych cech poszezegdlne-
go schorzenia, wynikajacyeh z braku tej lub innej
witaminy.

Podobhnie jak dystrofje niemowlece, wynikajgce
z przekarmienia weglowodanami lub mlekiem, z glo-
dzenia lub zakazenia, nie sa zupelnie jednak.we kli-
nieznie, a jednak maja wiele wspbdlnego. mianowicie
wspblna jest sama istota schorzenia, t.j. dystroficznosé
tkanek, podobnie tez rézne awitaminozy mimo kliniez-
nych 167nie, zachowuja duzo wspdlnego, zwlaszoza w
picrwszym okresie choroby. T tu wspdlng ceche stano-
wi cvstroficznodé, 1 wszystkie awitaminozy mozemy
traktowaé jako jedne grupe kliniczna.

Pruce dodwiadezalne Bickla 1 jego szkoly, o
ktéryel ponizej bedzie mowa, uzasadniajy przvnalez
noéé awitaminoz do dystrofij.

Na razie zatrzymamy re sprawie nomenkla-
tury 1 chemizmie witamin. W 1914 r. mdgt W unk
jeszeze laezyé wszystkie przynalesne tu ezynniki pod
wapllr.a nazwa witamin, dzi§ odstapil od tej nazwy,
gdyz przekonano sie, ze istniejg wazne czvnniki uzu-
pelniajace, ktére aminami w sensie chemicznym nie
sa. gdyZ azotu nie zawieraja, a w naturze znajduja
sic w polgczeniu z thuszezami 1 lipoidami 1 sa rozpusz-
czalne w rozpuszezalnikach tluszezowyeh.  Chemicz-
nie ciala te stoja najblizej t. zw. steryn i ohecnie
Funk nazywa je witasterynami (tabl. 1),

T unk rozréznia obecnie witasteryne A (przeciw
kseroftalmji) i B (przeciw krzywicy).: Do riedawna
A1 E oznaczano wspdlnie. jako rozpuszezalny w tlusz-
czach czvonik A Jinoidlsslicher Faktor A€ Na
odrebno$é witasteryny F nie wszysey autorzy si¢ zga-
dzaja.

Co do witaminy B 1 €' niema wickszveh watpli-
wosei, ani sprzecznodei wérdd hadaczy. Natomiast wi-

tamina D, wedltug F un k a, ma znaczenie dla drobno-
ustrojow, a wedlug innych jest ezynunikiem wzrosto-
wym: niektdrzy za§ zupelnie jej nie odrdzniaja. W
naturze spotykamy czynnik I obok A lub B. Auto-
rzy. nieuznajacy odrebno$ei czynnika 1), przyplqua
wplyw na wzrost wogdle wszystkim w1tamln0m 1 wi-
tasterynom, co jest b. prawdopodobne.

Sprzecznosei w nomenklaturze 1 podziale wita-
min sa scile zwigzane z niezbadanym ich chemiz-
mem.  Niepewnoéé wyraza sie tez w ocenie wynikdw
prac dodwiadezalnyclh 1 spostrzezen klinieznych w tej
dziedzinie. Dla dokladnej orjentacji trzebaby w kaz-
dym wypadku wiedzieé, czy mamy do ezynienia z sub-
stancja zawierajaca jedng, dwie lub wigcej witamin;
musimy operowaé mozliwie czystemi jednolitemi sub-
stancjami, musimy uwzglednié te roznice w zawar-
tosci witamin, ktére sa zalezne od stanu produktéw
(Swicze odlezale, gotowane, surowe, suszone ete.). Mu-
simy dalej znaé kolejnoé objawdéw kliniteznych w a-
witaminozach u danego zwierzecia lub czlowieka. W
doéwiadezeniach trzeba wiedzieé, jak dawkowaé, a spo-
strzezenia musza byé dlugotrwale.  Tylko czyniac za-
do§é tym rdéznym warunkom, mozemy wyciggnaé wnio-
<ki realne. Stwierdzono np., ze brak czynnika B wy-
woluje pewne objawy u zwierzecia, ktore pod wply-
wem podawania drozdzy ustepuja. Sa  to przedew-
szystkiem objawy nerwowe. Obok tego jednak hrak
czyvnnika B zatrzymuje wzrost zwierzecia, a po doda-
nin drozdzy zwierze znéw dobrze rosnie. Powstaje tu
kwestja, czy ezynnik B jest 1 przeciwneurytycznym i
wzrostowym, czy tez drozdze zawieraja jeszeze 1inny
czynik wzrostowy. Wiemy, 7e witasteryna A tez po-
budza wzrost, a drozdze troche czynnika A zawieraja.
Nalezy wiee w takim przypadku rozstrzygnaé, co wla-
&eiwie dziata.  Wynikiem nierozstrzygniecia takich
zagadnien sa sprzecznosci, ktére spotykamy w rdz-
nyveh zestawieniach, dotyczacych zawartosei lub ohec-
nodeli witamin w produktach. Autorzy takich zesta-
wien operowali nierdwnowartosciowemi produktami 1
dlatego dochodzili do réznych wnioskéw. Tabl. 3
przedstawia zawarto$é réznych witamin w najwaz-
niejezyeh érodkach odzywezych.

TABLICA TIT.

Zawarto$§é witamin 1 witasteryn
w produktach.

1. = malo
4+ = obecne
+ = obficie

Czynnik A.

Szpinak + satata - Varusta 4 koniczvna <4 rzepa
marchew + buraki * ziemniaki 4 (b. mato) alarepa 4 wino-
grona (b, malo) cytryny + “{(b. mato) pomidory +- Inne
owoce? Ziarna (pszenicy, zyta, owsa, kukurydzv, jeczmienia, sto-
necznika, konopi etc.) +
jajo ++ mleko <+
oleje ros§linne — Tran 4+

masto 4+
Czvnnik B.

Drozdze + -4+ Kietki ziaren (pszenicy, owsa, zyta, jecz-

- mienia, kukurydzy) +--.

Otreby ziaren -4 maka pszenna — maka 2ytnja4-
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marchew -4 szpinak -} brukiew < satata + kapusta 4+ bu-
raki <4 ziemniaki 4+ groch 4+ groszek 44 bob =4 bana=
ny -+ sliwki 4+ pomidory -+ cytryny 4 winogrona + jabtka 4
gruszki 4+ pomarancze +

mleko 4+ jaja 4+ watroba + mozg < trzustka o serce +
mieso jl- rybie migso 4 (b. mato)

Czyunnik C.

Kapusta, salata, rzepa, cebula, rzodkiew, ziemniaki, §wieze zie-
lone jarzyny 4 marchew -4 kwasna kapusta-—-

cytryna, pomarancz ++ + pomidory -+ + maliny, truskawki,
jablka, gruszki, 4 winogroia 4 - mleko +<4 migso + nerki,
watroba, jaja +.

Jedng z gléwnych cech witamin jest ich niesta-
loéé. nieodpornosé na czynniki zewnetrzne, nawet
tran, zawsze obfitujacy w czynuiki A 1 E, jest zmien-
ny pod wzgledem swe) wartodci leczniczej, zaleinie
od stopnia utlenienia, ktéremu ulegl w czasie przecho-
wywania.

Wiadomo, ze stara marchew zawiera znacznie
mniej) witamin, niz §wieza mlioda. Analogicznie ma
sie¢ rzecz z ziemniakami i innemi jarzynami. Mleko
krow, pasionych ziclona $wiezg paszg, zawiera wiccej
czynuikdw A i C, niz mleko kréw, zywionych sucha
paszg. Wazne sy wahania zawartosci witamin w ja-

15 czerweca 1927.

rzynach zaleznic od ich $wiezoscl 1 sposobu przecho-
wywania, gdyz jarzyny czesto dajemy dzieciom, ma-
jac na celu wlasénie doprowadzenie ich organizmowi
witamin. Czesto w tych razach ordynujemy naoslep,
nie liczye sie z tym, jakie wlasciwie jarzyny beds
dziecku podawane.

Druga zasadnicza ich cechs jest, ze powstaja one
w roélinach, a organizmy zwierzece nie posiadaja zdol-
nosei ich syntetyzowania. Dla zwierzat i ludzi sa wiec
one cialami egzogennemi. Do mleka np. przedostaja
sie witaminy zupelnie wspblmiernie z zawartoscig w
paszy. wzgl. w djecie matki. Analogicznie ma sie
sprawa z tluszczem zwierzecym i miesem. Rosliny
morskie zawieraja duzo witamin 1 stanowia obfite
srodlo tych czynnikéw dla ryb i dla tranu rybiego.

Ta egzogennosé witamin jest wazng cecha biolo-
giczng. Organizm zwierzecy potrafi wytwarzaé thusz-
cze z weglowodanéw, a weglowodany z bialek, ale nie
potrafi wytwarzaé witamin z zadnych innych zwiaz-
kéw i musi je otrzymywaé w stanie gotowym. Powsta-
ja one w roélinach, podobnie jak weglowodany, dzieki
wspdldzialaniu energji promieni slonecznych; o zna-
czeniu 1 zwiazku tych promieni z witaminami bedzie
jeszeze dalej mowa.

(C. d. n.).

Streszczenia pojedyricze i oceny ksiazek.

Lecznictwo.

KNOLL. O Koraminle. (Schweiz. mediz. Wochenschr, N
10, 1927).

Autor stosowal Koramine w réinych stanach niedomogi ser-
cowej, przewazinie razem lub naprzemian z digifoling lub digalenem
i nigdy nic ohserwowal kumulacji.

Glowny zakres wskazan dla Koraminy stanowia ostre stany
cslabienia serca, ktoére zwykle dotad traktowano kamforg, Koramina
oddawala znakomite uslugi, zwlaszecza w dawkach po 1 — 2 cem,,
wstrzykiwanych dozylnie wraz z 1 cem. digifoliny.

W dwuch ciezkich przypadkach dwustronnego wiéknikowego
zapalenia pluc chorzy przebyli pomyélnie okres przesilenia,

Przy doustnem stosowaniu naparstnicy skutek oczekiwany byé
moze dopiero po kilku godzinach; wtedy, w razie groinych ohjawow
oslahienia serca, hez ohawy wstrzykiwaé moina dozylnie Koramine.
Przetwir ten okazal si¢ téwniei bardzo skutecznym w zapasci, spo-
wodowanej przez nieszczesliwe wypadki.

X.

EKKERT PETERSEN. O leczeniu stanéw posoczniczych
septakrolem Ciba. (Bibliotek for Laeger, 1927, Marzec, str.
244-—-263).

W goraczce pologowej. poronieniach posoczniczych, w stanach
zakajenia ogdlnego przecietna dawka septakrolu wynosila 5—10 em.
7 liezby 15 przypadkéw u 13 choryveh skutek pomysélny przypisaé
nalezalo wylaeznie septakrolowi, Prof. Gammeltoft na oddzia-
le poloiniczym Righospitalet w Kopenhadze juz dawniej stogsowal z
dobrym skutkiem septakrol i nigdy nie zauwaziyl! niepozadanych
wplvwow uhoeznych, jakie czesto powstaja po wstrzykiwaniach
kollargoln.

W 4 przypadkach gorgezki pologowej wkrétce po wstrzyknie-
cin septakrolu opadala cieplota i nastenowala poprawa stnu ogdlne-
0; stosowano go z chwily wystenowania objawéw posoczniczych.
7. 5 przvpadkow ran septveznych, polaparatomijnych i ohrazen lko-
lana wyleczenic w 3 przypadkach bezwarunkowo nalezalo przypisaé
tvlko sertakrolowi.

Autor zaleca tak dlugo stosowaé septakrol, dopoki nie zosta-
nie przywrécona normalna temperatura i tetno. W przypadku le-

targicznego zapalenia moézgu septakrol nie wywarl dzialania po-
myé¢inego.
X.

O leczeniu raka otowiem, (The Journal of the Americ.
Med. Association Nr. 2—1927),

7. Liverpoolu podaja sposob leczemia przypadkéw raka, nie-
nadajacego sfe"do zabiegu operacyjnego. Leczenie polega na wstrzy-
kiwaniu dozylnem zwizzkéw olowiu, z ktérych wyzwalaja si¢ wolne
jony pb.d-4, dzialajace na tkanke nowotworowa. Niekiedy obser-
wowanoe po takim zabiegu znikanie guzkéw nowotworowyeh i ja-
koby powrét do zdrowia, Narazie jednak sposéb ten jest niedosta-
teczny wyprébowany, i niewiadomo, jakie postacie raka nadaja sig
do takicgo leczenia. W kaidym razie stwierdzono, ze przeciwwska-
zaniem do podawania olowiu sg cierpienia nerek i serca, wyniszcze-
nie znaeznego stopnia, przerzuty raka do moézgu i wogdle zhyt
duze guzy nowotworowe. Czesto w trakcie leczenia wystepuja obja-
wy zatrueia w postaci cigzkiej niedokrewnosci. Aby nie stosowat
zhyt duiych ilogei ph, byloby poigdane czg¢$ciowe usunigeie tka-
nek nowotworowych przed przystapieniem do leczenia.

Golihorska.

FRANK. Insulina, jako §rodek tuczacy. (Deutsch. med.
Woch. Nr. 6 — 1927).

Znaczny przyrost na wadze pod wplywem insuliny osiagngé
si¢ daje nietylko u chorych na cukrzyce. Autor otrzymywal przy-
rost 4.5 kg. w ciggu 20 dni, podajac przynajmniej dwa razy dziennie
po 20 jednostek, Dla unikniecia objawéw hypoglikemji podaje sig
14 godz. po wstrzyknieciu 13, — 2 gr. weglowodanéw (chleb. zupy
maczne, kartofle, marmolada, owoce lub cukier) na jednostke insu-
linv. Chory nie musi pozostawaé w 16zku; jednak unikaé naleiy
wiekszyeh wysitkow fizyeznych, jako czynnikéw, pobudzajacych hy-
noglikemje. Lekki training dozwolony jest dopiero po zjawieniu sig
Takrienia. Bardzo ezesto snostrzega sie po zaprzestaniu podawania
insuliny dalezy wzrost wagi. Okok przyvwrécenia laknienia nastemtwem
hezr.oéredniem dzialania insnlinv jest retencja wody; rozehedzi sie
rie o patologiczne zatrzymywanie plynéow, lecz o naturalne 7zaona-
trzenie komoérek, jak i odpowiednie pecznienie substancii miedzy-
komérkowej w stonniu niezhednym dla tworzenia Zvwej substanciji.

Kuracja insulinowa wskazana jest we wszystkich przyyadkach
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nadmiernego wychudzenia, wywolanego nawet chorobami zakaznemi,
jak gruilica i t. p. W cierpdeniach z wysoka cieplota, w rakach,
nie bedzie, naturalnie, efektu; natonuast w stanach przewleklych
Lezgorgezkowyceh, juk i lekkogoraczkowyeh formach gruiliey kuracja
insulinowa jest wskazana,

M. Goldman junior.

THALES MAKTINS. O oZywicniu juz nieczynnego serca
za pomoca zastrzyhiwan S$rodk6w pobudzajacych do iyly
szyjnej. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 28 — 1926).

Badanie czynnosci frodkéw, pobudzajycych serce, przy ich za-
strzykiwaniu - dosercowem  wykazato, ze najwlasciwszem miejscem
zastrzykniecia jest nie komora, lecz prawy przedsionek. Wezel
Keith-Flaeka w przedsionku jest fizjologicznem miejscem po-
wstawania podniet, w komorze zas srodki pobudzajice natrafiajy na
micjsee znacznie mniej wrazliwe. Jedyne ich dzialanie polega czgsto-
kro¢ w tych warunkach na wytwarzaniu migotania, a nie doprowa-
dza do skurezéw skutecznych. Wobec bliskosei prawego przedsionka
i zyly szyjnej, autor probowal zastgpi¢ zastrzykiwania dosercowe
z: trzykiwaniami do zyly szyjnej. Zastrzykiwania takie na czlowie-
ku najlepiej robi¢ ponad obojezykiem w kierunku dosercowym.

Badan wstepnych autor dokonywal na psach i krélikach,
ktére doprowadzal do stanu asfiksji i oslabienia czynnosci serca
za pomocy uspienia chloroformowego. Dokonywane wowezas za-
strzykiwania dokomorowe srodkéw pobudzajycych serce (adrenali-
na. strofantyna, digitalina, kofeina, hekseton, kamfora) oraz miesie-
nie serca pozostawaly bez wiekszego pomys$lnego wplywu na czyn-
no$é serca.

Dalsze spostrzeienia dotycza zastrzykiwanego do izyly szyj-
nej heksetonu. Dla umozliwienia dokladniejszego spostrzegania
otwierano klatke piersiowy i stosowano sztuczny oddech. Doswiad-
czenia wykonano na 19 psach i 4 krélikach. Prawie za kazdym ra-
zem po zastrzyknieciu heksetonu stwierdzano przywrécenie czynno-
sei serca i to nawet po 8 minutah od chwili zupelnego ustania ru-
¢héw oddechowych i zupelnego zatrzymania kraienia. Zastrzykiwania
adrenaliny i masaz serca okazywaly si¢ zupelnie bezsilne i nie byly
w stanie przywréci¢ ruchéw serca i oddechowych.

Posréd 23 przypadkoéw stosowania heksetonu niepowodzenie
w przywrdceniu zwierzyt do zycia stwierdzono tylke w 4 przypad-
kach silnego zatrucia chloroformem i w przypadku zatrucia ga-
zem $wietlnym.

Z doswiadezen autora wynika, ze zastrzykiwania heksetonu,
dokonywane do zyly szyjnej, sa w stanie uratowaé pozornie zmarte
iwierz¢ta od Smierci.

J. Typograf.

Gruzlica.

on R. GAJKOWICZ, Leczenje tubierkulioznowo-bolnowo.
Leningrad 1926. Wydanie 3-cie (po rosyjsku).

Jest to tom o 367 stronicach, z ktorych przeszlo sto zajmuje
wladciwie wstep, omawiajacy konstytucje, rozpoznawanie, klasyfika-
¢je i t. p. Autor nalezy do tych przedstawicieli $wiata lekarskiego,
ktérzy maja malo watpliwosei w rozwigzywaniu rozmaitych przeja-
wow chorobowych. Stosunek migdzy zakazeniem 1 reagowaniem
ustroju, miedzy gruczolem tarczowym i przebiegiem cierpienia, wplyw
konstytueji, wnioski na zasadzie objawoéw wysluchowych i opu-
kowych i t. p. — wszystko sa to sprawy dla niego zupelnie niezawi-
le i dawno jui ostatecznie rozwiazane, przedewszystkiem przez au-
tor6w rosyjskich.  Podkreslam to tembardziej, ie autor mial wi-
docznie na oku szczegblny kontyngeng czytelnikéow, skoro zazna-
cza, Ze ,chorego nie nalezy wystuchiwaé w ubraniu czy przez ko-
szule. W calym podreczniku naréwni z wiadomo$ciami niezbednemi
znajdujemy mnéstwo zupelnie zbytecznego balastu, ktéry tego ro-
dzaju czytelnika moze tylko oszolomié, wprowadzajyc wielki za-
m¢t do jego glowy.

M. Gantz

TOENIESSEN i FRIEDRICH. O zaleZzno$ci gruZliczego
odczynu goraczkowego od ogniska gruZliczego. (Deutsch.
med. Woch. Nr. 47 — 1927).

Goraczka, zjawiajaca si¢ u gruzliczych ssakéw po wstrzyknie-
ciu tuberkuliny, jest nastepstwem odczynu ogniskowego; po wycie-
ciu ogniska tuberkulina nie daje podniesienia cieptoty. W ognisku
gruiliczem pod wplywem bodica swoistego wzmagaja si¢ procesy
zapalne, wydzielajac do krwi produkty drazniace osrodek cieplny.

Byé jednak moze, ze osrodek cieplny pod wplywem ogniska
gruiliczego przechodzi w stan allergji, a po wprowadzeniu pozajeli-

towem tuberkuliny oddzialywa bezposrednio, t. j.
mego ogniska.

Autorzy wykazali, ze gorgczka tuberkulinowa po wycieciu
ogniska pierwotnego nie wystepuje, gdy wstrzykngé tuberkuling
wkritce po zakazeniu (do 3. tyg.). Gdy zas wstrzyknyé tuberkuling
6 tygodni po infekeji, odezyn goryczkowy utrzymuje si¢ i po usu-
nigeiu ogniska. Autorzy przyjmuja bezposrednie zadzialanie tuberku-
liny na osrodek cieplny, ktory zdobywa zdolno$¢ reagowania a do-
piero wtedy, gdy dluzej trwajyce dzialanie ogniska gruiliczego czyni
go wrazliwym na tuberkuling; allergja komorek osrodka, dostatecz-
nie rozwinieta wskutek dluzszego wplywu gruiliczego ogniska,
utrzyma sie i po usunieciu tego ogniska w stopniu wystarczajyeym
do wywotania odezynu cieplnego po parenteralnem wprowadzeniu
tuberkuliny.

U czlowicka szybkie podniesienia, jak i spadki cieploty po
djagnostycznem wstrzyknigeiu tuberkuliny naleiy poloiyé¢ przewainie
na karb podraznienia osrodka cieplnego, zwl. gdy brak jednocze-
snie wszelkiego odczynu ogniskowego. Wzniesienia cieploty, trwa-
jace dluzej niz dwa dni, s3 nastepstwem odczynu ogniskowego,

M. Goldman junior.

bez wplywu sa-

D. ZACKS. O gruzlicy gruczoléw wnekowych (o wzgle-
dnej warto$ci objawéw ogélnych, wynikéw badania fizykal-
nego i radjoskopowego dla rozpoznawania gruZlicy gruczo-
16w okotooskrzelowych,) (The Journ. of the Americ. Med. Assoc.
86, Nr. 9.— 1926).

Na zjezdzie amerykanskich lekarzy sanatorjéw przeciwgruzli-
czych w grudniu r. 1922 uchwalono, ie nastepujace dane przema-
wiajy za gruilica gruczoldéw wnekowych: 1) objawy ogélne, jak:
czeste ,,przeziebianie sie”, pobudliwo$¢ nerwowa, szybkie meczenie
sie, brak apetytu, sklonno$¢ do obfitych potow, okresowe wznie-
sienia 10 bez widocznej przyczyny, wiotko§é miesni, swoiste zmiany
ze stronv oczu fconjuct. i keratit. phlycten.), scrofuloderma, lupus;
2) fizykalnie: przytlumienie przykregowe miedzy lopatkami oraz 3)
zmiany, stwierdzone rentgenologicznie. Autor przeprowadzil syste-
matyczne badania nad powyizszemi objawami u dzieci zaréwno z do-
datniny, jak i z ujemny m odezynem tuberkulinowym, i okazalo
sig, 26 w grupie z odczynem ujemnym powyzej podane objawy ogol-
ne wystepowaly w tym samym odsetku, co i u dzieei z dodatnim
odezynem tuberkulinowym! Wzgledne stlumienie opukowe miedzy
lopatkami u oddzialywajgcych na tuberkuline 41,9%, u dzieci
z ujemnym odczynem tuberkulinowym w 359! Réwniez na podsta-
wie tylk o badania radjoskopowego moina bylo postawi¢ trafne
rozpoznanie w niewielkiej liczbie przypadkéw, Dalsze obserwacje
poréownaweze nad obu grupami wykazaly, Ze u dzieci gruiliczych
stwierdzano nizszag wage, niz to wypadalo ze wzgledu na wiek
dziecka czy tez wzrost. Dlatego tez autor 2ada, aby rozpoznanie
gruilicy gruczoléw wnekowych opierad zawsze na nastepujjcych da-
nych: a) dodatni odezyn tuberkulinowy b) powyiej podane
objawy ogélne plus niedowaga, ¢) przytlumienie przykre-
gowe po wylaczeniu innych przyczyn, ktéreby mogly je spowodo-
wa¢, d) wynik badania radjoskopowego.

Zdzistaw Swider.

FRANZ ICKERT. O infekcji gruZliczej. (Deutsch. med.
Woch, Nr. 2 — 1927).

Autor spotykal czesto na zdjeciach rentgenowskich naciecze-
nia drobne pod obojczykiem, nacieczenia rozlane w dolnych pla-
tach lub dookola wneki. Nacieczenia te moga sie miesigcami nie
uwidaczniaé na zdjeciu, jesli jadro gruilicze bylo niewielkie, a za-
palenie oboczne — duze. Ogniska te, bedace punktem wyjscia gruilicy
plue, sa produktami reinfekeji, co nie zgadza sie z pogladem ogol-
nie przyjetym, ie ogniska wtérnego zakazenmia, t. zw. ogniska P u-
hla, znajduja si¢ przewainie w szczytach plucnych.

Przeprowadzajac bhadania na wycietych plucach, znajdywat
aut. ognisko Puhla bardzo nieduzych rozmiaréw, tak, Ze mozli-
wo$é wykrycia ich u osobnika Zyjacego byla niewielka; wykazywa-
ly one procesy wygaste, za$ pas niedodmowy $wiadezyl o toczacej sie
dookola tych ognisk sprawie zapalnej; we wczesnym wiec okresie
musialy one byé znacznie wieksze, a wszystko przemawia za tem,
z¢ podobojezykowe ogniska A ssmanna przedstawiaja wczesne
stadjum ognisk Puhla.

W przewainej liczbie przypadkéw zacienienia szezytéw plucnych
ukrywaja takie wlaénie ogniska A ssmanna, dajace poczatek
gruzlicy szezytow, jak i gruilicy ptuc u dorosiych.

Te ograniczone, jak i rozlane ogniska stawiajy gruilice u do-
rostych w jednym rzedzie z gruzlica pluc u dzieci. Okres allergji
Rankego jest, wedl. autora, nie czem$ przypadkowem, wzgl. na-
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zjawienie sie.

Te same nacicczenia, bedace nastepstwem reinfekeji, znajdywal
aut, w reinfekeji cgzogennej (aerogennej), jak i endogennej (prze-
rzuté6w ze staryeh niezwapnialyeh ognisk). Jednym i drugim wspélne
jest tlo okresu nadwrazliwosei.

Wazny vige jest nie tyle sposéb powtdrnego zakaienia, ile stan
allergji, w jakim znajduje sie organizm, przyjmujaey L..eczniki gruz-
liey, stan umozliwiajacy owy reinfekeje.

M. Goldman junior.

Choroby kobiet i poloinictwo

> Prof. Dr. Robert ZIMMERMANw~. Die Schwan-
gerschaft ausserhalb der Gebdrmutter. (Diagnose und Diife-
rentialdiagnose). 83 strony, 11 rycin. Lipsk, naklad Georg
Thieme, 1927 r.

Autor w bardzo umiejetnej i zwiezlej formic w ogoélnej czesel
swej pracy podaje dane o warunkach, sprzyjajacych powstawaniu
cigzy zamacieznej, o wszcezepianiu sig (implaitatio) jaja plodowego,
o zmianach, ktore zachodzy w macicy. o ile cigza rozwija si¢ poza
nia.

W tym samvm dziale przytoczone sy wszystkie znane dotych-
czas préby  kiologiczno-serologiczne i oméwione zmiany w  doeze-
snej macicy i znaczenie tych zmian dla okreslenia istnienia ecigzy.
W czesci speejalnej zrajCujemy opis wszystkich postaci cigizy za-
macicznej i sposoby rozyoznawania tego stanu na zasadzie objawéw
klinicznych i roznych metod badania. (Szczegdlng uwage zwraca au-
tor na jeden ze starszych sposobéw badania — probne naklucie
jamy D ouglasa). Koniec tej czeSei poswieca autor rozpozna-
waniu rézniczkowemu ciyzy zamacicznéj.

W zakoiiczeniu przytoczone jest bardzo sumiecnnie zebrane

pismiennictwo, dotyezgce tematu ksigzki.

Aczkolwiek autor nie podal w swej pracy nic specjalnie no-
wego, zasluguje ona jednakie na przeczytanie nietylko ze wzgledu
na wspomniang juz wyzej zwiezlo$¢ i umiejgtnosé wykladu; duig

zalete ksiozki stanowig przytoczone w  miej i omoéwione wla-
sne przypadki autora.
Z uwagi na czesto$é¢ przypadkow cigiy zamacicznej — cier-

pienia, z kidrem musi si¢ w swojej praktyce zetknaé¢ i chirurg i
internista, przeczytanie ksigiki przynies¢ moze i niespecjalistom
duza korzys$é, gdyz dzial, po$wiecony rozpoznaniu réiniczkowemu,
opracowany jest b. dokladnie,

Henryk Altkaufer.

LEVY—SOLAL, WEISMANN —NETTER i DALSACE. Ba-
dania por6éwnawcze réwnowagi kwasowo-zasadowej krwi
matki i dziecka, otrzymanego za pomoca cigcia cesarskiego.
(Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr, 22 — 1926).

Badania jednego z autordw, dokonane w przebiegu porodu

normalnego, wykazaly znacznyg réinice pomigdzy zasobem zasad
krwi matki i dziecka, Roéznica ta mogla zaleze¢ albo od e¢hwilo-

wego stanu dusznosei krwi plodowej w zwigzku z uciskiem pepowi-
ny, albo tei od istnienia ew. przegrody lozyskowej, bedgcej w sta-
nie przeciwdzialaé¢ identyeznoéei krwi matezynej i plodowej z punktu
widzenia fizyko-chemicznrgo, lub wreszcie od szezegédlnego mecha-
nizmu regulujacego plodu, pozwalajacego mu na ustalenie wlasnej
rownowagi.

Obecne badania autoréw nad krwiag matki oraz dziecka, wy-
dobytego z jej lona za pomoca cigeia cerarskiego, potwierdzaja ist-
nienie znacznej roznicy pomigdzy dwoma zasobami zasad, miano-
wicie znacznie wiekszego uw dziecka, niz u matki (np. 30,4 uw matki,
19.5 u dziecka). PH natomiast obu krwi okazuje sie prawie $ciile
jednakowe.

Sposéh przyjscia dziecka na $wiat droga cigeia cesarskiego
pozwala na wylaczenie, jako powodéw, réinicy zasobu zasad —
ucisk pepowiny oraz asfiksje plodu, bedyee w stanie powiekszyé
2a80b zasad mnoworodka, pozatem réwniez prac¢ porodows,
jajaca obmiZeniu zasobu zasad we krwi matki.

Nalezy wice uwzgledni¢ jedn¢ z 2 jozestalyeh hipotez: prze-
grode lozyskowa, albo, co wydaje si¢ najprawdopodobniejsze, szeze-
g6lny mechanizm regulujacy noworodka.

sprzy-

J. Typograf.

zewnatrzmaciczna (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. T,
4. Z. 1 — 1926).

W liczbie 281 pizypadkow cigiy zcwnatrzmacicznej znalazlo
sig 25 przypadkow, powikianych schorzeniem wyrostka robaczkowe-
go, przyczem 16 razy cigza byla prawostronna przy wolnych przy-
datkach lewostronnych. Objawy, stwierdzone na zasadzie badania
przez pochwe i odbytnice, jakotez wynik badania krwi obok do-
ktadnego mierzenia cieploty, pozwalajy na Sciste rozpoznanie roz-
niczkowe. W pokainym odsetku przypadkow cigza zewngtrzmaciczna
hywa wywolywana przez schorzenie wyrostka.

S.

W. STOECKEL. Rzucawka porodowa. — Szybkie roz-
wiazanie. (Ars medici. 1927, Nr. 3).

Dotychezasowe metody postgpowania dajy sie ujaé w schemat
nastepujacy:

1. skrajnie zachowaweza metoda: rzucawka porodowa jest
leczona i nie stanowi wskazania do przyspieszenia porodu albo przer-
wania cigzy;

2, skrajnie czynna metoda: rzucawka porodowa nie jest le-

lecz stanowi wskazanie do natychmiastowego rozwigzania
cigzarnej bez wzgledu na zwigzane z tem niebezpieczeiistwo (jaccou-
chement fereé* starszych autordow);

3. metoda ,,posrednia‘: rzucawka porodowa jest leczona i jed-
noczeénie jest uwazana za wskazanie do przerwania cigzy:

czond,

a) na pierwszym planie stoi natychmiastowe, lecz bezwzgled-
nie ostrozre rozwigzanie cigzarnej, po ktérem w razie potrzeby na-
stepuje leczenie rzucawki porodowej (stanowisko prelegenta).

b) na pierwszym planie stoi leczenie rzucawki porodowej, po
ktérem rozwigzanie cigzarnej nast¢puje jedynie wtedy, gdy ono moze
odby¢ si¢ drogami naturalnemi z zachowaniem wszystkich koniecz-
nych warunkéw (stanowisko Zweifla).

l'ost¢powanie podiug pp. 11 2 nie ma teraz wybitnych obroeow..
Toezy sif; spdr o to, czy nalezy postepowaé podlug pp. 3-a lub 3-b.
Autor wypewiada si¢ stanowczo za natychmiastowem rozwigzaniem
cigzarnej.

Obecne rozwijzanie za pomocy cigeia cesarskiego bezwzgled-
nic nie rioZe byé poréwnane z dawnem Accouchement forcé (z nad-
cinaniem czgsei poehwowej, krwotokiem z peknigeia, zmiazdieniem
tkanek i rozdarciem. wewng¢trznych i zewnetrznych narzadéw pleio-
wych).

tozwiazanie natychmiastowe rozumie Stock el w najbar-
dziej Scislem tego slowa znaczeniu, t. j. w razie stwierdzenia, ze cig-
za jest przyezyna choroby groijcej dla dwu istot, rozwigzanie po-
winno nastapi¢ w 15 minut po przewiezieniu chorej do kliniki po-
lviniczej, & w razie wystgpienia rzucawki w klinice — po pierwszym
jej ataku.

Wty celu kazda klinika poloznicza powinna sie znajdowaé
w stalem pogotowiu operacyjnem.

0 rodzaju rozwigzania decyduje stwierdzony natychmiast po
[rzybyeiu chorej jej stan objektywny.

W razie moznofci nalozenia kleszczy — nakladamy je i przy
rozwartem ujsciu macicznem, ruchomej gléwcee, prawidtowej miedni-
cy i odpowiednim stosunku czeSei miekkich wykonywamy obrot.
W razie nicmoinosei wykonania rozwigzania powyiszemi 2 sposoba-
mi — rozwiyzujemy chora za pomocy brzusznego wewngtrz-otrzewno-
wego ciecia szyjnego, gdy poloinica nie gorjezkuje, a dziecko iyje
i jest zdolne do Zycia, i za pomocy cigeia cesarskiego pochwowego
(hysierotomia vaginalis anterior), gdy dziecko nie jest zdolne do zy-
cia, lub gdy matka gorgczkuje.

W obu tych razach robi si¢ po hysterotomji obrét, a w pierw-
szym z nich — przedziurawia sie nastepujaca glowke.

Jesli po rozwigzaniu ataki nie ustaja — przechodzi sie do le-
czenia rzucawki.

Zastuga Zweifla
nie upustu krwi.

Stroganoff
narkotveznemi,

Nalezy kombinowaé¢ obiedwie metody.

Urust krwi musi byé obfity, nie mniej, niz 400 cm3, i w nie-
ktérych przypadkach powinien byé powtoérzony — do ogélnej ilosci
1500 cmz2.

jest, Ze rodkreélil z naciskiem znacze-

podat wygodn_y schemat terapji $rodkami

Stosowane dawniej ogélne leczenie napotne jest przeciwwska-
Przy wzrastajacem nasyceniu krwi chorej na rzucawke poro-
dowy — pozyteczny jest raczej dowoédz plynow i to tem wigkszy, im
mniejszy jest zapas plynéow w organiimie (obrzeki).

zane.
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Swojem postgpowaniem uzyskal Stoeckel, jako nast¢pea
Lweifla, w klinice lipskiej lepsze rezultaty, niz jego poprzednik
metody 3-b.

Aieco lepsze byly osiggnig¢te wyniki w stosunku do Zzycia ma-
tek, znacznie lepsze w stosunku do zycia dzieci.

Ostatnie jest zrozumiale bez dalszych wyjasnien, gdyi pléd zo-
staje w ten sposéb usunigty ze sfery dzialania jadu.

Z powyiszego wynika, iz lekarz — praktyk powinien tam,
gdeie to jest moiliwe, skierowywaé kaidy eklamptyczke jaknajpre-
dzej do kliniki polozniczej.

E. Trejwisz

Choroby dzieci,

A. HEIMANN-TROSIEN i H. HIRSCH-KAUFMAN. O cu-
krzycy dziecigcej ze specjalnem uwzglednieniem leczenia,
(Jahrbuch ftir Kinderheilkunde 64 tom, 6 zeszyt).

W erze przedinsulinowej bardzo rzadko udawalo si¢ utrzymaé
dzieecko przy zyciu, poniewai rozwijajacy sig organizm dziecigey
nie znosil stosowanego przez dluiszy czas leczenia djetetycznego w
postaci dni glodowych i t. p. Nawet lekkie postacie cukrzycy dzie-
cigeej nie moga byé leczone wylycznie stosowaniem djety, ponie-
wai dzicciom nie wystarcza to minimalne odiywianie, jakie w tych
przypadkach mozemy stosowaé u dorosltych. Autorzy odrzucaja
a priori wszelkie normy kaloryczne obliczane pro kilo wagi i wszel-
kie echematy, tyczace sie podzialu poszezegdlnych skiadnikéw po-
karmowych, przyjete dla dorostych, jako nie odpowiadajace wyma-
ganiom energetyeznywr organizmu dziecigeego, ktérego wspélezyn-
nik energetyczny jest bardzo znaczny. Podaja oni odiywianie mie-
szane zawierajgce bialko w ilosei, dochodzacej do 8 gr. pro kilo
wagi, weglowodany, oraz dos¢ duie ilosci tluszezu, ktory, aczkol-
wiek odgrywa pewna role w powstawaniu kwasicy, nie wywoluje
zeburzen przy stosowaniu djety ubogiej w bialko, a obfitujacej w
weglowodany. Okreslenie tolerancji weglowodanowej przeprowadza-
ja w sposéb dwojaki: albo biory dziecko na djete¢ dowolny i zmniej-
s13j4 stopniowo ilo§¢ weglowodanoéw i bialka, albo daja od po-
czatku djete glodowy i zwickszaja stopniowo poziywienie. W obu
razach, o ile wystepuje cukromocz, zanim osiagniety zostanie zg-
dany wspolezynnik energetyczny, przystepuja do leczenia insuling.
Co si¢ tyczy dawkowania insuliny, obliczenie przyjete dla doro-
slych (1 jedn. ins. odpowiada 1 — 2 gr. glukozy), jest niemoiliwe
do przyjecia w cukrzycy dzieciccej, panuje w niej bowiem wielka
chwiejno$é, tyczaca sie zapotrzebowania insuliny, nietylko u réz-
nych osohnikéw, ale u tego samego osobnika w ciagu dnia, poza-
tem bardzo latwo wystepuje zespol hypoglikemiczny., W przypad-
kach lekkich i $rednio ciezkich, autorzy rozpoczynaja leczenie,
przy mozlivie wystarczajjeym odiywianiu, od malych dawek (4
jedn. insul.), stopniowo wzrastajacych, zmniejszanych jednak z chwi-
la osiagnigcia aglikozurji, z obawy przed wstrzgsem hypoglikemicz-
nym, Maksymalna dawka jednorazowa dla starszego dziecka jest
dwadziescia jednostek. Najlepiej wstrzykiwaé insuline 2 — 3 razy
dziennie, pét godziny przed jedzeniem. W przebiegu choréb zakai-
nych wystepuje przemijajace pogorszenie tolerancji, ktére pociyga
za sohy koniecznoéé zwiekszenia dawek insuliny.

W leczeniu stanow komatycznych, wystepujacych u dzieci
bardzo szybko, autorzy zalecaja duie dawki insuliny, do 800 jedn.
dziennie, excitantia oraz doprowadzanie znacznej ilosei plynow dro-
ga odbytnicy i dozylng, Wstrzykiwanie doiylne wraz z insuling cu-
kru gronowego jest konieczne tam, gdzie niemozliwe jest kontrolo-
wanie poziomu cukru we krwi, podawanie za§ dwuweglanu sodu
jest zbedne. W stanach prekomatycznych poiywienie i plyny po-
dajy przez usta, insuling wylacznie podskérnie w ilosciach mniej-
szyeh, niz w $piagczce. Istote zespolu hypoglikemicznego, niekiedy
hardzo groinego w skutkach (autorzy obserwowali 1 przypadek
$miertelny), tlumaczy obeenoscia pewnych toksyeznie dzialajaeych
zanieczyszczefr insuliny. U dzieci wystepuja latwiej cieisze posta-
cie hypoglikemji, niz u dorostych, najgroiniejsze jednak objawy uda-
je si¢ usunyé przez doustne podawanie weglowodanéw, badi roz-
tworu 109% cukru gronowego doiylnie. Powstawanie obrz¢kéw pod-
czas leczenia insuling nie stanowi wedlug autor6w zadnego prze-
ciwwskazania do stosowania insuliny, albowiem zjawianie si¢ w tych
warunkach obrz¢gkéw przemawia za korzystnem przestrojeniem sie
komérek, poprzedzajacem powrét do prawidlowej czynnodei tkanek.

Autorzy zwracdja uwage na niejednakowe dzialanie réinych
preparatéw insuliny, kazda zmiana preparatu odbywaé sie musi
pod 4cisly kontrola poziomu cukru we krwi. Rozpoczecie leezenia
insuling powino odbywaé¢ si¢ zawsze w klinice. Leczenie ambulato-
ryjne miodocianych djabetykéw jest trudne ze wzgledu na trudno$é

zachowania djety, chwiejne zachowanie si¢ w stosunku do insuliny
i latwosd wystepowania zespolu hypoglikemicznego. Poniewai jed-
nak niemozliwe jest trzymanie stale w szpitalu osobnikéw skadinad
normalnych, nalezy w przysziodei stworzyé specjalne internaty dla
dzieci cukrzyezych,

M. Stopnicka.

C. PELFORT. Ostre zapalenie opon mézgowych u nie-
mowlat, wywotane przez pratek Pleiifera. (Archiv. de med.
des enfants Nr. 3 — 1927).

04 grudnia 1922 roku do wrzesnia 1926, w szpitalu dziecig-
cym w Montevideo, na 1600 leczonych niemowlat, autor ohserwowal
26 przypadkéw ostrego ropnego zapalenia opon. Badanie bakterjo-
logiczne wykazalo w plynic mozgowo-rdzeniowym w 15 przypad-
kach mcningokoki, w 7-miu pratki Pfeiffera i w 4 pneumno-
koki. To przytoczeniu danych z pismiennictwa (w pierwszym rzeg-
dzie amcrykanskiego), dotyczycych zapalenia opon moézgowyeh na
tle prqtkd Pfeiffera, i po analizie spostrzeganych przez siebie

7 przypadkéw, autor wysnuwa nast¢pujyee  wnioski: 1) 0w
srodowisku jego pracy zapalenie opon mdzgowych, wywola-
ne przez pratki Pfeiffera, wystepuje stosunkowo cze-
sto, chociaz nie stwierdzano jednoczesnej epidemji grypy; 2)

obraz kliniczny cierpienia jest zupelnie podobny do obrazu w in-
nyeh ropnych zapaleniach opon; 3) o rozpoznaniu rozstrzyga tylko

badanie bakterjologiczne plynu mézgowo-rdzeniowego; 4) Smiertel-
noé¢ wynosi 1009, wszelkie leczenie jest bezskuteczng¢. Wedlug da-
nych, zebranych przez autora z pismiennictwa (203 przypadki),

Smiertelno&¢ wynosila 939 ; dzieci, ktére unikngly Smierci, nie wré-
cily jednak do zupeilnego zdrowia.

A. Nasitowski (Sosnowiec).

E. STRANSKY. Przyczynki do prawidlowej i patologi-
cznej morfologji krwi noworodkéw, (Ztschr. . Kinderhlk.
T. 41. Z. 5 — 6 — 1926). X

E. STRANSKY. Przyczynki do prawidlowej i potologeznej
morfologji krwi ncworodkéw (Ztschrsf. Kinderhlk. T. 41. Z. b — 6—
1926).

Pialaczka i niedokrewnos$é zioSliwa matki nie przenosi si¢ na
dziecko. Konstytucjonalnie uwarunkowane .choroby krwi mogg za-
raz po przyjéeiu dziecka na sSwiat daé objawy patologiczne, jak
naprz.: 7éltaczke hemolityczny. Niedokrewnos$é wrodzona lub w pier:
wszych dniach zycia nabyta nalezy do rzadkosci. Bialaczka wro-
dzona zdarza sie niewgtpliwie. Wtérna niedokrewnosé¢ moze hyé
spowodowana przez wylewy krwawe w mézgu, posocznice, kile wro-
dzony, szczegodlnie wisceralng. Réwniez i nader rzadko spotykana

zimmnica wrodzona moze byé przyezyng niedokrewnosei noworodkéw.
S.

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

JADASSOHN. Zmniejszenie sig liczby chorych na Kite
a salwarsan, (Medizinische Klinik. Nr. 33 1926).

Autor zdaje sprawe¢ z wynikéw ankiety, dokonanej w 19 pan-
stwach europejskich przy wspoludziale 51 wybitnych syfilidologiw,
dotyczacej zmniejszania sie liczby chorych na kile. Prawie ze
wszysey referenci stwierdzaja stanowezo cofanie sie kily i uwaza-
ja za glowny powdd tego zjawiska leczenie salwarsarem. Leczenie
to przy ostroinosci w fabrykacji salwarsanu i jego stosowaniu jest
zupelnie bezpieczne. Cofanie sie liezby przypadkow Kkity  stwier-
dzono w nieulegajgey watpliwosci sposéh w 14 panstwach, przy-
ezem liczby wahaja sie od 3314 9% (Wlochy), 506, (Francja, Anglja,
Turcja) do 80% (Danja, Belgja i Szwecja).

Zarzut, ze to zmniejszanie sie liczby zachorzen dotyczy wo-
g6le chordb pleciowych, a nietylko Kkily, przyczem wchodza tu w ra-
chube jeszeze inne czynniki zapobiegawcze, okazuje si¢ nieslusznym.
gdy?z rzezgczka w 16 krajach pozostala bez zmiany, albo nawet wzro-
sta, w krajach zas, w ktorych czestos¢ rzezyczki sie zmniejszyla,
zmniejszenic to nastapilo w stopnin nie tak znacznym, jak w sto-
sunku do kily. Gdy howiem idzie o kile, salwarsan unieszkodliwia
irédlo zakazenia w bardzo krotkim czasie, zmniejszajac znacznie
okres niebezpieczenstwa dla innyeh, co w rzeigczce, niestety, do-
tychezas jeszeze w tym stopniu nie ma zastosowania.

QOczywiscie, Ze, zataczajace coraz szersze Kkregi uswiadamianie
ludnoéci o grozie choréh wenerycznych i coraz wieksze udostepnia-
nie leczenia réwniez wplywaja na cofanie si¢ kily,

Wynik ankiety dowodzi, ze syfilidolodzy ecalej Europy przy-
znaja salwarsanowi wybitng role w zwalczaniu kily, jako kleski
spolecznej.

J.. Typograf.
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E. BERTIN. i A. BRETON, Azoospermja u syfilitykow
(Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 2 — 1926).

Autorzy badali wplyw nabytego zukazenia kilowego na czyn-
nos¢ plemuikotwoérezy jader. Chorych, dotknigtych, jakakolwiek inng
choroba narzadu moczowoplciowego, wylgczano. Materjal skladal sie
z 45 osobnikéw w wieku od 20 do 40 lat.

VW 2 przypadkach stwierdzono w pozornie zupelnie prawidlo-
wem nasieniu zupelny brak plemnikéw, w dwuch przypadkach plem-
niki byly hardzo nieliczne i slabo ruchliwe. W 3 przypadkach stwier-
dzono wyrazny oligospermje: liczba plemnikéw byla znacznie mniej-
sza, niz u inych osobnikow.

U zadnego z badanych, a w szezegélnosci u tych, ktérzy wy-
kazywali azoospermje lub oligospermje, nie stwierdzono w zadnych
zmian, ktoreby przemawialy za istnieniem zaburzen w wydzielaniu
wewnetrznem gruczolu plciowego: jadra byly prawidlowej wielkoéei
i spoistosci, poped plciowy byl doskonale zachowany, drugorzg¢dne
cechy piciowe nie wykazywaly zadnych odchylen od normy,

Stwierdzone u powyzszych 8 chorych zaburzenia w wydzie-
laniu zewnetrznem jader autorzy uzaleiniajy od nabytej kily. Byli
to ludzie przewainie mlodzi i silni, przed zakazeniem kilowem zu-
pelnie zdrowi, dwuch chorych, dotkni¢tych zupelnym brakiem plem-
nik6w, mialo przed zarazeniem sig¢ kila dzieci.

Zo spostrzezen powyiszych autorzy wyciagaja wniosek, ze
kila nabyta mozc spowodowaé mniejszg lub wigkszy niedomogg ze-
wnatrzwydzielnicza jader bez zmian makroskopowych gruczotu i bez
widocznych zaburzer jego czynno$ci wewngtrzwydzielniczej.

J, Typograt

M. LINDLAU. Odczyn Wassermanna w chorobach wew-
netrznych (Miinch. med. Woch. 1926, Nr. 44).

Na 20364 chorych wewnetrznych w 3,718% stwierdzono scho-
rzenie kilowe narzagdéw wewnetranych, a u 3,35% dodatni odczyn
Wassermanna. Z pomiedzy tych schorzei w 52,69 byla do-
tknigta aorta, w 10,3% uklad nerwowy. Odczyn Wassermanna
w porazeniu postepujacem byl dodatni w 87,59%, w wiadzie w 70,8%.
Niekilowe cierpienia (zapal. plue, zimnica, Zéitaczka, choroby kiszek,
otrucia) daly w 47,79 dodani odezyn W. Odezyn W. z plynu
moézgowo-rdzeniowego u_ paralitykéw okazal si¢ dodatnj w 1009%,
u tabetykéow w 66,19,. W kile wrodzonej odeczyn W. z krwi byl
dodatni w 100%, z plynu moézgowo-rdzeniowego w 669%.

S.

M. L. AUROUSSEAU: W sprawie nowotworéw zto$li-
wych jadra, zatrzymanego w jamie brzusznej. (Journal de
chir,, t. 27, Nr. 1 — 1926).

Zwyrodnienia zlosliwe jadra, ktére ulegalo zaburzeniu, pole-
gajacemu na zatrzymaniu sig w jamie brzusznej, s3 czestsze, niz to
podaje wiekszo§é¢ chirurgdw i anatomo-patologow. Szereg badaczy,
jak Trélot i inni, uwazali, Ze zwyrodnienie nowotworowe jadra
o nienormalnej lokalizacji zdarzy¢ sie moze wylacznie, o ile za-
trzyma sie ono w kanale pachwinowym; nigdy natomiast nie spo-
strzegano rzekomo tego zjawiska, jesli pozostaje ono w jamie brzu-
sznej. Pierwszym, ktéry w r. 1859 zmodyfikiowal powyiszy poglad
hyt Johnson.

Autor niniejszej pracy wyszczegélnia 76 zebranych przewainie
z literatury przypadkéow omawianego schorzenia. Jakkolwiek oka-
zalo sie, Ze przypadki zwyrodnienia rakowatego jadra, zatrzymane-
go w jamie brzusznej, s3 4 razy rzadsze, niz przy zatrzymaniu si¢
go w kanale pachwinowym, to jednak to ostatnie zaburzenie roz-
wojowe wystepuje 4 razy czesciej od pierwszego; pozatem ustalono,
ze na 1 przypadek raka jadra, ktére nie zstapilo do moszny, wypa-
da 9 nowotworéw zlosliwych jadra, normalnie usadowionego. Oma-
wiane schorzenie wystepuje zazwyczaj w wieku od 17 do 52 roku
iycia, rajezeSciej miedzy rokiem 25 a 40. Czesto spotyka si¢ u
~horych osobnikéw inne jeszeze zaburzenia rozwojowe, np. w 5
vrzypadkach zaobserwowano spodziectwo, 8 innych chorych zali-
czono do obojnakéw. Nowotwoér zazwyczaj miesci sie ponizej jed-
nej z ner¢k na talerzu biodrowym; ksztalt jego jest kulisty, konsty-
tucja przewaznie mieka. wielko4¢ waha sie od rozmiaréow jaja ku-
rzego do tworu, wypelniajacego catkowecie jame brzuszng.  Sciane
zewnetrzng guza tworzy otoezka wloknista, pokryta surowicowks.
Nowotwor tworzy zrosty z otaczajacemi narzadami jamy brzusznej
i czesto daje przerzuty do otrzewny, plue, kregosiupa i rdzenia krg-
gowego. Pod wzgledem histologicznym w guzach spotyka si¢ utka-
nie, typowe dla tak zwanego seminoma; zdarzaja si¢ réwniez i gu-
zy mieszane, Najadrze przewainie nie bywa zmienione chorobowo.
Nie posiadamy pewnych dowodéw, przemawiajacych za tem, iz no-

wotwor mogiby pochodzi¢ z gruczolu $rédmigiszowego. Guz roz
wiju si¢ powoli lub szybko, przyczem ten ostatni typ rozwoju spo-
tyka si¢ do3¢ rzadko. Nieraz nowotwér o rozwoju powolnym za
czyna unagle po urazie rozwijaé si¢ w sposob gwaltowny.  Objawy
klinjczne omawianego schorzenia sy uzaleznione od tych dolegl:
woscel, jakie powoduje ucisk nowotworu na galezie nerwowe lub
Lu.oyuy  syciewiie. Przy drugim typie rozwoju przewainie stwier
dzamy ostra niedrozno$¢ przewodu pokarmowego, rzadziej styka
my sie z cstrym skretem guza. Dla ulatwienia sobie postawienia ros
joznania nalezy pamicta¢ o braku w mosznie i kanale pachwino
wym jednego z jader. Inne schorzenia jadra, zatrzymanego w ja
mie Dbrzuszuej, jak gruilica lub zapalenie, zdarzaja sie wyjatkowy
rzadko. Omawiane cierpienie, nie leczone operacyjnie, bezwzglednie
kofiezy si¢ $miercia, Zabiegi operacyjne dziely si¢ na zapobiegawcze
i lecznicze. W pierwszym przypadku chodzi o leczenie zaburzenia
rozwojowego, polegajycego na zatrzymaniu sie jadra w kanale pa-
chwinowymns; ze stosowanych w tym celu zabiegéw mamy do dyspo-
zyeji tylko kastracje lub wprowadzenie i przyszycie jadra do moszny.
W razie obecnosci w jamie brzusznej omawianego guza bez przerzu-
tow winnismy mozliwie wezesnie usungé nowotwér z sysiedniemi
gruczolami chlonnemi, co nie jest zabiegiem latwym. W przypad-
kach, nic nadajgcych si¢ do operacji, oraz tam, gdzie nie udalo sie
usuna¢ w dostatecznej mierze gruczoléw chlonnych, nalezy uciec
sig¢ 1o stosowania promieni Roentgena.

D. Wyszogréd.

O. PORGES. O zwiazku pomiedzy cierpieniami narza-
déw trawienia a schorzeniami skory i jego znaczeniu w le-
czeniu pewnych choréb skérnych. (Wien. KI. Woch. 1626, Nr. 20).

Autor zwraca uwage na zwijzek pomiedzy zapaleniem Kkiszki
$lepej a zmianami na skorze, ktoére ustgpuja po racjonalnem lecze-
niu spraw gnilnych w kiszkach przy pomocy odpowiedniej djety.
Rowniez czesto zdarzajy si¢ dermatozy na skutek achylia gastrica.

8.

R. DEMEL. i A. HEINDL. Czyraki twarzy i ich leczenie,
(D. Ztschr. f. Chir. T. 198, Z. 5 — 6, 1926).

Nalezy dazyé do leczenia zachowawczego.  Zropienie mozina
przyspieszy¢ za pomoca okladéw wilgotnych. Ciecie lub ignipunktu-
ra jest wskazana dopiero po zebraniu si¢ ropy. Przed cieciem wcze-
snem autor ostrzega. Jezeli jednak stwierdzamy objawy, wskazu-
jace na rozpoczynajace si¢ zakrzepowe zapalenie zyl! odprowadzajy
cych, natenczas jest na miejscu leczenie radykalne, polegajace na
szerckiem otwarciu ogniska chorego, a nawet na podwigzaniu zyl
odprowadzajacych. -

S.

Choroby koSci 1 stawow.

BEZANCON i WEIL. Swoisto$¢ choroby gosécowej.
Annales de med. Tom XIX, Nr. 2, 1926).

Autor zaznacza, ze mimo paruwiekowych badan nad chorobs
gosécowy, do dzi§ dnia nie moina wlasciwie dokladnie okreslic jej
istoty. Wspomina o réinych grupach autoréw, z ktérych jeden uwa-
za gofciec tylko za pewien objaw dny moczanowej, inni zaliczaja go
do chordbh zakainych, inni wreszcie twierdza, ze zarazki, wywclujgce
gosciec, musza trafié ra predysponowany do tego organizm, organizm
t. zw. goéécowy, podatny do dny, cukrzycy, kamicy zélciowej.

Bezangon i Weil wypowiadaja sie za niezaleznosciy
codéea, podkreslaja objaw, ze o ile gosciec wystepuje przewainie u
ludnoécei ubogiej, o tvle dna moczanowa jest znana jako ,,choroba
bogaczy; dna wyst¢puje czesto rodzinnie, gosciec za$, przynaj-
mniej w 84 przypadkach, ohserwowanych przez autoréw, nigdy pra-
wie nie towarzyszy skazie moczanowej u kogo$ z rodziny. Bez a o
con i Weil uwazaja, ze jedyng wspélng ccehg tych schorzen jest
to, ze umiejscawiaja sie w stawach.

Autorzy, stajacy na stanowisku zakaznego pochodzenia godéca,
robili najréznorodniejsze badania nad wykryciem zarazka swoistego,
i zadne z nich nie daly wynikéw zadawalajacych; najpowazniejsze
z tych badan byly dodwiadczenia Sin ger a, ktory zarazek gosécs
identyfikowal z paciorkoweem, wywolujacym ,endocarditis lenta“,
oraz hadania Menzera i Meyecra; ktorzy starali sie dowiesé,
ze paciorkowce, wywolujace zapalenie migdatkow i zebéw, s3 spe
cvficzne dla goséca. Bezang¢on i Weil jednak nie zgadzajy
sie ani z jednem, ani z drugiem: aczkolwiek podeczas endocarditis
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lenta spotykaja si¢ przelotne bole w stawach, jednak maja one zu-
pelnie inny charakter, niz w ostrym gosécu stawowym; i odwrotnie:
przebieg zapalenia wsierdzia w gosécu jest zupelnie inny, niz w
nendocorditis lenta”. M ey er zastrzykiwal krélikom bakterje, wy-
hodowane z migdalkéw chorych na gosciec, i wywolywal u tych
zwierzal zapalenie stawow; Bezangon i Weil twierdza, ze
kaidy lancuszkowiec, izolowany z gardla w czasie zapalenia, choéby
ono nie towarzyszylo gosécowi, wywola te same objawy po zastrzyk-
nieciu krélikowi.

Co do zarailiwodci goséeca to mniej wigeej wszyscy autorzy
godza sie na jedno, Ze zarailiwo$¢ bezwzglednie istnieje, jednak nie
hetpoérednia, zaraienie si¢ wystepuje czesto po bardzo dlugim cza-
sie. Do tvch wnioskéw doprowadzila statystyka rodzin oséb, dotknie-
tych gosécem, ktéra wykazala, ie w polowie obserwowanych przy-
padtkéw jeden lub wiecej czlonkéw rodziny kiedy$ przebywal zapa-
lenie stawow, oraz wystepowanie czasem jakby epidemji go$éea
wirod calyeh oddzialéw wojska, wsréd mieszkancéw jednego domu
lub jednej ulicy i t. p.

HeybowiczKulesza.

BEZANCON i WEIL. Choroba go§écowa jako przewle-
kle schorzenie serca z nastepczem atakowaniem uktadu su-
rowiczego. (Ann. de med. Tom XIX, Nr. 2 z r. 1926).

W gosécu stawowym ogélnie przyjete jest uwazaé za sprawe
zasadnicza zapalenie stawéw, za bardzo czesta zas Lkomplikacje —
zapalenic wsierdzia, pozatem sprawa ta zaliczana jest do spraw
zapalnyeh ostrych. Bezancon i Weil odrzucaja te poglady
i twierdzy na zasadzie ebserwacyj swoich i danych z literatury: ie
1) gosciec stawowy jest sprawa przewlekly, trwaé moze miesiace i
lata; 2) sprawa zasadnicza w tem schorzeniu jest schorzenie serca,
objawy zaé stawowe s3 objawem wtérorzednym, wystepujacym pod-
czas czasowego obostrzenia sie sprawy.

Bezancon i Weil przytaczajac réowniez dane z litera-
tury, twierdza, Ze zarazki goséca moga mnajdowaé sie w organizmie
w stanie ukrytym i dawaé¢ znaé o sobie co pewien czas, tem sig¢ wlas.
nie tlémaczy wystepowanie napadéw gosécowych czasem co kilka
lat: odrzucaja za$ przypuszezenie innych autoréow, jakoby tu mialo

miejsce  kilkakrotne zakazenie. Schorzenie serca moze dotyczyé
wsierdzia. osierdzia 7 samego miesnia sercowego; Geipel,
Coombs i Fraenkel wykazali sekcyjnie zmiany w weile

Aschoffa-Tawary; osobiste badania Bezangon i Weila
w tvm wzgledzie nie daly zadnych wynikéw. Autor przytacza w krét-
koei zmiany anatomo-patologiczne w stawach i w sercu w godécu
stawowym: komérki wyscielajace kaletki maziowe stawéw wykazu-
ja zmiany znacznie dalej posuniete, niz w ostrych sprawach stawo-
wyeh, sztucznie wywolanych u pséw; powierzchnia chrzastek stawo-
wy staje sie nieréwna, zmienia si¢ wyglad komérek chrzastkowych:
z czasem wraca to jednak do normy. Co do zmian w osierdziu. to
cecha charakterystyczny jest wybitna zdolno&é do wytwarzania zro-
stow i charakterystycznych grudek zbitych wsr6d tych zrostéw.
7miany we wsierdziu moznaby wedlug A chalmea podzie-
li¢ na trzy fazy: 1) obrzek brzegéw zastawek i naciek bakteryi:
N wytwarzanie sie drobniutkich wyrosli w tvch miejscach i po 8)
bliznowacenie. Bezangcon i Weil uwazaja, ze fazy te sa bar-
dzo dlugie i nawet po wygojeniu sie pozornem sprawa idzie wolno
nanrzéd. czego dowodem jest powtarzanie sie wyhuchéw chorobv i
wrtwarzanie sie przez dlugi czas charakterystveznyeh grudek w bliz-
nrach. W mie$niu sercowym sprawa jest réwniez bardzo przewlekia.
7analenie wsierdzia go$écowe wedlug Bezancona i Weila
jest bardzo podobne do zapalen wsierdzie syfilitycznveh i grusli-
czych; bez danych anamnestycznvch, lub tez bez wyrainych zmian
w innych rarzadach sprawy te niezmiernie jest trudno od siebie od-
réini¢. Na poparcie swojego twierdzenia co do tego, ie w goddeu glow-
na role odgrywa serce, Bezancon i Weil przvtaczaja caly sze-
reg przykladéw, gdzie w jednyeh przypadkach wnrzv wysokiej cie-
plocie i wybitnvech zmianach sercowych bhéle i obrzeki stawéw hviv
zupelnie nikle lub tez wystepowaly po pewnvm czasie; w innveh
snprawa dotvervia mieSnia sercowego i na tem sie neraniczala lub
tez wtérnie atakowala inne blony surowicze, oszezedzajac stawy.
Heybowicz-Kulesza,.

M. TETULLE, F. BEZANCON i WEIL. Zmiany grud%o-
we swoiste dla chorobv go§écowej mie$nia sercowego. (Ann.
de méd. Tom XIX Nr. 2, 1926).

7arazek  2irus chorobv go&écowej, atakniae wsierdzie i osier.
Amin zaczenia réwniez miesien sercowy, ktéry bez watpienia irct
iegn gléwnem  siedliskiem. L etulle, Bezangon i Weit

bardzo obszernie podaja dane z literatury, opisujg szczegélowo ba-
dania réinych autoré6w nad budows, umiejscowieniem i swoistoscia
guzkéw Aschoffa w miesniu sercowym. Autorzy ei sami wyko-
nywali badania na materjale sekeyjnym pacjentki szpitalnej, ktora
po ostrem zapaleniu stawow chorowala na serce. Autorzy szczegolo-
wo podaja historj¢ choroby. Na sekeji makroskopowo znaleili oni
zmiany charakterystyczne dla wad zastawkowych i nastepczej nie-
domogj serca. Mikroskopowo badali dokladnie tkanke podosierdzio-
w3, podnasierdziowa i miesiei; w dwuch pierwszych znaleili w po-
blizu naczyn wieficowych wéréd tkanki lacznej, nadmiernie sie roz-
rastajacej, grudki z martwica w $rodku, zlozone z komérek wielo-
ksztaltnych, czasem wrzecionowatych, przypominajacych komorki
tkanki lacznej. Nacieki zapalne dookola grudek byly bardzo skape,
skladaly si¢ z leukocytéw wielojadrzastych. Najbardziej charakte-
rystycznie zachowywal sie miesien: przedewszystkiem przerastala go
hardzo obficie tkanka laczna, wnikajaca miejscami miedzy poszcze-
gbélne widkienka miesniowe. Wsréd tej tkanki znajdowala si¢ bardzo
znaczna liczba grudek, réznigeych si¢ budowa od poprzednich znacz-
n3 liczha komérek olbrzymich i drobnych komérek wieloksztaltnych
o jednem jadrze. Na zasadzie calego szeregu otrzymanych obrazéw
autorzy przychodza do wniosku, ze te kom¢rki olbrzymie sa zmie-
nionemi komoérkami migsniowemi, ktére, dzielac sie, daja poczatek
matym komérkom, ulegajacym nastepnie martwicy. Grudki te naogél
byly wyrainie odgraniczone od otoczenia, wldkienka mig$niowe ota-
czajace byly bardzo malo zmienione. W miejscach juz starszych
grudki ulegaly martwicy, przerastaniu tkanks laczna i dawaly po-
czatek hliznom. Grudki Ascho ffa moga przypominaé twory gru-
#licze i zwlaszeza syfilityezne w miesniu sercowym. Bezangon,
Letulle i Weil podaja jednak cechy rézniczkowe. Wnioski
autor6w s3 nastepujace: grudki Aschoftfa s3 swoiste dla cho-
roby gosécowej serca; wystepuja w nasierdziu, wsierdziu i w mies-
niu sercowym; w tym ostatnim réznia sie od pozostalych obecnoscia
komérek olbrzymich, wytwarzajacych sie z komérek miesniowych;
grudki ulegaja martwicy, przerastaja nastepnie tkanka laczng, bliz-
nowata, ktoéra wrasta w migsien i jest jakby predysponowana do
ponownego wytwarzania w obrebie siebie grudek Aschotffa.
Zmiany, wywolywane w sercu przez nieznany dotad bodziec choroby
gosécowej maja podobny charakter, co zmiany spowodowane przez
kretek blady i pratek gruiliczy.
Heybowicz-Kulesza.

BEZANCON i WEIL. Rozproszenie przedsionkowokomo-
rowe i arytmja pochodzenia goSécowego. (Ann. de méd. Tom
XIX, Nr. 2, 1926).

Schorzenie serca gosécowe moze sie manifestowaé czasem tyl-
ko zaburzeniami w rytmie i szybkosci tetna. Autorzy, jak Mac-
kenzie, Joachim i caly szereg innych opisuja szereg przy-
padkdéw ostrego gostca stawowego, w ktorych wystepowalo najeze-
iciej zwolnienie tetna, pozatem najrozmaitsze zaburzenia w rytmie,
doprowadzajace czasem do blokady serca i zejScia $miertelnego.
Bezancon i Weil opisuja rowniez swéj przypadek, gdzie obok
szmeréw sercowych stwierdzala sie silna arytmja. Nastepnie oma-
wiaja rodzaje rozproszenia przedsionkowokomorowego, wystepujace-
go w go$écu stawowym: moze ono byé niezupelne, to znaczy tylko
chwilami wystepowad; moze byé zupelne, lecz przejsciowe, wreszcie
bywaja przypadki, w ktérych to rozproszenie pozostaje na zawsze
i czesto staje si¢ przyczyng zejécia Smiertelnego. Procz tego, mega
wystepowaé inne rodzaje arytmji, skurcze serca dodatkowe i t. p.
objawy sercowe. Objawy te moga wystepowaé jednoczesnie z innemi
objawami gosfca stawowego, moga je poprzedzaé lub nastepowaé po
nich; wreszcie czasem moga byé jedynym objawem klinieznym choro-
hy gosécowej.

HaybowiczKulesza.

BEZANCON i WEIL. Zapalenie go$écowe blony wew-
netrznej tetnicy giéwnej. (Ann. de méd. Tom XIX, Nr. 2, 1926).

We wstepie autorzy zaznaczaja, ze kwestja istnienia go$éco-
wego zapalenia blony wewnetrznej aorty jest sporna: autorzy jedni.
iak np. G. de M ussy zaprzeczaja temu, inni, jak Hanot, Re-
non przytaczaja przyklady tego schorzenia, potwierdzone nawet
klinicznie. Bezancon i Weil przvtaczaja obszerna literature
przvpadkéw zapalenia blony wewnetrznej aorty, wvstepujacego rod
nostacig tetniakéw aorty, czesto konczacego sie peknigciem i zejsciem
Smiertelnem. Nastepnie autorzy ci bardzo szczegétowo opisuja swAi
nrzvpadek, dotvezacy 21-letniei dziewezvnv, cierpiacei od kilku lat
na gofciec stawowy. Badanie kliniczne wvkazalo istnienie wyraine
tetniaka aorty. Nadzwyczaj dokladne badania anamnestyczne, kli-
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niczne i bakterjologiczne nie mogly wykazaé¢ innej etjologji tetniaka
précz infekeji gosécowej.
HeybowiczKulesza.

BEZANCON i WEIL. Brzeine zapalenie pluc i optucny
go$ccowe. (Ann, de méd. Tom XIX, Nr. 2, 1926).

Rezancon i Weil rowniez, jak inni autorzy, sa zdania,
7ze go§écowe zapalenie oplueny. jest sprawg bardzo czests, tylko
niejednokrotnie niedostrzegana przez lekarza z powodu stosunkowo
lekkiego nasilenia w poréwnaniu z innemi, wspdlistniejacemi obja-
wami. Jarvis, Rolly i inni za charakterystyczng ceche uwaza-
ja nadzwyczaj szybkie wystepowanie tej komplikaeji po pierwszych
objawach choroby, jednak inni, a z nimi Bezang¢on i Weil,
twierdzy, Ze zapalenie oplicny moze wystepowaé w hardzo réinym
czasie: wkrétee po rozpoczeciu sie choroby, w pare tygodni albo i
miesiecy potem, alho tez poprzedza wystepowanie objawéw stawo-
wych. Opierajac sie réwniez na wlasnem doswiadczeniu Bez an-
con i Weil dowodza, Ze zapalenie oplucny moze towarzyszyé
czasem zaledwie niklym obhjawom stawowym, czasem wystepowaé
samoistnie, bardzo czesto za§ przy rowniez niklych objawach sta-
wowych lub nawet braku ich, towarzyszy schorzeniom gosécowym
serca. Zapalenie oplueny goéécowe czasem wystepuje pod postacia
zapalenia, najczesciej pednak jako sprawa wysiekowa pod postacia:
eortico-pleurite* o réinym charakterze; na pierwszy plan moga
wystepowaé objawy oplucnowe; zajeta hywa przewainie optucna
obustronnie na ograniczonej przestrzeni, w czesciach tylnych. W in-
nych przypadkach zmiany dotyeza gléwnie pluc, przyczem wystepu-
je kaszel. czesto z krwiopluciem, a nawet z obfitemi krwotokami
phienemi. Salicylan sodu naogél w krétkim czasie prowadzi do wy-
zdrowienia. Ten ,.cortico-pleurite moze przebiegaé z duza goraczka,
a rowniei moze wystepowaé jako sprawa przewlekla prawie bezgo-
raczkowa. Co do charakteru plynu wysiekowego, to gléwna jego
cecha jest duza zawarto§é komérek §Srodblonkowych; jednak nie-
zawsze to bywa, czesto sprawa zamaskowna jest przez wzglednie
liczne limfocyty i leukocyty wieloplatowe o bardzo réinym stosun-
ku ilo§ciowym. Szereg autoréw zauwazylo, e w takim plynie jest
duia ilosé wloknika, jednak prawie te¢ sama ilo§¢ mozna spotkaé w
plynie przesickowym z oplueny, a czasem i w plynie w zapaleniu
gruzliczem. Jako jeszcze jeden moment réiniczkowy z tem ostatniem
schorzeniem ma byé odezyn tuberkulinowy, nigdy nie wystgpujacy
tak wyraznie w zapaleniu oplueny gosécowem, jak gruiliczem.

Cechy écitle swoistej zapalenie oplucny gosécowe nie posiada.

HeybowiczKulesza.

BEZANCON, WEIL i GUILLAUMIN. Krew w goS$écu sta-
wowym. (Ann. de méd. Tom XIX, Nr. 2, 1926).

Garrod, Malassez Hayemtiinni twierdza, 7e w
goSécu stawowym wystepuje bardzo znaczne zmniejszenie liczby
eczerwonych krwinek, i przypiuja temu duie znaczenie djagnostycz-
ne; jednak Labbé i autorzy riniejszej pracy przeprowadzali sze-
reg badan krwi u oséb, dotknigtych godécem stawowym i przyszli do
wniosku, ze taka anemja jest rzacka i nie mozna jej wigzac¢ bezpo-
srednio z godécem. Wszysey autorzy zgodnie twierdza, ze w godécu
mamy do§¢ znaczng leukocytoze z podwyiszony procentowy liczby
leukocytow wieloptatowych. Wyszezegélniajae zdania oddzielnyeh au-
torow w tej kwestji. Bezangon, Weil i Guillaumin za-
znaczajy, ze leukocytoza siegaé moie do 16000 bialych ciatek krwi,
wystepuje tylko w obecnosci obrzekow stawowych i jednoczeénie z
niemi ginie, mimo trwania innych objawéw goséca. W przypadkach
ciezszych wystepuje wieksza zawarto§é procentowa leukocytéow wie-
loplatowych, w liejszych — stosunek procentowy nie zmienia sie; gdy
zwigkszenie si¢ liczby leukocytéow ustepuje, przejsciowo i na krétko
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zwieksza sig liczba limfocytéow, ktora dochodzi wéwczas do 50 i wig
cej procent. Liczba procentowa eozynochlonnych cialek nie zmienia
sie. Wielu autoréow, jak Widal, Charcot i inni, pisze o za
kwaszania sokow ustrojowych w gosécu, jednak Bezancgon i je
go wspélpracownicy na zasadzie swoich badan nie zgadzaja si¢ z tem
zdaniem. Précz wyzej wymienionych zmian we krwi osobnikéw gosé.
cowvch wystepuje jeszeze zwigkszona ilosé wldknika. Autorzy w
kratko$ci omawiajg. istote jego i szezegélowo podaja sposéb Grama
mierzenia ilosci wiéknika na jednostke objetosei krwi. Podaja, ie
Gram za normalng ilos¢ widknika uwazal 2,7 gr. na litr krwi
Bezangon Weili Guillaumin twierdza, ze o zwickszonej
jego  ilosci mozna moéwié, gdy mamy wloknika powyiej 4 grm. na
litr krwi. Pod wplywem roéinych standéw chorobowych zwieksza sig
lub zmniejsza sie jego ilosé; Bezangon, Weil i Guillaw
min przytaczaja poglady catego szeregu autoréw na te sprawe i
podaja swoje dane, z ktérych wyciggaja wnioski, ze ilo§¢ wléknika
w go&éeu stawowym znacznie si¢ zwigksza, dochodzi do 10 i 12 gr.
na litr krwi; zwiekszenie to trwa dluzej znacznie niz napad go$éco-
wy. Jest wiec jakby dowodem przewleklosci choroby go$écowej; uste-
puje jednak podezas diugotrwalych przerw w przebiegu choroby;
nie stwierdza sie, jezeli objawy goséca ograniczaja sie tylko do scho-
rzenia serca. Objaw ten nie jest bynajmniej swoisty dla goséca, pra-
wie identyczny obraz autorzy otrzymywali w zapaleniu plue, w ca-
tym szeregu innych rodzajéow zapalenia stawoéw i zapalenia oplueny
réinego pochodzenia. Zwiekszonej ilosci wléknika krwi i czasem
zwickszonej liczbie krwinek czerwonych towarzyszy predsze ich osia-
danie, ktére ustepuje wraz z nadmiarem wtoknika. )

W dalszym ciggu autorzy wspominaja o zachowaniu sie kwa-
su moczowego we.krwi w godécu stawowym. Dotad wsréd wielu
autoréw panowal poglad, ie zwiekszona ilosé kwasu moczowego we
krwi, jako objaw swoisty dla dny moczanowej, jest momentem roi-
niczkowym miedzy ta sprawa a gosécem stawowym. Bezancon,
Weili Guillaumin na zasadzic swoich badan przyszli do
wniosku, Ze kwas moczowy we krwi znajduje sie w dwuch postaciach:
jako wolny w surowicy krwi, i jako zwiazany w czerwonych krwin-
kach. W drnie moczanowej zwieksza sie ilo§é kwasu wolnego, w gosé-
cu stawowym bardzo czesto zwieksza sie ilodé zwigzanego kwasu.
Ogdlna wige ilo§¢ moze sie w tych dwuch schorzeniach nie réznié,
Prawdopodobnie zalezy to od sprawnosSci nerek. Cechy wiec $cisle
swoiste dla krwi gosécowej naogol sa do§é chwiejne i niezupelnie
pewne.

HeybowiczKulesza.

J. LESLIE. O schorzeniach go§¢cowych. (The British Med-
ourn. Nr. 3409, 1926).

Pod nazwy schorzent gos$éecowych rozumie autor zaréwno ostry
gosciec wielostawowy, jak i podostre. chroniczne sprawy stawowe,
asteo-arthritis i morb. Stilli.

W pierwszej sprawie znajdowal on zawsze streptokoki na
migdalkach i zgbhach i przygotowywal z nich autoszezepionki. Z chwi-
la otrzymania szczepionk! odstawial zupelnie salicylany, i otrzymy-
wal w krétkim, do 2 tygodni, czasie definitywne wyleczenie chorych.
Autor twierdzi, ze terapja ta zmniejsza skionno$é do powiklan serco-
wych. Szezepionke zastrzykiwal w 3 — 4 dniowych odstepach czasu.
stosujac zawiesing drobnoustrojow w ten sposéb, ze wprowadzal ich
naraz 1500, podwyiszajac o tylei dawke za kaidym razem. Odezyn
ogélny wystepowal zwykle tylko po pierwszem zastrzyknieciu. W
przewleklych sprawach stawowych leczenie szczepionkami nie hyto
stosowane, dofé¢ dobre wyniki dawala natomiast proteinoterapja. W
sprawach pozostalych pierwsze dwa sposoby leczenia nie dawaly
zadnych wynikéw, widzial je autor natomiast, stosujac terapje fizy-
kalng.

Zdzislaw Swider.

Wskazowki praktyczne.

— Schlesinger zaleca nastepujace leczenie kily aorty:
z poezstku jodek potasu w dawkach od 0,5 do 0,1 z powolnem ich
powiekszaniem do 2 — 3 graméw w ciggu dluiszego czasu z przer-
wami. Jednoezeénie zastrzykiwanie rteci lub bismutu. Zaczynajae
od 4—35 injekeji rteci albo bismutu, przystgpujemy do stosowania
neosalwarsanu, ktorego dawka pierwsza nie powinna przewyiszaé
0,07%, a cala ilo§¢ wynosi¢é ma 2,5 — 3,0 gram. W pierwszym roku
powinny Lyé przeprowadzone dwie takie kuracje, w 2 i 3 roku —
po jednej. W razie napadéw dlawicy piersiowej (angina pectoris)

salwarsan ma by¢ stosowany ostroznie, a w zaburzeniach kompensa-
cyjnyveh lepiej weale go nie stosowaé. W tych razach dobrze dziala-
ja male dawki jodu i rteci. Obok tego zwykle leczenie djetetyczne.
Rokowanie jest tem gorsze, im miodszy jest ehory osobnik i od-
wrotnie.

{Ther. d. Gegenw. 1927. Z. 4.).

— G rau przypomina stary sposth leczenia Kkrwotokdw pluc-
rych za pomocy przewiqzywania koficzyn: jedno lub oba uda prze.
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wigzuje si¢ mocno bandazem elastyeznym albo recznikiem tak, aby
wyczuwalo sie jeszcze tetno w  stopie (konczyna czerwieni sig i
obrzmiewa). Opaska lezy od 10 do 30 minut. Zdejmowanie opaski
powinno si¢ odbywaé bardzo powoli z pauzy po zdjeciu kazidegc
skretu, W razie potrzeby ponowne przewijgzanie.

(D. m. W. 1927. Nr. 4).

— Levinger i FEickhoff stosowali z dobrym skut-
kiem Siran (kal. sulfo-gunjac. 10,0, Ac. thym. 1,0, Extr. thym. 8,0,
Syr. Menth. pip. ad 170 — 3 — 4 razy dziennie po lyice stol., dzie-
ciom po lyieczce) w gruslicy pluc i przewleklym niesycie oskrzeli.
Lek ten jest dobrze znoszony i z powodu przyjemnego smaku chet-
nie brany przez chorych. Laknienie ulega poprawie, a pobudzenie
do kaszlu predko ustaje, dzieki czemu poprawia sie i sen chorych.

(Fortschr, d. Med. 1927, Z. 14.).

— Koraming w leczeniu gruslicy pluc poleca Paulsen.
Wskazania takie same, jak dla kamfory: pobudzanie wykrztuszania,
dzialanie przeciwgoraczkowe i wplyw na krwioplucie. Koraming
stosowaé moina podskornie, doiylnie i doustnie.

(D. m. W, 1927. Nr. 16.).

— Elsner uwaia leczenie hemoroidéw wstraykiwaniami
alkoholu za réwnie skuteczne, jak zabieg operacyjny. Guzy hemo-

Posiedzenia Towarzys;w—Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

Posiedzenie kliniczne z dnia 7.IV. 1926 r.

Obeenych czionkéw 80-u, godei 9-u.

Mikulowski przedstawia chlopca 13-0 letniego 2z zespo-
lem naczyniowo-dokrewnowo-roslinnym.

Chlopiee od 6-u lat wymiotuje, przedstawia typ wagotonika
z objawami zolgdkowemi, kiszkowemi, krgzeniowemi, z hypotensja,
bradykardja, bradypnoe, astenjy i nadmicrnem znuzeniem. Zmniej-
szonemu cisnienin  réiniczkowemu odpowiada zwiekszona lepkosd
krwi, ktdry to niestosunek, jako wyraz hyposphyxji referent ilustru-
je krzywemi. Oligurji towarzyszy brak chlorkéw w moczu, wydala-
nyck nadmiernym i nadkwasnym sokiem Zoladkowym. Przez utrate
jonéw CL i H. do zoladka przychodzi do tendencji alkalicznej krwi
z powodu ljczenia si¢ HO i Na z wolnym CO2 we krwi na dwuweglan
sodu, ZagroZony ustroj reaguje, zatrzymujye w nadmiarze bufor kwasny,
kwas waglowy, a to przez zmniejszenie oddechéw, co powoduje
zwiekszenie preznosci (02 pecherzykow piluenyeh. Ta automatycz-
na acydoza wyréwnuje alkaloze sodowa. W rezultacie wystepuja w
moczu fosfcrany wegla, ziem alkalicznyeh i soda, eczyli carbofo-
sfaturja. Wyrazem zaburzenia réwnowagi humoralnej u chorego
byly kryzy wymiotéw, polaczone z alkalozy. Zespét kliniczny tych
kryz doskonale si¢ pokrywal z pojeciem typowej teivezki (drgawki
kloniczne, objawy Chwostka, Erba, Trousseau). Chory
wydziela stale waleczki szkliste i ziarniste, Referent wyklucza moz-
liwo*¢ istnienia nephritis lub nephrosis na podstawie badan funkeji
nerek i badan na azot krwi. Zastosowanie leczenia opoterapig t. j.
adrenaling, potem tyreoidyna sprowadza zupelne wyleczenie i napra-
we zaburzonego mechanzmu wydzielania chlorku moczem, jako tez
znikniecie waleczkéw. Refcrent nie przesadza staloSei wyleczenia.

Dyskusja: Stankiewicz sadzi, Zze przypadek jest
niejasny. Przyczyn¢ zmniejszonego wydzielania moczu chee widzied
w wymiotach, ktore w tym czasie sie nasilaly. Dodatni wplyw adre-
raliny i tyreoidyny nic nie mowi jeszeze o dysfunkeji nadnerecza, O
rozpoznaniu zdecyduje przebieg,

Popowski kwetjonuje stluszno§¢ rozpoznania tezyczki, wo-
bec nieokreslenia rezerw alkalicznych oraz miana fosforu i wapnia
we krwi. Przypuszeza, ze alkaloze, je§liby ona powstawala, naleza-
loby uzaleini¢ od wzmozonych wymiotéw.

Michatowicz uwaza, ie przypadek zostat przedstawio-
nv w zbyvt szerokiej p.aszczyinie. Adrenalina, ktéry stosowal pre-
legent niczego nie dowodzi, gdyi dziala ona bardzo wielostronnie.

Brokman pyta o roznice w cignieniu krwi.

Mikulowski oswiadeza. Ze nic twierdzi bynajmniej, ja-
koby poprawy nie mozna bylo uzyskaé¢ w inny sposdh. Zreszta, da-
nv przypadek jest interesujacy gléwnie dla swej djagnozy. Dalej
sadzi, Ze na podstawie zespolu tezyczki, ktorag bezwzglednie w okre-
sach kryz rozpoznawal, ma prawo mowi¢ tem samem o alkalozie.

Mandelsman Jézef wyglasza odezyt » t: Zmiony
charokteru w dzieci po nmagniinnem zapaleniu mdazqu' z  pokazem
chorveh, drukowany w ,.Pedjatrji Dolskiej*.
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roidalne wyprowadza si¢ nazewnatrz za pomoc3 przysysania (aspi-
racji). ktérec udaje si¢ jeszcze lepiej po wstrzyknigeiu do odbytnicy
10 cem. gliceryny. Przed wstrzyknieciem alkoholu dostaje chory za-
strzvknigeie morfiny. Metode t¢ stosowa¢ mozna i ambulatoryjnic.
Okawy zatoru niema.

(D. m. W. 1927, Nr. 16.).

— Oryuriasis leczy Nettebhaum za pomocy siarki: Sulfur
praecipitatum ¢, Pulv. Liguir. comp. aa. Dzieci otrzymuja w ciggu
8 dni {rzy razy dziennie proszek ten na koicu noia w marmoladzie
po jedzeniu. dorosli — lyzeczke od kawy rowniez w marmoladzie
lub v oplatku. Po 8-dniowej przerwie powtérzenie kuracji. Obok
tego: mycie rak przed jedzeniem. w razie swedzenia smarowanic od-
bytu 5% mascia z precypitatu bialego i leczenie jednoczesne
wszystkich chorych na robaki domownikéw,

(D. m. W, 1927. Nr. 7.).

srodek przeciwkaszlowy Dicodid
0,005 u dzie-
razie ohawy

— Kaupe poleca jako
w dawkach od 0,0025 do 0,005 u dorostych i po 0,001 do
ci. Te ostatnie znosza Dicodid lepiej, niz dorosli. W
o oslabienie serca dodaje sie do Dicodidu kardiazol.

(Med. Klin. 1927. Nr. 22)).

Posiedzenie kliniczne z dnia 21.IV. 1926 r.

Gheenveh czlonkéow 27-u, gosei 15-u,

Bi1en przedstawia przypadek pachymeningitis haemorrhagica
i niemowlecia.

W dyskusji Br ok man zaznacza, ie to jest pierwszy stwier-
dzony w Klinice przypadek tego rodzaju.

Baranski wyglasza odezyt p. ta ,,0 ilosciowem glodzeniu
iiemowlgt. Bedzie drukowany w ,,Pedjatrji Polskiej*.

W dyskusji Stankiewicz uwaia, Ze sprawy te na
posiedzeniach Towarzystwa Pedjatrycznego poruszane s3 zbyt rzad-
ko. Do tej pory przypadki glodzenia niemowlat spotykal w swej
praktyce niczwykle czesto, przewainie, jako skutek pewnej metody
leczniczej. Dla ustalenia glodzenia najlepszym probierzem bedzie
zachowanie sie wagi dziecka. Wyraza dalej poglad, Ze u dzieci,
karmionych piersia, przekarmianie jest daleko mniej szkodliwe, nii
niedokarmianie.

Trenkner zwraca uwage, ie dotad spotykaja sie lekarze
choréh dzieei, ktorzy zupelnie nie korzystaja z wagi w praktyce
niemowlecej. Widywal dzieci wychudzone ad marimum u matek,
ktore $lepo stosowaly sie do przepiséw lekarskich. Po sprawdzeniu
wydajnosei piersi ich za pomoca wagi, okazywalo sig, Ze dziecko
wypija b — 10 gr.

Brokman zaznacza, ze glodzenie zdrowego dziecka w
przeciagu 1 — % dni nie jest specjalnie dla niego szkodliwe. Zlo glo-
déwek polega na tem, ze rodzice samowolnie przedtuiaja glodéwke
ad inlinitnm. Porusza nastepnie sprawe obrzekéw glodowych i prze-
strzega przy odwadnianiu takich dzieci przed znacznem wysusze-
niem, polyezonem z zapaseig.

Michalowicz podnosi. Ze sprawa minimalnego i mak-
symalnego dawkowania sprowadza sie do wyboru optymalnych dz-
wek w zalezno§ei od typu niemowlecia, i omawia kolejno szereg
mozliwosei klinicznych.

Majzner i Sparrow wyglaszaja odezyt p. t.:  Prey-
czurel, do badai nad nosicielstwem i blonicq nosa“. Rzecz bedzie
ogloszona drukiem.

Dyskusja: Stankiewicz, Na 159 dzieei, podlega-
jacych hospitalizacji, prelegent u trojga stwierdzit obecnosé lasecz-
nikéw bloniczyech w noso-gardzieli, czyli Ze w zakladzie panuje sta-
le blonica.gdyz liczba nosicieli wynosi 25% — odsetek, jaki miewa
miejsce w okresie epidemji (Conradi). 50% nosicieli przypada.
zdaniem prelegenta, na niemowleta, przyczem u 7% mnosicieli &réd
niemowlat koledzy stwierdzili dodatni odezyn Schicka. Pozwa-
Jam sobie przeto zapyta¢ prelegenta, ile dzieci z odezvnem Schict a
negatywnym mialo kliniczne objawy blonicy nosa? ‘Nieobecnoéé la-
secznikéw bloniey w wvdzielinie nosa nie przeczv rozpoznaniu blo-
niev. W tveh nrzypadkach czeSciej laseczniki mozemy ustalié w wy-
dzielinie gardzieli. niz w wydzielinie nosa. Nie moge si¢ zgodzié¢ z
prclegentami na kliniezna postaé utajonej bloniev.  Dawno jui zna-
ne sa przvpadki blonicy bez blon na sluzéwee. 7 kolei zapvtuje pre-
logenta, dlaczego w zebranych przypadkach odsetek Schick 4
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nie zgadza si¢ z chorobowogeiy, wzglednie z czestoscig zachorowa-
nia dzieci na blonicg. Dalej, jaki jest mechanizm odezynu anatok-
gynowego, i jak dlugo utrzymywalo sie stezenie antytoksyny w za-
leinofci od wieku dzieei i pory roku? Prelegent komunikuje, Ze
posr6éd nosicieli tylko 69 dzieci zapadalo na blonice, jakie tez bylo
stezenie antytoksyny u tych nosicieli? (Streszczenie wlasne).

Kamler podaje wyniki badan nad nosicielstwem laseczni-
kéw bloniczych w domu wychowawczym. Surowica blonicza pozo-
stawala hez wplywu.

Mikutowski przytacza poglad Schlossmanna na
nosicielstwo blonicze i na sposéb profilaksji przeciwbloniczej. Cze-
sta forme nosicielstwa blonicy przedstawia t. zw. diphteria agonalis.
Usadawia sie ona na migdalkach, z pominieciem podniebienia miek-
kiego, na tylnej $cianie gardzieli.

Brokman tlomaezy réinice, jaka prelegenci otrzymywali
co do liczb odezynéw rzekomych i odczynéw anatoksynowyeh. Pod-
kresla, ie wedlug wszystkich innych autoréw miedzy temi dwoma
odezynami panuje zgodnos¢ zupelna. Natepnie szeroko omawia
istote odezynu rzekomego i znaczenie jego dla wystepowania od-
pornosci.

W odpowiedzi referent zgadza sie z prof. Michalowi-
czem i Stankiewiezem, Ze hlonica nosa stanowi pewna od-
r¢hna posta¢ $érod innych schorzen bloniezych. Odrebnoéé ta mo-
ie wynika z biologicznych wladciwodei $luzéwki nosa u niemowlat.
Personel zakladu byt dwukrotnie badany na nosicielstwo i nie
stwierdzono u nikogo obecnosei pratkéw L offlera. Roinica.
jaka sie zarysowuje miedzy nasza krzywa a krzywa zachorowalnosci
i wrailiwo$ci na jad bloniczy (dodatni odezyn Schicka) zapew-
ne wynika stad, Ze odczyny Schicka u niemowlgt wypadaja na-
wet tam ujemnie, gdzie brak jest antytoksyny we krwi (7 przypad-
kéw). Anatoksynowe odezyny znikaja po 24 godzinach. Flora to-
warzyszaca na $luzéwee nosa nie odgrywa wybitnej roli w patoge-
nezie hlonicy nosa.

Na zasadzie badanego materjalu nie moiemv twierdzi¢, zebv
uporczywi nosiciele zdarzali sie czesciej $réd tych, ktoérzy przehyli
ciezky blonice nosa. Zoeller w srodowisku zakaznem widzi zu-
pelnie stusznie powainv czynnik pomocniczy przy  uodparnianiu
czynnem anatoksyngy. Jednakze wohec tego, iz przy duiem skupie-
niu nosicieli zdarzaja sie czesto przypadki blonicy nosa i to najeze-
Sciej #ré6d wyniszezonveh niemowlat — naleiy, naszem zdaniem. uni-
kaé duiej koncentracji nosieieli droga wprowadzenia izolacji indy-
widualnej. W ten sposéb mozna zapohiec szerzeniu sie nosicielstwa
$r6d wvniszezonveh niemowlat, uchronié je przed mozliwoscia scho-
rzenia bloniczego, jako sprawy nieohojetnej dla wyniszezonego nie-
mowlecia. (Streszezenie wlasne).

Sekretarz: R. Baranski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznvch.
Poglady Warburga na etjologje raka.

Inakomity hiolog, ktéry cale zagadnienie nowotworéw posta-
wil na zurelnie nowym gruncie. poddaiae &cistej analizie przemiane
materjii w koméree rakowej, wyglosit odezyt w tej sprawie na ostat-
nim zjeidzie, poswieconym chorobom przemiany materji 16.X ub. r.
Podajemy tu w streszezeniu zasadniczy bieg my$li autora.

Przycezyny raka sa roéinorodne, Kazdy czynnik szkodliwy, nie
doéé poteziny dla zahicia komoérki i &cisle zlokalizowany w dzialta-
niu, moze wywolaé bujanie rakowate. Przykladem tego sa raki smo-
loweowe,  Zwolennicv swoistego zarazka przesaczalnego nie podaia
przekonywajgeveh dowoddéw, ze tak jest w istocie. Badacze angiel-
sev Gvei Barnard nie moga sie obyé bez dodatkowego czyn-
nika chemieznego. famo przeszezepienie fragmentéw miesaka P e y-
ton-Rousa nie wystarcza do wvwolania nowotworn. To samo
dotvezv 1 b, tumefaciens, ktorv podlug Trwina Smithsa i F.
Plumenthala ma graé role specyficzny. Zreszta c¢i sami ba-
Anreze uwazaja bhakterje tvlko za jeden z czynnikéw. wvwolujacyeh
hujanie rakowate. nie przypisuiaec im roli wylgeznej. Jednem sin-
woem.  dotvehezasowe hadania bakterjologiczne nad etjologja raka
zamvlaia <o hilansem ujemnym. To samo powiedzie¢ mozina o ha-
daniaek serologicznveh.

Thimujae nroblemat raka, jako zagadnienie hiologji komérki.
etwierdzi¢ nalezv dcista zalezno&é nost~~dw hadania w tej mierze
od ogdélneon stanu metodvki cvtohi~logicznei, 7drhveze, osiagniete
w tvm Fiernnku w ostatnich czasach. pozwolily skierowaé hadania
nad rakiem na nowe tory.

Fiziclogia rozrdsnia reakeie chemiczne. hedace 7rédlem energii
dla rormaitveh funkeyj komdrki, obek innveh proceséw. z ktorveh
komérka tej energji czerpaé nie moze. Do pierwszej kategorji na-

leza proeesy oddychania i fermentacji, do drugiej zwlaszcza proce-
sy hidrolityezne. rozszezepianie biatka, ttuszezéow i polisacharydow.
Druga kategorja proceséw jest nie mniej wazna od pierwszej, ale
ma znaczenia przygotowaweze i nie wiaze sic bezposrednio z funk-
cjami Zvciowemi komorki.  Fizjologja interesuje si¢ przedewszyst-
kiem reakejami, dostarczajacemi energji, a wiec oddychaniem i fer-
mentacja.

Komérki tkanek, z ktorych rozwija sie rak, a wiec komérki naskér-
ka i nablonka, umieszezone w atmosferze tlenowej oddychaja tak samo,
jak wszystkie komérki ciata. To samo dotyczy i komérek rakowych,
ktore jedrak préez tego wyakzuja energiczna fermentacje, a miano-
wicie wytwarzaja kwas mlekowy. Wszystkie nowotwory zachowuja
sie jednakowo w tym wzgledzie, zaréwno raki i miesaki myszy i
szezuréw, jak miesaki kurze Peyton-Rousa Wytwarzaja one
‘okolo 109, kwasu w stosunku do wagi danego fragmentu. Fermen-
tacja ta jest zwiazana z zyciem komérki i jest niezaleina od jakich-
kolwiek bhakteryi. Komoérki raka ludzkiego zachowuja sie podobnie
Niezawsze jest latwo wydobyé fragment, skladajacy sie z samych
komdrek rakowatych. Rzecz prosta, ie towarzyszace im komérki
podscieliska pozbawione s3 tej zdolno$ei fermentacyjnej. Na tem
polega gléwna trudno$é badania guzéw, wycietych przez chirurga.
Raki przeszczepialne skladaja sie z samych tylko elementéw swo-
istveh i dlatego badanie ich daje wyniki bardziej jednostajne.

C. 1 F. Cori badali zawarto$¢ kwasu mlekowego we krwi
kury, dotknietej migsakiem, i znaleili, ie zyla pachowa po stronie
guza dawata krew, zawierajgea o 16 mgr, kwasu wiecej na 100 em. sz.
w poréwnaniu z krwig zyly strony przeciwnej., W przypadku mie-
saka przedramienia u czlowieka znaleziono analogiczna réznice w
ilosei 9 mgr. Znacznie scislejsze rezultaty otrzymal autor, operujac
w warunkach, wylgezajacych domieszke kwasu mlekowego pochodze-
nia miesriowego. U szczura, dotknietego miesakiem, krew pobrana
2z nowotworu, zawiera 2 — 3 razy wiecej kwasu mlekowego w po-
réwnaniu z pozostala krwig ustroju. Mozna wiee uwazaé za pewne,
ze guzy zloSliwe wytwarzaja kwas mlekowy kosztem swoistego pro-
cesu fermentacyjnego, dokonywajacego sie w komoérkach. Kwas mle-
kowy znika z krwiobiegu, usuwany przez komérki normalne. Po-
twierdzenie tego faktu na ludziach jest tylko kwestja czasu i wy-
brania przypadkéw, nadajacych sie do badania wskutek odpowied-
niej lokalizacji.

Jaki jest stosunek pomigdzy fermentacjy ta a oddychaniem?
Wiemy od czaséw Pasteura. ze fermentacja jest to Zvcie bez
tlenu. Dotyczy to takie i komérki rakowej. Fragmenty guza, umie-
gzezone w plvnie Ringera. pozbawionym tlenu i zawicrajacym cu-
kier. moga sie rozmnaiaé i dajy sie przeszezepiaé na nowa poiyw-
ke. W razie braku cukru, komérki ging. Moga wiec one ivé przez
pewien przeciag czasu kosztem heztlenowej fermentacji cukru. Uda-
je sie to nawet w warunkach heztlenowosci zupelnej, kiedy fosfor
z6lty nie Swieci weale, a wiemy, Ze wystarcza na to mniej niz jedna
dziesieciomiljonowa cze$é objetosciowa tlenu. W takich warunkach
komé6rki migsaka zvja przez 48 godzn i, przeniesione do $rodowiska
tlenowego. przyjmuja sie doskonale.  Beztlenowo#&é dluisza zabija
komérki., Wynika z tego wszystkiego, ze miesak zachowuje sie tak.
jak drozdze, fermentujac nietvlko w warunkach heztlenowych, ale
i w atmosferze zawierajacej tlen. Cala roinica sprowadza sie do
tego. ze komérka rakowa produkuje kwas mlekowy, a drozdie wy-
twe=raiz alkohol Jest to jednak rézriea drneorzedra.  7Zycie ko-
méarki rakowej w warunkach beztlenowyeh ma hez watpienia wielkie
znaczenie dla sprawy szerzenia sie raka w ustroju. Wszak wiemy, ze
lakterie. ralezace dn kategarii beztlenowecow wzglednveh. rozwijaja
sie w calej masie pozywki, gdy tymezasem tlenowce czynia to tvlke
na nawierzebpi.  Ta whiinie hortlonawndd wreledna jest najhardziej
rharaktervstvezna cecha komorki rakowej. Bvé moze. ze kwas mle-
kowv snelnia role dodatkowa. jako czynnik zatruwajacv otaczajace
komérki normalne. Niema na to hezposrednich dowodéw doswiad-
czalnych. Moze tu dzialaé zaréwno kwas mlekowy, jako taki, jak
i zmiana odezynu,

Stwierdzenie tej zdolnosci fermentacyinej komérki rakowej prze-
naci eale zagadnienia raka w dziedzine &cistych pomisrdw. 7amiast
szukaé przvezvnv powstawania nowotworn mozna analizowaé ge-
neze i warunki fermentacji.

Autor wychodzi z zatoienia, Ze rak rozwija sie z normalnych
komérek ciata. Komérka rakowa wykazuje zdolnoéé¢ fermentacyjna.
ktorej komorki normalne nie posiadaja. Autor z géry odrzuca przy-
nuszezenie, jakoby rozmaite czynniki, naleigce do kategorji rako-
tworezveh. jak smota. arszenik, promienie.Roentgena i t. p.
zdolne bvly spowodowaé proces fermentacyjny tam. gdzie go niema
pierwotnie. Sprawa przedstawia sie wrecz odwrotnie. Komérki nor-
malne musza roéwniez byé zdolne do fermentacji. Zrédta fermentacji
rakowej tkwié musza juz w normalnej tkance, dajacej poczatek no-

wotworowi. Zrédta te musza by¢ zbadane jakociowo i iloseiowo,
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Autor podkresla, ze nie utozsamia bynajmniej zagadnienia raka ze
sprawy przemiany materji, a tyko pousitkuje si¢ niem, jako narze-
dziem badania, podobnie jak chemik analizy spektralng.

Wiemy od czasow Liebiga, ze ustr6) w warunkach nor-
malnyeh spala wytwarzajycy si¢ kwas mlekowy, ktéry nagromadza
s¢ tylko wtedy, gdy tlen nie ma dostepu, gdy nastgpuje uduszenie.
W warunkach beztlenowych normalne komoérki tkanek, dajacych po-
czatek rakom, wytwarzaja zawsze kwas mlekowy, choé w ilosci
mniejszej, niz to czyni komorka raka. Blona Sluzowa kiszek wytwarza
19% kwasu w stosunku do wagi badanego fragmentu, t. j. 10 razy
wniej, niz rak jelita. ien sam stosunek zachoazi pomi¢dzy komérka-
mi skéry a rakiem skérnym. Widzimy, jednem slowem, ze zachodza
ta tylko réinice ilosciowe; najwazniejszy ich przyczyng jost oddy-
chanie, towarzyszace procesowi fermentacyjnemu.

Jakie s3 przyczyny spotegowania procesu fermentacyjnego w
nowotworach? Uboczne czynniki rakotwéreze nie moga tego spowo-
dovai same przez sig. Biologja nie zna przykladéw przyspieszania
aulogicznego. Zazwyczaj dzieje sig przeciwnie: czynniki szkodliwe
wywieraja wplyw hamujacy. Autor czuje si¢ zmuszonym do przy-
}uszezenia, Ze komorki tkanki pierwotnej nie wszystkie posiadaja
zdolno$¢ fermentacyjny w jednakowym stopniu, ze tylko w niekto-
rych z nich nasilenie tego procesu jest znaczniejsze. Wiekszosé ko-
mérek wytwarza bardzo malo kwasu mlekowego. Nalezalo wykryé
te nieliczne komérki, obdarzone wielka energja. Badanie do§wiad-
czalne ustalilo, Ze komoérki nablonka mlodego dzialaja znacznie sil-
niej od starszych. Najwieksze jednak natezenie fermentacji wyka-
zaly komorki embrjonalne sarouck kury wagi kilku mgr. wykazuje
w warunkach beztlenowych fermentacj¢ rownie poteing, jak komor-
ki nowotworowe. To samo autor znalazt u szezura, 'lak wiee po-
tezna zdolnosé¢ fermentacji w warunkach beztlenowych jest wlasciwa
komorkem rosnacym. Przemiana materji w tkance rakowatej zbli-
iona jest do przemiany materji normalnej tkanki rosnacej, znajdu-
jacej sie w warukach heztlenowych.

Skad si¢ bierze tem brak tlenu, charakteryzujicy przemiane
materji tkanki rakowatcj? Komorka rakowa tem sig rézni od nor-
malnej komoérki zarodkowej, Ze nie moze zastapié fermentacji od-
dychanien:  Cddychanie komérki rakowatej jest wige albo wogéle
stabsze, albo mnijej skuteczne w poréwnaniu z oddychaniem komér-
ki normalnej. Do$wiadczenie rozstrzyga na korzy$é pierwszej ewen-
tualnosci. Oddychanie komérki rakowej nie réini sie zasadniczo od
oddychania komérki migsniowej: i tu i tam jedna czasteczka tlenu
spala 2 czgsteczki kwasu mlekowego. Pozostaje wige tylko przypu-
Sci¢, Ze komorka rakowa oddycha ilosciowo stabiej i dlatego nie mo-
ie spali¢ calego zapasu kwasu mlekowego. Komoérka rakowa, jest
to wige, zdaniem autora, zwykla komérka w okresie wzrostu, kto-
rej oddychanie uleglo uszkodzeniu.
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Przeksztalcenie normalnej przemiany materji na proces, cha-
rakteryzujgey komérke rakowaty, nioZe nastapi¢ pod wplywem czyn-
nikow, ktére z jednej strony zdolne s3 uszkodzi¢ funkcje¢ oddecho-
wa. z drugiej zas$ nie zaklécajg zdolnosci fermentacyjnej. Autor
stwierdzit z wszelka latwoscia to doswiadezuime, tyiko w uproszezo-
nych warunkach. Zarodek, umieszczony na pewien przecigg czasu
w atmosferze azotu i przeniesiony natepnie do atmosfery tlenowej,
wykazuje uszkodzenie samego tylko oddychania, natomiast fermen-
tacja pozostaje bez zmiany. Oddychanie nie moze juz wtedy zrow-
nowazy¢ fermentacji. Przemiana materji nabrala charakteru rako-
witego, Do czynnikow, dzialajacyeh podobnie, nalezy kwas arsena-
wy, uszkodzenia mechaniczne, spowodowane przez wirowanie i t. p.
Oddyehanie jost wogéle wrazliwsze od fermentacji. Stad wielka
obfito§¢ czynnikéw rakotworezych, sprowadzajacych jednoczesnie
charakterystyczna zmiane w procesie przemiany materji.

Nie nalezy sobie wyobraza¢, azeby kaide uszkodzenie ustroju
meglo spowouowad powstanie raka, wzglednie azeby w warunkach
doswiadezaleyeh za kaidym razem nastepowalo zaklécenie funkeji
oddechowej komorek rosngcych. W wiekszosei przypadkow dzieje
si¢ inaczej, i zaburzenia oddychania powoduja S$mier¢ komorki. Sa
jednak dwie prace doswiadczalne pierwszorzednej doniostosci, w kto-
rych udalo si¢ otrzymaé komérki rakowe droga uszkodzenia rosng-
cych komoérek zwykiych. Carrel poddawal zarodki kurze dzia-
taniu arszeniku i innych jadéw i zastrzykiwal je nast¢pnie kurom
zdrowym. Otrzymal wéwczas miesaki z przerzutami, od ktérych ku-
ry ginely w ciagu kilku tygodni.

Alberty Fischer (Kopenhaga) dzialal arsenem na $ledzione
embrjonalny w hodowli sztucznej i otrzymal komoérki charaktery-
styczne dla nowotworu. Zastrzykniecie takiej hodowli kurom, wy-
wolato u nich miesaki. W obu doswiadezeniach komérki, z ktérych
otrzymano nowotwor, odznaczaly si¢ energiczng fermentacja. Prze-
bieg 1 wynik doswiadezenia potwierdzily w zupelnosSei zalozenie
autora.

Widzimy teraz, jak sie przedstawia zagadnienie raka w Swie-
tle nowej metodyki. Dzi§ jui nie mozna twierdzié, ze wlasciwosci
komérki rakowej s3 zupelnie nieznane. Wiemy dzi§ o jej zyciu nie
mniej, niz o drozdzach, lub o innych komérkach, dotknigtych proce-
sem chorobowym. Zdaniem autora, przyczyna raka kryje sie z jed-
nej strony w skladniku beztlenowym przemiany materji normalnej
homarki rosngeej, z drugiej zas w tem, Ze w poréOwnaniu z oddy-
chaniem t. j. ze skladnikiem tlenowym skladnik ten jest odporniej-
szy na dzialanie wplywow szkodliwych. Wskutek tego wszystkie
wplywy szkodliwe, jakim ustréj podlega, daja przewage skladniko-
wi beztlencwemu i stwarzaja warunki, sprzyjajace powstawaniu w
ustroju komoérek o charakterze rakowatym.

2. Szymanowski (Warszawa).

Zjazdy.

I Ogélny Zjazd Lekarzy Slowianskich
w Warszawie (26—29 maja 1927 r.).

Dnia 26 maja o godzinie 10-ej zrana w auli Uniwersytetu War-
szawskiego zostal otwarty I Zjazd Lekarzy Slowianskich w obecnoseci
p. Prezydenta Rzeczypospolitej. Na Zjazd przybyli lekarze z Cze-
choslowacji, Jugoslawji, Bulgarji oraz dwaj lekarze polacy, zamiesz-
kali w Ameryce, mianowicie: Fronczak z Buffalo i Ostrowski z Chi-
cago. Rosja sowiecka miata réwniez przyslaé swych przedstawicie-
li, lecz w ostatniej chwili zaszly po temu jakies przeszkody, ktore
sklonily ich do przeslania telegramu z prosba, aby ich reprezentowal
na Zjeidzie kol. Flatau. Zawiadomiony o tem kol. Flatau
w dniu zamknigcia Zjazdu odczytal na posiedzeniu 6w telegram po-
witalny, podpisany pomiedzy innymi przez prof. Bechtere w a.

Na posiedzeniu inauguracyjnem przewodniczacy Komitetu or-
ganizacyjnego Zjazdu, prof. Gluzinski nakre§lil historje zato-
zenia Zwiazku Lekarzy Slowianskich, z ktérego inicjatywy zwolany
zostal Zjazd w Warszawie. Po ukonstytuowaniu sie prezydjum prze-
mawiali: minister spraw zagranicznych Zaleski, prezydent m.
Warszawy Jablonski, rektor Uniwersytetu Hryniewieeki
i prezes Naczelnej Izby Lekarskiej — Baczkiewicz, poczem
witali Zjazd delegaci panstw zagranicznych.

Tegoz dnia o godz. 3-ej po pol. w tejze auli uniwersyteckiej
referowali sprawe ,.twardzieli na ziemiach slowianskich*: dr. Bi e-
linof{f z Serbji, prof. Cisler z Pragi, dr. Sercer z Zagrze-
bia i profesorowie: Zaleski i Nowicki ze Lwowa oraz
Erbrich z Warszawy. Odczyty na ten temat i dyskusja zakotn-

czyly si¢ powolaniem do zycia Komitetu, ktéry ma si¢ zajy¢ orga-
nizacja akeji dla walki z twardziels.

Wieczorem Zarzad m. Warszawy podejmowal uczestnikéw
Zjazdu rautem. W drugim dniu obrad, ktéore odbywaly sie w sali
Stowarzyszenia Technikow, méwiono o zapobieganiu plonicy i szcze-
pieniach ochronnych przeciwploniczych. Procz dra Dobowskie-
go z Sofji i Velkovica z Nowego Sadu wyglosili referaty
prof. Michalowicz i docent Szenajch z Warszawy. Oby-
dwaj ostatni mowey podnosili duia warto$é szczepien ochronnych.

Po zakonczeniu obrad wuczestnicy Zjazdu zwiedzali zaklady
chemiczno - farmaceutyczne Klawego i Spiessa, a wie-
czér spedzili w Operze, poéiniej za§ na raucie w poselstwie czecho-
stowackiem. W tejze sali Stow. Techn, odbywaly si¢ i nastepnego
dnia obrady nad ,najwlasciwszemi formami i metodami administracji
sanitarnej na ziemiach slowianskich®“. Pierwszy przemawial na ten
temat dr. Kiesiako ff z Sofji, przedstawiajgec zasady i charak-
ter organizacji stuzby zdrowia w Bulgarji. Prelegent wspomnial o
wielu jeszcze slabych stronach tej organizacji, zaznaczyl jednak shu-
sznie, Ze. pomimo wielu trudnosci, Bulgarja czyni jednak stale postg-
py w dziedzinie sanitarjatu.

Drugim méwea byl dr. Wroczyns ki, ktory nakreslit do-
kladny program nowoczesnej stuzby zdrowia, kladac glowny nacisk
na potrzeby ludnosci wiejskiej, a to z powodu rolniczego charakte-
ru ziem slowianskich, jakotez na walke z chorobami zakaznemi.

Dnia tego uczestnicy Zjazdu zwiedzali Panstwowy Zaklad i
Szkole Higjeny oraz urzadzenia kanalizacyjne Warszawy.

W niedziele, 29 maja, nastapilo zamknigcie Zjazdu, na kté-
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remi rektor Hryniewiecki wyglosil moweg pozegnalna w je-
zvku lacinskim.

Tcgoi dria goscie zagraniczni rozjechali sie po roinyeh za-
katkach kraju, unoszac z Warszawy wspoumienia pozytecznie i mile
spcdzonege czasu.

Nastepny Zjazd odbedzie si¢ w roku przyszlym w Pradze.
Komitetowi organizacyjnemu Zjazdu naleiy sig szczc.: podzieka za
trudy i udstne przyezynienie si¢ do scislejszego zespolenia slowian-
skiego Swiata lekarskiego.

Z. Sr.

IV-ty Zjazd Miedzynarodowy Medycyny
i Farmacji Wojskowej.

W gustownie przystrojonym halu DPolitechniki Warszawskie]
Lgrom'ulmh si¢ d. 30 maja r. b. o godzinie 10-ej rano przedstawicie-
le medycyny i farmacji wojskowej 36 panstw na uroczystosei otwar-
cia Zjazdn, odbywajacego sie pad patronatem p. Prezydenta Rzeczy-
pospolitej, w obecnosci pana prezesa Rady Ministrow, Marszalka
Pilsudskiego, i ministra spraw wewnetrznych, generala
Sktadkowskiego. Zjazd otworzyl wiceminister spraw woj-
skowych, gen, Konarzewski, oddajie przewodnictwo w rece
prezesa Komitetu organizacyjnego Zjazdu, szefa departamentu sani-
tarncgo, generata Roupperta. Uczestnikow Zjazdu powitali
dyrektor departamentu stuiby zdrowia, dr. Piestrzynski, oraz
prezes Naczelnej Izby Lekarskiej, dr. Baczkiewicz, W imie-
niu delegatdw wszystkich zebranych panstw kréotkie przemowienie
wyglosil admiral angielski, dr. Chambers. Dzigki temu my-
dremu pomystowi cala uroczystos¢ otwarcia Zjazdu nie trwala wie-
cej, niz pé! godziny, co w dotychczasowej praktyce Zjazdow zdarza
si¢ po raz pierwszy. i bodajby bylo madra nauka na przyszlodé. Gdy-
by, jak to dotad bylo w zwyczaju, delegat kazdego panstwa wital
Zjazd, pocilibysmy sie i kreeili niecierpliwie na krzestach zapewne
do poéinego wicczoru. A wiec jui poczitek dobrze usposobil zebra-
nych. a 2000 golebi poecztowych poniosio od nich pozdrowienia do
réinych okolic Polski. Wkrétce po opuszezeniu Politechniki uczest-
niey Zjazdu udali sie na grob Nieznancgo Zotnierza, gdzie admiral
Chambers zlozyt wspanialy wieniec, grajacy barwami i emble-
matami wezystkich reprezentowanych na Zjeidzie panstw.

Nastepnego dnia odbylo si¢ w obecno$ci pana Prezydenta
Rzeczypospolitej otwarcie wystawy sanitarno-higjenicznej, co o kté-
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rej zastrzegamy sobie jeszeze obszerniejszy wzmianke, dzi$ tylko za-
znaczajye, ze wystawa zaréwno pod wzgledem obszaru, jak ekspo-
natow i gustu, przedstawia sig bardzo okazale.

Tematy glowne dotyezyly spraw nastgpujycych: 1) Ewakuacja
w wojnie ruchowej, referenci: major Dr, Guimaraes z Brazylji
oraz pptk. Dr. Garbowski i major Dr. Zawadowski zPol-
ski. 2) Etjologja i profilaktyka grypy. Referenci: Major Dr. J iir-
gens z Danji i ptk. Dr. Karwacki z DPolski. 3) Nastepstwa
uszkodzen traumatycznych czaszki. Referenci: Dr. Papastrati-
gakis imajor Dr. Aisopos z Grecji i ptk. Dr. Weglowski
z Polski. 4) Arsenobenzole, metody badania i oceny chemicznej, Re-
ferenci: plk. aptk. Blumentals z Lotwy oraz Dr. St. Weil
i pplk. tarmaceuta Dr, Poptawski z Polski.

Wszystkie te referaty wydane zostaly w okazalym tomie w je-
zyku francuskim (referaty sprawozdaweéw zagranicznych) oraz pol-
skim i francuskim (referaty sprawozdawcéow polskich). Nadto do
kazdego referatu dodano na koncu streszczenie w d4-ch jezykach:
francuskim, angielskim, wloskim i hiszpanskim.

I'race Zjazdu ze wzgledu na swy gruntownosé i rozmiary nie
nadajy sie do krotkicgo streszczenia i z poizytkiem przeczytane bedy
przez kazdego interesujjcego siy zawartemi w wydawnictwie Zjaz-
dowem  sprawami. Wogédle o wydawnictwach naukowych i arty-
styeznych Zjazdu wyrazié sie nalezy z mnajwyiszem uznaniem.

I strona towarzysko - rozrywkowa stala na wysokosci zadania.

Wszystkie przyjecia, rauty, bankiety, widowiska i zabawy byly
pelne smaku i elegancji. Nastréj wszedzie panowal mity i serdeczny.
Wszysey czlonkowie Komitctu organizacyjnego oraz ich pomocnicy,
jakotez Komitet dam z godny podziwu troskliwoscia dbali o to, aby
goscie zagraniczni wywieili z Warszawy jaknajlepsze wrazenie i
hezwatpienia w zupelnosci dopieli celu. Wyrazem tego zadowolenia
byt otrzvmany przez gen, Roupperta adres, podpisany przez
wszystkich delegatéw zagranicznych, z podzigkowaniem i uznaniem
dla Komitetu organizacyjnego Zjazdu. W swej mowie pozegnalnej
przewodniczacy nastepnego Zjazdu admiral Chambers, zapra-
szajyc uczestnikow za lat dwa na Zjazd do Londynu, wyrazit obawe,
czy gospodarze tego Zjazdu sprostaja swemu zadaniu tak, jak to
rowiodlo gi¢ Polakom. Niewatpliwie bylo w tem powiedzeniu duio
kurtuazji zachodnio-europejskiej, ale bylo réwniez i stwierdzenie wy-
sokiego poziomu naukowego i towarzyskiego, jakim odznaczyl sie
IV 7Zjazd Miedzynarodowy ‘\Tedycyny i Farmacji Wojskowej.

Z. Sr.

Odcinek.

7 Zakladw Rentgenol, Kasy Chorych m. Warszawy.
(Kierownik: Dr. S. RUBINROT).

W sprawie orzeczen rentgenologicznych *).

Podat
S. RUBINROT (Warszawa).

Poglad na sprawe orzeczen rentgenologicznych—
zarbwno co do istoty rzeczy, jak i zewnetrzne] formy
jej ujecia — mnie jest Jjeszeze dotychezas ustalony;
jest to ciagle jeszcze kwestja sporna, niekiedy przed-
miot nieporozumien w stosunku klinicysty do rentge-
nologa, nickiedy przedmiot ozywionych dyskusyjmie-
dzy rentgenologami. Sprawa ta poruszana byla nie-
jednokrotnie w piémiennictwie zagranicznem,—u nas
ostatnio poruszy! ja pobieinie Grudzinski wswo-
im odezyeie ,.0 stosunku rentgenologa do klinicysty‘?).

Celem dzisiejszego mego odezytu jest przedsta-
wienie rzeczy mozliwie wyczerpugaco i przez wymia-
ne zdan w dyskusji przyczynienie si¢ do ustalenia

*)  QOdezyt, wygloszony na posiedz. Warsz. Kola Radjologow
d. 15.XI. 1926 r,

1) 7. Grudzinski. Stosunek rentgenologa do Kklinicy-
sty. Przeglad Chirurg. i radjolog. T. V. Z. 2. 1926 r.

wspblnego zgodnego pogladu, ktérego potrzebe odezu-
waja, zdaje mi sie, wszyscy.

Przechodze teraz do rozpatrzenia istoty t. zw. o-
rzeczenia czy rozpoznania rentgenologicznego.

Alwens w podreezniku swoim zatytulowanym
Badanie rentgenologiczne w medycynie wewnetrz-

ne)“ wypowiada sie doslownie w sposéb nastepujacy:

sZwracam uwage na naduzycie w stosunku do o-
kretlenia ,rozpoznanie rentgenoclogiczne®. Istnieje
tylko ,,0braz rentgenologiczny (Roentgenbefund). Po-
flohnie jak nie moze byé rozpoznania opukowego, wy-
stuchowego lub macalnego (Perkussions,-Auskulta-
tions—und Palpationsdiagnose) — nie moze byé row-
ntez 1 rozpoznania rentgenologiczrego®.

A ssmann, ktérego ogélnie znany podrecznik
nost tytul . Rentgenodjagnostyka kliniezna ~hordb we-
wuetrznych®, w dziale choréb przewodu pokarmowero
wyraza poglad sw6j na te sprawe. jak nastepuje: ..Je-
stem zdania, ze w miare moznosci nie nalezy stawiaé
zadnyeh specjalnych rozpoznan rentgenologicznych,
jakkolwiek sa one bez watpienia nierzadko mozliwe
w przypadkach wyraznych; nalezy rzeeczowo opisaé i
strefcié przedmiotowo obraz rentgenologiczny (der
objective Roentgenbefund), nast¢pnie w my$l dawne-
go postepowania klinicznego zuzytkowaé wyniki
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wszystkich metod Dbadania lacznie z szezegdlnie waz-
nym dla tego dzialu chordob wywiadem — w celu
uksztaltowania rozpoznania.

7 zestawienia pogladéw dwuch tylko wspomnianych
autoréw mozna wywnioskowaé, ze réinia si¢ one mie-
dzy soba, co uwydatnia sie juz w samym tytule pod-
recznikéw; poglad Assmanna jest juz bez watpie-
nia mniej kategoryezny i dopuszeza mozliwosé rozpoz-
nauia rentgenologicznego w pewnych przypadkach.

Zblizone stanowisko zajmuje Grudzinski,
ktory obszerniej nieco porusza ten temat w wyzej wy-
mienionym odczycie; wyraza sie on w sposdb naste-
pujacy: ,,Uzywam celowo wyrazenia ,,0rzeczenie rent-
genologiczne” zamiast ,,rozpoznanie“. Niema wogdle
zadnego rozpoznania rentgenologicznego; jest tylko
jedno rozpoznanie, mianowicie kliniczne, ustalone na
podstawie wszystkich danych metod badania, jakie-
mi rozporzadza klinika. OdpowiedZ rentgenologa win-
na si¢ skladaé z 3 czeci: Pierwsza czeScig jest ren t-
genogram, o ile tenze byl dokonany. Druga cze-
fcia odpowiedzi jest protokdl badania eczyli
dokladny opis rentgenogramu oraz zmian chorobo-
wych, jakie s4 na nim widoczne; jest toobjekty w-
na cze¢éé orzeczenia. Wreszcle trzecig cze-
seia odpowiedzi sg wnioski rozpozmnawcze,
jakie mozna wyciagnaé z obrazu rentgenologicznego;
jest to zatem subjektywna cze¢dé orzecze-
nia.. Ostateczne rozpoznanie kliniczne, jakkolwiek
czesto mogloby sie miescié w subjektywne) czebei orze-
czenia, nie jest jednak jego koniecznym i wladciwym
attybutem. Ta ostatnia czeéé orzeczenia bedzie miala
naiwieksm wartoéé, jezeli precyzowana bedzie wspdl-
nie przez rentgenologa 1 klinicyste, wtedy bowiem
najlatwiej unikngé mozna fantazji i pomylek.

Przytaczam slowa Grudzinskiego prawie
doslownie dlatego, Zze, zdaniem mojem, sg tu pewne

sprzecznosci. Uwazam, ze jedynag wladociwie
objektywna czeS8ciag badania rentg. jJest
tylko rentgenogram, ktorego zreszta cze-

sto brak, 1 ktory nie nalezy do intelektualnej czynnoei
rentgenologa. Natomiast protokdl czyli opis rentge-
nogramu lub obrazu widzianego na ekranie nie jest
juz aktem bezwzglednie objektyw-
nym, gdy? zalezy w znacznym stopniu od znajomosel
rzeczy 1 doswiadezenia rentgenologa. Na tym samym
rentgenogramie, nie mdéwiac juz o obrazie éwietlnym,
jeden rentgenolog zauwazy zmiany chorobowe — in-
ny je przeoczy, badz nie bedzie uwazal za patologicz-
ne. Rzecz ta ma si¢ zupelnie podobnie, jak 1 przy ba-
daniu klinicznem, gdzie jeden lekarz slyszy stlumie-
nie lub szmery, a inny badZ nie slyszy, badZz je mylnie
interpretuje. Tak wiec ustalenie rentgenologiczne
zmian chorobowych czyli, jak méwi Assmann,
,»,0pis przedmiotowy obrazu rentgenologicznego®, jest
zdaniem mojem aktem roéwniez indywidual-

nym, subjektywnym, — jak i zwykle zbada-
nie chorego.

Trzecia cze§é orzeczenia — sg to wedlug Gru-
dzinekiego — wnioski rozpoznaweze, jakie moz-

na wyeciggnaé z obrazu rentgenologicznego. Zdaje
mi sig, ze okreélenie ,,wnioski rozpoznawcze“ a ,roz-
poznanie rentgenologiczne“ — sa to synonimy, w
czem widz¢ wlasnie u Grudzinskiego sprzecz-
noéé » wyrazeniem, ze ,niema wogdle zadnego roz-
poznania rentgenologicznego. Dla ustalenia osta-
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tecznego rozpoznania proponuje Grudzinski
precyzowanme go wspélnie z klinicystg, — co w wie-

kszodel przypadkdw nie jest mozliwe ze wzgleddw
technicznych, a czesto 1 zbyteczne; narady takie mo-
ga byé pozostawione dla przypadkdéw, bardziej skom-
plikowanych.

Przechodze teraz do rozwazania pojecia ,rozpo-
znania rentgenologicznego 1 postaram sie uzasad-
nié, -— czy 1 kiedy okreslenie takie ma prawo bytu.
Zdawaloby si¢, Ze jezeli istnieje termin ,rentgeno-

djagnostyka‘, to musi istnieé i ,,djagnoza rentgeno-
logiczna®, — co jednak, jak widzimy, jest kwestjo-
nowane.

Zaczne od chirurgji, a przedewszystkiem
od dzialu banalnego, jakim sa ciala obce. Wiemy bar-
dzo dohrze, ze chirurg rozporzadza tu skapemi meto-
dam! klinicznemi: na podstawie wywiadu niezawsze
wiarygodnego domysla si¢ przenikniecia ciala obce-
go do daue) czeéei 1 o ile nie moze go wymacac—nle
jest w stanie postawi¢ rozpoznania, gdyz ani bél
miejscowy, ani $lady skaleczenia nie pozwalaja na
wnioski éeidle. W  danym razie rentgenologja
daJe odpownedz kategoryczng nie tylko co do obecno-
éci, ale i co do wielkoSci oraz umiejscowienia obcego
ciala. Mamy tedy tutaj najprostszy przyklad
rozpoznania rentgenologicznego; je-
zeli rentgenologja z powoddéw natury fizyeznej zawie-
dzie jak np. przy cialach przenikliwych dla promie-
ni — to rozpoznanie bedzie wogéle niemozliwem.

Przechodze do spraw urazowych: na podstawie
danych klinicznych, jak bol, obrzmienie, upoSledze-
nic czynnodciowe — chirurg, o ile nie ma do czynie-
nia z wyraznemi sprawami, wzgl. ze znieksztalceniem,
czesto nie jest w stanie rozpoznaé dokladnie zmian
chorobowych; domysla si¢ stluczenia tam, gdzie jest
zlamanie, rozpoznaje zwichni¢cie tam, gdzie jest zla-
manie itd. Tymeczasem wiemy wszyscy, ze rentgenolo-
gja daje tu odpowiedZ zupelnie $cisla co do rodzaju
urazu, jego rozmiardéw, wzgl. podloza patologicznego,
a pbzniej i co do prawidlowego zestawienia oraz prze-
biegu gojenia. Jest wigec rzeczg zrozumiala, ze 1 tu ma-
my prawo mowié o rozpoznaniu rentgenologicznem, za-
stepujacem w zupelnosci rozpoznanie kliniczne.

Zatrzymam si¢ teraz na patologji chirurgiczne]
nieurazowe]. Klinicysta rozporzadza tu czesto danemi
bardzo skgpemi: wywiad czesto zawodzi, moze byé
brak wszelkich zmian dostrzegalnych i goraezki, po-
zostaja jedynie skargi chorego. Na tych podstawach
przewaznie jest hardzo trudno rozpoznaé chorobe, kli-
nika czesto nie jest w stanie daé wyjasnienia.Tymezasem
w ohrazie rentgenologicznym rozpoznajemy bardzo na-
wet nikle, poczatkowe zmiany zapalne okostny, male,
poczatkowe ogniska rozmiekezenia kosei, mozemy od-
rézni¢ sprawe gruzliczg lub kilowg od innych, wykryé
nowotwor kosci, zmiany na tle skazowem i nerwowein,
wady rozwojowe. rézne rzadko spotykane postaci cho-
robowe, jak oslitis fibrosa Recklinhausena,
spondylilis ankylopoetica, choroba Pageta i t. d.
Waszystko to sq postacie chorohowe, — ktére klinicznie
rzadko kiedy mogg byé rozpoznane.

Dalej istnieje caly szereg spraw patologicznych,
ktére ustalone zostaly wlasciwie dzieki rentgenologiji,
jak np. esfenchondritis deformans juveniles, choroba
Kolhlera, zanik kostny Sudecka i t. d. W tych
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wszystkich przypadkach obraz rentgenologiczny do-
starcza daleko wigce) danych, niz klinika, 1 pozwala
rentgenologowl na wyciggniecie wniosku z widziane-
go obrazu 1 postawienie a prior: rozpoznania rentgeno-
logicznego.

Tak rzecz si¢ ma w wiekszoéei przypadkéw, —
jednakze niezawsze. Wiemy, ze Swieze sprawy zapalne
kostne zmian rentgenologicznych nie daja, rozne za$
przewlekle moga dawac obraz zblizony; niekiedy trud-
no jest rentgenologowi orzec, czy zmiany kostne sa na-
tury zapalne) pospolitej, czy kilowej, gruzlica czy wie-
wilr, miesak, torbiel czy kilak 1 t. d. W tych przypad-
kach dane kliniczne,wzgl. wywiad dostarczg rentgeno-
logowi cennych wskazéwek dla Scislejszego rozpozna-
nia choroby lub zwrdcenia uwagi klinicysty na potrze-
be dokonania badan uzupelniajacych (np. Wasser-
manna).

Rzecz oczywista, ze chirurg moze na zasadzie rent-
genogramu sam rozpoznaé chorobe, musi jednak wtedy
posiadaé odpowiednie wiadomosei z rentgenologji, —
podobnie jak, wystuchujac chorego, musi znaé medy-
cyn¢ wewnetrzng.

Sa jednakze przypadki, kiedy zardwno rozpozna-
nie kliniczne, jak i rentgenologiczne, okazuje sie¢ ble-
dnem, co stwierdza si¢ podczas operacji lub autopsji:
ostatnie stowo nalezy wtedy do anatomo-patologa, kt6-
ry rozpoznanie ustala. Stad wi¢c wniosek, ze niema
wlaéciwile rozpoznania ani kliniczne-
go,ani rentgenologicznego, — jest tyl
ko jedno rozpoznanie anatomopatolo-
giczne, do ktérego zblizaja si¢ wszelkie inne meto-
dy rozpoznawcze.

Przechodzg teraz domedycyny wewnetrz-
nejizaczne od narzadéw klatki piersiowej, a przede-
wszystkiem od choréb ptue. Jakkolwiek klinika rozpo-
rzadza tu do$é duzym arsenalem metod djagnostycz-
nych, to jednak rentgenologja uczy nas, jak czesto one
zawodzg, jak czesto internista pomimo przeprowadze-
nia badan klinicznych daleki jest od wlasciwego obra-
zu choroby. Przy wiekszym materjale — rentgenolo-
gicznym stwierdza sie niemal codziennie rdznicg zdah
klinicysty i rentgenologa. A wiec np. tam, gdzie kli-
nicysta przypuszeza sprawe wierzcholkows, rentgeno-
log widzi rozlegle zmiany w platach, i odwrotnie;
gdzie internista przypuszcza wysiek opiucnowy-—rent-
genolog znajduje oplucne wolnag lub sprawe platows;
gdzie klinika na zadne okreslone wnioski nie pozwa-

la — rentgenolog stwierdza wysiek oplucnowy przy-
écienny, sprawe m  zyplatows, guz pluca, zrosty itd.

A érédpiersie — wole zamostkowe, guz §rdédpier-
sia, tetniak aorty — jak czesto objawy kliniczne zad-

nych nie wzbudzaja podejrzen tam, gdzie na ekranie
wykrywa si¢ sprawe, nieraz nawet juz daleko posu-
niety.

W tych wszystkich przypadkach zgodzié si¢ musi-
my, ze rozpoznanie stawia rentgenolog, — on kieruje
na droge wladciwa klinicyste tam, gdzie metody kli-
niczne zawiodly. Nie ulega watpliwosci, ze subtelne
ucho internisty odrézni nieraz objawy sprawy poczat-
kowej tam, gdzie rentgenolog nie stwierdza ich na e-
kranie, ale i tu rézne metody badania rentgenologicz-
nego, jak rentgenografja, telerentgenografja 1 stereo-
diografja, prowadza do zmniejszenia liczby tych nie-
dopatrzen do munimum.

Jednakze, podobnie jak w patologji chirurgicznej,
jest caly szereg spraw chorobowych dajacych obraz
cieniowy zblizony. A wigc przedewszystkiem rozpozna-
nie okresu choroby: — sprawa czynna lub wygasia
da¢ moze obraz podobny, sprawa miazszowa czy zgru-
bienie oplucny, wysiek miedzyplatowy czy ognisko za-
palne, jama czy rozstrzen oskrzela i t. d. W tych
wszystkich przypadkach klinika dostarczyé moze wska-
z6wek, pozwalajacych na ustalenie rozpoznania, rent-
genclog za$ ulatwia zadania klinicyscie, komunikujac
mu, w jakim kierunku rézniczkuje, czyli ,za jaka
sprawagprzemawiawynikbadaniarent-
genologicznego®

Nie zawsze jednak, podobnie jak 1 w chirurgji,
klinika wyjadni¢é moze watpliwodci rentgenologa;
w calym szeregu przypadkéw rozpoznanie wlasciwe
mozliwen jest tylko na stole sekcynym.

W chorobach serca rozpoznanie kliniczne wysu-
wa sie oczywidcie na plan pierwszy — klinicysta mo-
ze slyszeé szmery w sercu tam, gdzie obraz rentgenolo-
giczny nie odbiega od normy. Jednakze i w tych przy-
padkach obraz rentgenowski moze przyczynié sie do
innegn ujecia siyszanego przez rentgenologa szmeru.
Istnieja jednak przypadki, w ktérych klinika nie do-
starcza dostatecznych danych rozpoznawezych, a w kto-
rych ciei serca przedstawia obraz charakterystyczny
dla takiej lub innej wady serca. Wiadomo dalej, ze
granice opukowe serca réznig sie czesto od granic rent-
oenclogicznych, 1 ze tam, gdzie internista przypu-
szeza rozszerzenie, nie stwierdza sie tego w obrazie
cieniowym. Poza tem rentgenolog moze si¢ wypowie-
dzieé co do stanu napiecia mieSnia sercowego, funk-
cjonowania poszczegblnych odeinkéw, zaburzen w
krazeniu (dyskompensacja) i t. d.

W schorzeniach aorty badanie rentgenologiczne
daje czesto wiecej, niz kliniczne, co do do zmian
ksztaltu oraz tla tych zmian — np. miazdzyea czy
kila.

Jakkolwiek rozpoznanie rentgenologiczne posta-
ci chorobowej w schorzeniach serca jest czesto mozli-
we, to jednak w sprawach mniej posunietych lub
skomplikowanych obraz rentgenowski moze nie byé
dostateczuie przekonywajacy, 1 decyduje klini-
k a; tuta) rentgenolog moze ulatwié¢ zadanie klinicy-
écie, komunikujac mu swdj wniosek, za jakim prze-
mawia badanie rentgenologiczne.

Przejde teraz do choréb przewodu po-
karmowego, gdzie rentgenologja ma zadanie tru-
dne, albowiem uciekaé sie musi do metod kontrasto-
wania sztucznego. Pomimo to w calym szeregu przy-
padkéw obraz rentgenologiczny przedstawia cechy
wyrazne, pozwalajace bezposrednio 1 latwiej, niz
badanie kliniczne, na postawienie rozpoznania. Tak
wigc czesto nie przedstawia trudnosci rozpoznania ra-
ka przelyku, rozstrzeni samoistnej przy skurczu
przelyku, uchylka przelyku; czesto typowy jest obraz
raka zoladka lub wrzodu drgzacego. Przewaznie jed-
nak rentgenolog rozporzadza tylko t. zw. objawami
poSredniemi, nie pozwalajacemi na wniosek katego-
ryczny. Tu naleza mniej rozwinigte postacie owrzo-
dzen lub nowotworéw, nie wywolujaeych znieksztal-
cen dostrzegalnych, dalej sprawy chorobowe jelita
cienkiego, a czesto i grubego. W tych wszystkich
przypadkach wynik badania rentgenologicznego mo-
7e tylko przewainie przemawiaé za takg lub
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inng sprawga — musi jednak podporzadkowaé tomopatologicznego, charakteryzuja dostatecznie po-

sie obhjawom klinicznym.

Nalezy jednak dodaé, ze czesto i klinika nawet
w polaczeniu z badaniem rentgenologicznem nie jest
w stanie wypowiedzieé sie ostatecznie — i tu wiec
dopiero biopsja lub autopsja ustala roz
poznanie.

\Txe bede wyliczal calego szeregu dzialéw pato-
logji, gdzie rozpoznie rentgenologiczne
wyrecza klinike. Dzieki coraz to nowym zdo-
byczom rentgenologji. szezegblnie w zwiazku z kon-
trastowaniem sztucznem, jak pyelografja, cholecysto-
grafja, myelografja, odma brzuszna i t. d. — bada-
nie rentgenologiczne badZz powaznie uzupelnia roz-
poznanie kliriczne. badz wyrecza klinike zupelnie
tam, gdzie metody kliniczne zawiodly.

Powyzszy przeglad pobieiny réznych dzialdw
patologji, w ktérych stosowana hywa rentgenodja-
gnostyka, pozwoli mi obecnie na wyprowadzenie
wnioskdé4w co do istoty rozpoznania,
wzgl., orzeczenia rentgenologiczne-
go. — o stosunku ich do rozpoznania klinicznego 1 o
stosunku rentgenologa do klinicysty.

Tstnieje jedno tylko rozpoznanie
wladciwe, a mianowicie anatomopato-
logiczne Rozpoznanie sprawy chorobowej za zy-
cia chorego (wzel. po za hiopsia) opiera sie obeenie
na dwuch metodach bhadania —klinicznej 1 rentgeno-
logicznej; ostatnia badZz sprawdza rozpoznanie kli-
nicznie, badz je uzupelnia. hadz tez niekiedy catkowi-
cie zastepujie.

Badanie rentgenologiczne, pomi-
nawszy sporzadzenie rentgenogramu, jest aktem
czysto subjektywnym, zaleznym od umiejet-
noéci rentgenologa oraz od jego wiadomoéei klinicz-
nych nawet w dziedzinie opisu zmian dostrzezo-
nyeh. Stwierdzenie zmian chorobowych
upowaznia rentgenologa do postawie-
nia wnioskdé6w rozpoznaweczych czyli
rozpoznania rentgenologicznego: jest
to wlaénie dziedzina, gdzie wiedza 1 do§wiadczenie
rentzenologa odgrywaja najwigksza role. — teren nau-
kowego wspdlzawodnictwa rentgenologbw. Wyrzeka-
jac sie =z tych lub innych wzgledéw wypowiedzenia
swojej opinil, rentgenolog wprawdzie ulatwia sobie
ogromnie zadanie i unika odpowiedzialnoéei osobistei.
ale za to niweluje i redukuje swoja role do czysto me-
chanicznego opisu widzianego obrazu.

Podobne stanowisko rentgenologa wprowadza cze-
sto w zaklonotanie lekarza praktvka, nie posiadajaceeo
zwvkle rozlegleiszych wiadomodei rentgenologicznych
i zwracajacego sie do rentgenologa dla rozstrzygniecia
jego  watpliwoéei klinicznych. Dla ilustracji sléw
powyzszych pozwole sobie przytoczyé tu dopisek leka-
rza na karcie chorego, skierowanego do prze§wietlenia
do Zakl. Rentg. K. Ch. Rubryki kartv sa nastepujace:
Chory NN.. djagnoza — tuberculosis pulmonum;
skicrowanv do przeSwietlenia — pluec, dla rozstrzy-
gniecia pastenujacej kwestji: ,,czy proces swoisty roz-
wiia sie w obu plucach i jaka przestrzen zajmuje, czv
zajete sa oruczoly i ontuena®. Dovisek lekarza hrzmi:

.unrzeimie Prosze kolege renfgeno]oga o $ecista odpo-
wied? na moje pytania, zamiast opisywania cienibw 1
pasow.

Stowa te, domagajace sie rozpoznania prawie ana-

glad wiekszodei lekarzy na zadanie rentgenologa, do
ktérego zwracaja sie ,dla rozstrzygniecia kwestji“.
Rolawiecrentgenologatoroladjagno-
sty, konsultanta w naradzie zaocznej, w celu wyjas-
nia watpliwoéci klinicznych.

Jednakze rozpoznanie lub opinja rentgenologa po-
winny byé przez klinicyste przyjete lub tez odrzucone,
o ile zgadzaja sie one z jego przekonaniem -— analo-
gicznie do stosunku do konsultantéw w naradach zwy-
klych. Klinicysta powinien przyjmowaé
rozpoznanierentgenologa krytyecznie,
pamietajac, 76 rentgenolog moze sie mylié
i jako czlowiek 1 jako lekarz, i 7e ,rentgenologja, jak
1 najpiekniejsza kobieta, nie moze wiece] ofiarowaé,
niz posiada‘“.

Na zakonczenie pragne po§wiecié jeszcze nieco
stébw zewnetrznej formie orzeczenia rentgenologiczne-
go. W dziedzinie tej odpow1edmo do pogladow rentge-
nolor:a, daja sie zauwazyé duze rbéznice 1 nawet kran-
cowofci: podezas gdy jedni ,opisuja smugi i cienie®,
unikajae ,,wnioskéw rozpoznaweczych®, — inni podaja
samo tylko rozpoznanie hez zadnego ,,protokéiu®. Po-
stepowanie pierwszych grzeszy zhytnia ostroznoéeia,
drugich—zhytnia pewnoseia siebie. Uwazam, 7e w . na-
radzie zaocznej*, jaka jest badanie rentgenologiczne.
rentgenolog winien jest umotywowaé wobec klinicysty
swoje rozpoznanie. wskazujac.odpowiednie zmiany cho-
robowe, na jakich rozpoznanie to zostalo oparte. W
wielu przypadkach moze to byé zbedne, jak np. w ura-
zach kostnych lub zlogach, gdzie rozpoznanie juz samo
zawiera w sobie wskazanie zmian; z drugiej strony
zhednym jest rOwniez halast w postaci nic nie wyjas-
niajacych opisébw zhyt czesto powtarzanych przeSwie-
tlaf np. przy badaniu przewodu pokarmowego.

Pewne znaczenie praktyczne ma jeszcze ustale-
nie okredlonego planu w zestawianiu
orzeczenlia rentgenologicznego, szcze-
gblnie przy badanin pluc i przewodu nokarmowego, co
znacznie ultatwia i przyépiesza prace. Wobhec duzej licz-
bv badaft w Zakladzie Rentgenologiczn. Kasy Chorych
m. Warszawy., uloivtem schematy. ktére w uzvein
okazaly sie praktyczne i przez zmechanizowanie miejsc
stereotypowych — oszezedzaja lekarzowi wysitku mv-
8li. W schematach tych pomie§cié mozna prawie kazde
orzeczenie: opréez ulatwienia pracy rentgenologowi i
personelowi pomocniczemu — schematy te chronia od
przeoczen lub powtdrzen oraz maja newre znaczenie d--
daktyezne dla lekarzy — praktykdéw, podkrelajac te
wytyvezne punkty. na ktére rentgenolog zwykle zwra-
ca uwage.

SOHEMAT BADANIA PEUC:

POLE SZCZYTU PRAWEGO. PRZY KASZLU.

LEWEGO—— o, ”

” ”

POLE PLUCA PRAWEGO

POLE PLUCA LEWEGO
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CIENTE WNEK

PRZEPONA

ROZPOZNANIE

SCHEMAT BADANIA PRZEWODU
POKARMOWEGO:

. KSZTALT

20LADEK —_ _

DWUNASTNICA

Z powodu artykulu Dra Orzechowskiego

»Organizacja sanitarna powiatu
Warszawskiego®,
Podat
Dr. Juljan BIRENCWAJG (Warszawa).

Artykut Dra K. Orzechowskiego: ,,Organizacja
Sanitarna pow. Warszawskiego®, ogloszony w Nr. 7
. Warszawskiego Czasopisma TLekarskiego®, powinien
zwrbeié na siebie bhaczniejsza uwage. Chodzi o organi-
zacje powiatu, otaczajacego stolice, dodé uprzemysto-
wionego (21,847 ubezpieczonych w K. Chorych), o lu-
dnofei stosunkowo zamoznej (chtopstwo podmiejskie),
wyposazonego w do§é znaczne §rodki 1 dysponujgcego
licznym personelem sanitarnym. Wszystkie dane, aby
ze wzgledu na warunki pracy stanowié wzorowa je-
dnostke organizacyjna. Czytajacy sprawozdanie od-
nied¢ musi wrazenie, ze tak jest istotnie.

Sprawozdanie, ujete w tadna forme literacka, re-
zwija program dzialania, wykonczony nawet w szcze-
gblach. Ramy organizacyjne szeroko pomyslane,—ma-
ja rozmach 1 site 1 w podziw wprawiajg czytelnika.
Nieuprzedzony czytelnik po przejrzeniu sprawozda-
nia musial sobie powiedzieé, ze jest to conajmniej
wzorowa organizacja sanitarna powiatu, szezycgca
sie juz wyraznemi rezultatami. Artykul ilustrowany
jest liczbami. T tutajzaczyna sie wszystko
psué! Piekne stowa w ofwietleniu liczhowem tracy
treéé, liczhy mbéwia, a ich wymowa obnaza istotny
stan rzeczy. Lecz niech liczhy Dr. Orzechowskie-
@ o mOwia same za siehie.

».-.Powiat bedzie pokryty gesta siecia instytuev]
(przychodni), ktére maja roztoczyé nalezyta opieke
nad zdrowiem ludnoéci... w my§l tego programu w po-
wiecie Warszawskim przekazuje si¢ stopniowo przv-
chodniom rézne funkeje policyjno-sanitarne... Gdy
sie¢ przychodni pokryje réwnomiernie powiat... orga-
nizacja sanitarna bedzie jednolita i tania. w stosunkn
do korzysci, jakie przynosi...“ Przychodni ezvnnveh
jest 8, wkrétce hedzie 10, ale ma ich hyé wiecei. Ba.
ale pow. Warszawski ma 181 tys. ludnodci, z tego 21
tys. (bez rodzin) sa eztonkami K. Ch., okolo 3 tys. ko-
lejarzy i urzednikéw panstwowyeh korzvsta iuz z len-
gzej pomoey lekarskiej. 7 rodzinami stanowi to okolo
50 tys. ludzi, na 10 przychodni pozostaje 130 tys. lu-
dnosei, a zatem 13tys. na ambulatorjum. Na pierw-

MEDYCYNA SPOLECZNA

BOLESNOSGC NA UCISK_ . WYSTEPUJE

PO.___. GODZ. ZALEGANI

JELITO CIENKIE PO GODZ

KISZKA GRUBA (OKREZNICA) PO GODZ

WYNIK BADANIA . PRZEMAWIA ZA

szym Zjezdzie Przeciwgruzliczym za pohozne 7y-
czenie uznano sieé przychodni, przeciwgruzliczych
tylko coprawda, gdzie jedna przypadalaby na 100 tys.
ludnoéei. Jakzez pracuje takie ambulatorjum w pow.
Warszawskim? ,Kazda przychodnia ma na pierw-
szym planie walke z chorobami spolecznemi®, w dzie-
dzinie walki z gruzlica 8 przychodni w ciaguro-
ku mialo 242 przypadki: — co0 12 dni do ambula-
torjum trafia 1 gruzlik! W 7 tylko ambulatorjach
w ciggu roku zglosilo sie¢ 30 chorych wenerykéw, —
1 chory na kwartal w przychodni! (tylko 6sme ambu-
latorjum mialo 195 przypadkéw w ciagu roku). Wo-
gble zaé udzielono 8 tys. 974 porady (w tem jednak
1874 przypadki ,skazy limfatyeznej (?!)“. co czyni
nkolo 1150 0s6b na ambulatorjum i rok i okolo 3—4
racjentow przecietnie dziennie. Czyzby panstwo 1 gmi-
na mogly utrzymvwaé poradnie w takiej liczhie dla
tvlu tylko chorych? Toz to kazde ambulatorjum ma
conajmniej lekarza i higjenistke 1 .lekarz podwicea
dziennie pare godzin przychodni® (str. 290). Higije-
nistka pracuje w przychodni tylko co drugi dzien, gdyz
w pozostale dnie przeprowadza wywiady. pogadanki i
t. d. Ba, ale tych wywiadéw 8 higjenistek przeprowa-
dzito w ciagu roku 348, troche mniej, niz jeden wy-
wiad dziennie, ale w dsemke! Dr. Orzechowski
nie podaje w sprawozdaniu nigdzie kosztéw prowa-
dzenia tego rodzaju organizacji powiatowego urzedu
zdrowia, ale 7 gbéry nalezy przypuszezaé, ze trudno by-
toby wykombinowaé cod drozszego. T jakze trudno so-
hie wytlomaczyé te rozrzutno$é w zestawieniu z fak-
tem, 7e ten sam powiatowyv urzad zdrowia nie moze
zdobhyé érodkéw pienieznych na najmarniejszg karet-
ke do przewozu zakaznie chorych.

Oddzielna tablice (Nrt. 3) poéwiecono dziatalnozei
stacyi opieki nad dzieckiem 1 kobieta ciezarng w Hen-
rvkowie. Kohiet ciezarnych weciagu roku
zhadano szeé&é Mozna sobhie wyobrazié, jaksg sen-
sacje wvwoluje ziawienie si¢ takiej eiezarnej w loka-
Iu stacji, dla niej ufundowanej. Ale sg to wszvstko
niezwykle przypadki: 3 kobiety w ciazy w wieku 6—
12 micsiecy. 3 zag¢ w wieku 1. 2, 3 lat.

7 odeinka ,.d“ tahlicy 3. obrazujgeej prace kuehni
mleeznej, widzimy, 7e ze stacii korzysta przeietnie
miesiceznie 24.2 (1) dzieci. . Malo, ale w ciagu roku
przewinelo sie przez kuchnie stacji 290 dzieei, to zna-
czy. 7e comiesige wszystkie dzieel uciek a-
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'y ze stacji 1 przychodzily inne! (24,2 X 12 = 290,4).
Dla matej liczby dzieci (24) jest moze jeszeze sens pro-
waldzié kuchnie mleczng, ale kuchnia musi byé pro-
wadzona zle 1 prowadzenie jest bezcelowe, jezeli i dziec-
ko korzysta z niej epizodycznie. Inne liczhy z tej ta-
blicy to juz setki, setki tysiecy, w sumie 2.207.600
(porcyj? litréw?) wydanego pozywienia. Ale 24.2 nie-
mowlat w zaden zywy sposdb nie pochlonie takiej ilo-
§ci pozywienia, a wiec to pewnie cm3!

»sDekladna statystyka... Jjest koniecznoscia dla
normalnego rozwoju pracy, prowadzonej wedlug pew-
nych zasad z kredka w reka, a nie ,z pamieci® i we-
dlng ,,intuicji“... da mozno$é zorjentowania sie w ca-
loksztalcie pracy®... Niezrozumiala jest tylko réznica
eyfr w sprawozdanin Dr. Orzechowskiego w
+Warszawskiem Czasopi$mie Lekarskiem® 1 urzedo-
wem sprawozdaniu stacji, przestanem Polskiemu Ko-
mitetowi Pomocy Dzieciom. Tam iloéé mleka pelnego
oznaczono na 2388Y% litra. réznica w em.? wynosi 181
tys. (z reszta prawie wszystkie liczhy wybitnie réznia
sie tu 1 tam). Gorzej jeszeze wyglada specyfikacja
na platne, bezplatne 1 o znizonej cenie. Sprawozdanie
méwi (str. 292): ,pozatem okolo 20% otrzymalo mle-
ko za pAl ceny lub darmo®. Ale cyfry méwia, ze wy-
dano okolo 75%. Wiec 20% czy 75% ? Rbinica stano-
wi 1,100,000 em®; ezy za nie ktod zaplacil, ezy nie?
Czy statystyka, buchalteria, .kredka®, czy pisanie
W« powietrza® 1 ..z intuicji?¥

Najfatalniejsze sa eyfry, ktéoryeh Dr. Orze-
chowski nie podaje. Sprawozdanie obejmuje na-
wet statystyke zatrudnienia ludnoéei powiatu, ale nie
podaje statvstyki chordéh zakaznych.
Czyzby ich nie bylo na tym szezeSliwym terenie? Toz
to podstawowa cze§é pracy powlatowego urzedu zdro-
wia, 1 eyfry te publikowane sa wszedzie, w Warsza-
wie co tydzien, gdyz w my$l stéw Dr. Orzechow-
skicgo: ,szczegblowe zebranie danych statystyez-
nych i nalezyte ich opracowanie da mozno$é zorjento-
wania sie w caloksztaleie pracy 1 rzuci $wiatto na o-
sigeniete rezultaty“. O warto$ei pracy Powiatowego
Trzeda Zdrowia i jej wynikach powiedzialaby nam
statystyka chordh zakaznych. Tej w artykule brak.

Odpowiedz panu Doktorowi J. Birencwajgowi.

Podat
Dr. K. ORZECHOWSKI (Warszawa), lekarz powiatowy.

Krvtyke mojego artykulu., napisana przez pana
Dra Birenewajga, mozna rozpatrywaé z 3 pun-
ktow widzenia.

1) Jako krytvke koncepcji
krywajaeveh caly powiat.

2) TJako ocene wprowadzenia tego planu w zycie,

3) Jako krytvke samego artykutu.

Zacznijmy od pierwszego. Pan Dr. Biren-
cwailg nie méwi, ze plan przedstawionv nrzeze mnie
jest bhledny. Odwrotnie. sadzae z poezatku artvkutu.
czvtelnik, nie wyeczuwajacy jeszeze ironii ukrvtei w
suverlatywach. widzi raczej wyrazna pochwale. Nie-
co dalei jednak czytamyv, ze taka organizacja jest zhyt-
Liem niezmiernie kosztownym. nawet dla nowiatu tak
zamoznego, jak warszawski. P. Dr. Bironcwaia
mbwi, 7e przychodni czynnych jest 8, whrétce hedzie

sieci przychodni, po-

10, ale ma ich byé wiece], o czem zresztg nie wiem i
nie pisze; to sa widocznie plany, znane panu D-rowi
Birencwajgowi. Dziesieg¢ przychodni jednak
ma byé zhyt duzo, ho to daje jedne przychodnie na
13,500 ludnodei po odliczeniu ubezpieczonych. Pomi-
jam fakt, ze liezby co do ubezpieczonych, przedstawio-
ne przez pana D-ra B., sg calkowicie dowolne, nie
chee réwniez klasé nacisku na to, ze zaden zjazd prze-
ciwgruzliczy uchwaly, zeby na 100,000 ludnoSci urza-
dzi¢ jedne przychodnie, nie wynosil; o tem méwil tyl-
ko jeden z referentdw, ale tez w innej formie. Zwia-
zek FPrzeeiwgruzliczy w programie budzetowym na
rok przyszly umieSeil, ze w kazdem mieécie od 5—25
tysicey mieszkancéw winna byé jedna przychodnia, w
miastach, posiadajacych 25 — 100 tys. mieszkancow
=—12, a na kazde 100.000 powyzej dodatkowo jedna.
Ale to wszystko dotyezy miast nie wsi, do ktérych ne-
lezy zastosowaé inne normy.

(tdybyémy tak zastosowali plan D-ra Biren-
cwajga, w calej rozeigglosei musielibyémy nieraz
na 2 powiaty mieé jedne przychodnie, to znaczy, ze,
naprzyktad, w powiatach wschodnich, rzadko zalud-
nionych, chory na gruzlice musialby bardzo czesto
przebyé, méwige hez najmniejszej przesady, przynaj-
mniej 100 kilometréw, by dostaé sie do przychodni.

7 calag pewnoseia mozna powiedzieé, ze niewielu
chorych byloby w stanie znie$é kilka takich podrdézy,
jeili uwzglednimy, ze na wsi -czlowick zwraca sie po
porade, kiedy juz ledwo chodzi. T to ma hyé pohoznem
zyczeniem? Nawet w powiecle warszawskim musiala-

hy byé, wedlug takiego planu, jedna przychodnia.
Gdybysmy ja umiescili w najbardziej wygodnym

punkeie, to jest w Warszawie, 1 wtedy mieliby§mv
niie jscowosel, polozone o 40 kilometréw od przychodni.
nie polaczone linja kolejowa, jak Zakroczym. Wresz-
cie, co jest najwazniejsze. krytyk widocznie nie zdaje
sobie sprawy z roli przychodni. Nie zrozumial, nieste-
ty. jakie ja nakreslem jej zadania w naszych warun-
kach. Do dzialalnogei przychodni nalezy przeciez nie-
tylko aruzlica. lecz 1 zwalezanie chorobowosei wogdle,
tak samc chor6h zakaznych jak i1 niezakaznych. Walka
o zdrowie jest hastem przychodni, z czem sie aczy udo-
stepnienie w por¢ pomocy lekarskiej w najbardziej
odlegtych i najbardziej zacofanych miejscowodciach
danego terytorjum. Dlatego tez sie¢ przychodni musi
hyé gesta, znacznie gestsza, niz gdzieindziej, ho w na-
szych warunkach na przychodni¢ przynajmniej w po-
czatkach jej dzialalno$ei spada cze8é lecznietwa. Tna-
czej do przychodni nikt nie przyjdzie.

Tdei przychodni bronié. zdaje si¢, nie trzeba, ho
znalazla ona. jak pisze Dr. Kaeprzak w Kronice
Warszawy Nr. 3, szerokie zastosowanie na calym Swie-
cie, .rozwija sie tak w Ameryce. jak w Niemczech,
fak 1 w Rosii. Dvskusia jest obecnie prowadzona nie
co do wartoéei przychodni, lecz co do ich kierunku i
dostosowania do potrzeb miejscowych.

Drogi vodzai zarzutdw  dotyezy dzialalnoSei sa-
mych przychodni. A wiee przedewszystkiem w przy-
chodniach hvlo malo chorveh. Pan Dr. B. wyliczvl.
ze w kazdej przvehodni zjawial sie jeden chory n:
gruzlice co 12 dni. a chory weneryezny jeden na kwar-
tat, kobiet za& ciezarnveh zbadano w eiagu roku 6,
1 t.d. W statystvee jednak krvtyk uzywa wlasnyveh
metod. 1 one go doprowadzajas do takich wnioskéw,
Pan Dr. B. nie uwzglednia, ze niektére przychodnie
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funkcjonowaly bardzo krétki okres czasu, niektére zo-
staly otwarte w ciagu roku, a przeciez przychodnia,
jak 1 lekarz, musi sobie wyrobié ,praktyke. 7 wlas-
nego prawdopodobnie dos$wiadezenia pan. Dr. B. wie,
7e w pierwszych tygodniach. nawet miesigcach prakty-
ki nie roi si¢ od pacjentéw. Dodajmy, ze dazeniem
przychodni weale nie jest wykazaé jak najwieksza
liczbe chorych. Przychodnia — to nie ambulatorjum
(nie jest mojem zadaniem wprowadzanie ziemskiej me-
dyeyny), lecz oérodek medycyny zapobiegawczej, kt6-
ry musi leeczyé chorych w niektdrych chorobach za-
wsze, w innych na poczatku, azeby dotrzeé do ludnoéei
i zdobyé jej zaufanie, choé to nie jest jedynem, ani
gléwnem zadaniem. Metody statystyczne Pana Dr. B.
moga rzeczywiscie doprowadzié do nadzwyczajnych
wnioskéw. Wybierajac przychodnie, otwarta w konicu
rokn, jak Raszyn, funkcjonujaea od 15 pazdziernika,
i Zielonke, otwarta 8 sierpnia, mozna znalezé, ze na
niektére choroby zglosilo si¢ zaledwie po kilku pac-
jentéw, a na niektére wecale. Ale takie) arytmetyki
uprawiaé nie wolno. Nie mozna, méwiac o chorobach
wenerycznych, wylaczyé Nowego Dworu, w ktérym
bylo 159 luetykéw i 36 chorych na rzezgczke, dlatego
tylko, ze tam bylo duzo chorych. Wylaczajac bowiem
Nowy Dwér, Nieporet i Lomianki, znajdziemy, ze w
innych przychodniach nie bylo wecale prawie chorych
wenerycznych.

Nie mozna tez wylaczaé chorych wenerycznych i
gruzliczych z poéréd innych chorych, bo gdyby nawet
tych choréb weale nie bylo, to jeszeze przychodnie mia-
ly racje bytu. Trzeba hraé dzialalno§é kazdej przy-
chodni w calodci, uwzgledniajae tak samo gruzlice,
jak choroby weneryczne, skaze limfatyczna, jak wy
wiady, jak szczepienia. Higjenista, dzialacz spotecz-
ny, czy lekarz — praktyk uspoleczniony nie lekcewa-
zy skazy limfatycznej.. Lepiej jest zajaé sie dziec-
kiem, kiedy ono obarczone jest dopiero skaza, przed-
stawia materjal podatny do gruilicy, niz leczyé wte-
dy. kiedy ono ma juz wyraznie gruzlice. Jest to i wie-
cej humanitarne i taniej kosztuje.

Pielegniarki robily podobno 1 wywiad dziennie,
ale w 6semke. Tak — to malo, ale najpierw 1 wywia-
dy mogly byé dokonywane tylko tam, gdzie byly przy-
chodnie, wiec juz z tego powodu 1 ze wzgledu na to,
7ze dni roboczych jest znacznie mnie), niz 365 w ciggu
roku, arytmetyka jest bledna. Ale co znacznie waz-
niejsze, krytyk nie uwzglednil, ze sa to wywiady, do-
tyezace wizyty, zwiazane ze zwalczaniem chordb za-
kaznych, tak samo, jak niema tam odwiedzin, spowo-
dowanych opieka nad dziatwa szkolna, bo gdybySmy
wlgezvli wszystkie wizyty, byloby wywiadéw z pew-
noéeig kilkakrotnie wiecej — choé nigdy tyle, ile w
miedcie. Nawet w gesto zaludnionym powiecie war-
szawskim jeden wywiad zajmuje czesto pdt dnia lub
nawet wiecej. Naturalnie. nie jest to wtedy sam tylko
wywiad, gdvz pielegniarka przy sposobno$ei robi sze-
rez innych rzeczy. ktére w rubryce jej dzialalnosci
sa odnotowane. Dla zobrazowania za$§ caloksztaltu
dzialalnoSci pielegniarek. nalezy nietylko dodaé, lecz
podkreslié. ze w tych samych nrzychodniach zaszcze-
piono 12.850 dzieci przeciw szkarlatynie, przeprowa-
dzono 367 pogadanek, zbadano 7988 dzieci szkolnveh.
To sa liczby pokazne 1 dotycza bezposredniej dzialal-
no$ei przychodni. ale o nich krytyk nie wspomina.

Wekazywanie na to. ze powiat, rzucajac pienia-
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dze na przychodnie, nie moze zdohyé $rodkéw na naj
marniejsza karetke do przewozu chorych zakaZnych
jest co nujmniej spdznione, ho dzicki zapomodze ze
strony Czerwonego Krzyza sa zamdwione dwie karetki,
a nie jedna, i pierwsza z nich bedzie uruchomiona w
najblizszych dniach. Nie pisalem o tem, gdyz nie chcia-
Yem mdwié o rzeczach niedokonanych.

(o do ilosci mleka wydawanego w Henrykowie
1 liczby dzieci, ktére z mleka korzystaly, sprawa przed-
stawia sie jasno. Mleko wydawane jest w gramach,
czego sie zreszta Pan Dr. B. domys$la, bo pyta, czy
nie sa to em.> Rzeczywiseie, dla prostego rachunku
mozna powiedzieé, ze cm.® to 1 gr. 1 tak jest w tablicy
podane. A wiec mielidmy przecietnie 24 dzieci na sta-
¢ji 1 dzieci te otrzymaly 2207 litréw 600 gramdédw mle-
ka pelnego (mozna to czytaé i w miljonach). Tyle mo-
ely wymienione dzieci spozyé bez szkody dla siebie, co
tak zjadliwie krytyk podkresla. Liczba 2207 litrow
nie zgadza sie ze sprawozdaniem, przeslanem do Pol-
skiego Komitetu Pomocy Dzieciom, gdzie jakoby po-
dalem 238814 litra. Ale ja rocznego sprawozdania do
P. K. P. D. nie posylalem, mégl wiec p. Dr. B., po-
szukujacy skwapliwie moich bledéw, dodaé tylko mie-
siecezne sprawozdania przyehodni. Czy dobrze dodal —
bo nie mam w tej chwili kopji pod reka, by spraw-
dzié. Choé pewne rdznice miedzy miesiecznemi spra-
wozdaniami 1 rocznemi sg mozliwe, tak samo, jak moz-
liwe sa i bledy. W danym razie blad dotyczylby 181
litréw.

Zupelnie za§ jest niezrozumialy zwrot ze ,,co mie-
siac wszystkie dzieci uciekaly ze stacji®. Co napraw-
de  krytyka upowaznia do takiego twierdzenia?
Przeciez nie liczby. Przecietnie w ciagu kaz-
dego miesigca z mleka korzystalo 24,2 dzieci,
co pomnozone przez 12 wynosi rzeczywiscie 290,
jak  tc  wylicza sam  krytyk. Na tej same]
stronicy nieco wyzej jest wskazane, ze zapisanych
dzieci w przychodni bylo zaledwie 176, a dodajmy, ze
nie wszystkie z nich otrzymywaly mleko. Z tych
liczb nie wyplywa, ze dzieci uciekaly.

Speeyfikacja na mleko platne, bezplatne, cwieré-
platne réwnies nie przedstawia sie oplakanie. Rzeczy-
wiscie mleka za zniZzona cene lub hezplatnie wydano
"h%, gdy tymeczasem w moim artykule powiedziatem,
iz tylko 2096 moze byé wydawane na ulgowych warun-
kach. Tak. ale te 20% dotyczy funduszéw sejmiko-
wyeh, jesli zag byly warunki ciezkie, bezrobocie 1 uzy-
skano w roku 1925 pewne sumy z Ministerstwa Pra-
¢y 1 Opieki Spolecznej i z P. K. P. D. na pokrycie
jeszeze 55% to ktdz mi ten fakt wezmie za zle i czy
to w najmniejszej mierze 'ostabia regulamin, ze w
zwyklych warunkach sejmik pokrywa tylko 20% ?

Pozostaje do rozpatrzenia trzeei rodzaj zarzutdw,
dotyczacych samego artykulu. Tej sprawie Pan Dr.
B. niewiele podwigca uwagi, sama forme literacka na-
wet chwali. w rzeczywisto$ci jednak jakgdyby é&wia-
domie przerzuca punkt ~iezkosci nie na artykul, lecz
na prace na terenie. N- t najbardziej widoczne ble-
dy przypadkowe, czy tc ~.ukarskie, czy kancelaryjne,
nie sa dla p. Dra B. htedami, lecz odbiciem rzeczywi-
dcie panujacych stosunkéw w administracji sanitar-
nej powiatu. Czyz naprawde czlowiek dorosty, nawet
nie lekarz, mo#e przypuscié. ze z 6 kobiet ciezarnych
3 byly w wieku od 6 — 12 miesiecy, 3 od 1 do 3
lat? Przeciez to zwykly blad drukarski, ktéry tak
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latwo bylo sprawdzié. W oryginale, zachowanym do-
tad w Redakeji (do sprawdzenia), nie jest weale wska-
zane, ile bylo kobhiet cigzarnyeh — odpowiednia kartka
jest zupelnie pusta. Frrata zas nie mogly jeszcze wyjsé
w druku. Dlaczego jednak, sprawdzajac liczby w
. K. . D. 1w artykule, P. Dr. B. nie zwrécil uwa-
g1 na to, a prawdopodobnie zwrdeil (méwi, ze i inne
liczby nie zgadzaja sie z artykulem), tylko nie uwa-
zal za stosowne przytaczaé tamtej liczby kobiet bez
podzialu na wiek. Kobiet cigzarnych bylo w rzeczywi-
stofel 29, 1 wedlug miesi¢geznych sprawozdan powin-
na byé taz sama liczba. Gdyby P. Dr. B. nie by! nao-
g6l tak krytycznie usposobiony, nie przejrzal staran-
nie calego artykulu, nie sprawdzii wyliezki, gdyby
nic widzial bledéw nawet tam, gdzie ich niema, moz-
naby po takim wniosku zastosowaé do niego z calg
suwialoscia to znakomite wyrazenie rosyjskie o czytel-
niku biblji, co nie zwrdeil uwagi, ze kartki sg przy-
padkowo zle zbroszurowane i czytal wszystko po kolei,
hiorac ,,omylke introligatora za Boski dogmat*.

Statystyki chordb zakaznyeh nie umieScilem, nie
dlatego. bym ten dzial lekcewazyl, lecz jedynie =ze
wzgledu na to, hy mozliwie skroeié artykul, kladas
nacisk na strone najwazniejsza dla charakterystyki
administracji sanitarne] powiatu — na przychodnic.
Walka z chorobami zakaznemi nie jest jedynem polem
dzialalnosci lekarza powiatowego. ponad to jest to spra-
wa, dobrze wszystkim znana. Dla tych samych powo-
déw nie amiescilem i tablicy wydatkow. Obie te tabli-
ce znajda miejsce w specjalnej hroszurze, ktora bedzie
rozszerzonym nieco artykulem, dopiero co ogloszonym.
Czy jednak rozwéj chordb zakaznych jest probierzem
wartoéci administracji sanitarnej, stopniem dla leka-
rza powiatowego, Smiem watpié. Znawcy epidemjolo-
gji sg znacznie ostrozniejsi pod tym wzgledem, niz p.
Dr. B.

A teraz slow kilka o charakterze samej krytyki.
Czy takie zdania, jak ,,Ba, ale tych wywiadéw 8 hi-

— W tych dniach zapadl wyrok w sprawie D-ra fil. W o j-
nowskiego, oskarzonego przez Komisarjat Rzadu m. st. War-
szawy o nielegalne wykonywanie praktyki lekarskiej. Z oskarzenia
tego p. W. zostal uniewinniony, jako nie podajgcy sie za lekarza,
lecz jedynie za sprzedaweg ordynowanych przez siebie lekéw. Inne-
mi stowami, p. Wojnowski nie wykonywa praktyki lekarskiej,
lecz tylko leczy swojemi sSrodkami i za nie wylacznie pobiera za-
plate w dowolnej wysokosci. Z podanego przez pisma polityczne prze-
biegu procesu dowiadujemy si¢, Ze na §wiadkéw powolano przedstawi-
cieli najrozmaitszych zawodéw, tylko nie lekarzy. A zdawaloby sie, e
w sprawie lekarskiej powinniby byli byé przesiuchani w charakterze
swiadkow- i ekspertéw przedewszystkiem lekarze. Uwazano nawet za
zbyteczne zasiegnigcie opinji Zarzadu Izby Lekarskiej Warszawsko-
Bialostockiej. Na dziwna te anomalje pozwalamy sobie zwro-
cié¢ uwage.

— Dnia 15.V. r. b. w lokalu oficerskiej szkoly sanitarnej od-
byla si¢ wysoce podnosla uroczysto§é. W klatce schodowej gmachu
umieszezono po obu stronach na $cianach po 2 marmurowe tablice
pamigtkowe, na ktorych widnieja zlotemi literami wypisane na-
zwiska lekarzy i farmaceutow, ktérzy w walkach o niepodleglosé
Ojezyzny badz polegli, badz zmarli z ran, lub chordb, pelnige
polskg sluzbe sanitarng. Na pierwszej parze tablic umieszczono na-
zwiska z epoki walk o niepodleglosé w laiach 1797 — 1864, na dru-
giej -— z epoki wysilku zbrojnego wszystkich formacyj polskich od
r. 1914 do r. 1918 1 od r. 1918 dv 1921. Wszystkich nazwisk jest
482. Historje wymienionych epok w pieknem przemoéwieniu przed-
stawit putk. Dr, Ludwik Zembrzuski.

Z uroczysto$cia powyizszy zwigzana byla druga:
wmurowanej nieco wyzej od poprzednich

odstonigcie
tablicy ku upamigtnieniu

Wiadomosci biezace.

mjenisiek przeprowadzilo w ciagu roku 348, troche
mniej, niz jeden wywiad dzinnie, ale w Osemke®,
~Mozna sobie wyobrazié, jaka sensacje wywoluje zja-
wienie si¢ takie] ci¢zarnej w lokalu stacji dla niej
ufundewanej®, ,/To znaczy, ze co miesige wszystkie
dzicei uciekaly ze staeji 1 przychodzily inne“, majy
charakter krytyki rzeczowe], czy caly ten artykul p.
Dr. BB. nie wskazuje, ze tu weale rie chodzi o krytyke?
Czy naprawde p. dr. B. przeprowadzal te skrupulatne
wyliczenie arytmetyczne dla umilowania wiedzy, czy
dla  wyséwietlenie prawdy chodzil do kancelarj
P. XK. P. D, by w papierach tamtejszych znalezé moje
sprawozdanie, wyszukujac niezgodnoéci? Zdaje sig, ze
pod tym wzgledem nikt sie nie ludzi. Animozja oso-
hista jest zlym doradca. Moge dodaé, ze podobnyeh ar-
tykuléw, skreslonych ta samg reka 1 podpisanyel,
Larwnic opisujacych mojg dzialalno$é, jest w departa-
mencie sfuzby zdrowia wiecej.

Krytyki naogdél jest u nas madlo, a krytyka jest
rzecza konieczng. Krytykowaé ma prawo kazdy, kto
sie zna na rzeczy, gdyz czlowiek, nigdy niekrytyko-
wany, rozwija w sobie pomimowoli chorobliwag manje
wielko$cl, wydaje mu sie, ze jest nieomylny, i kazde
krytyczne odezwanie si¢ traktuje, jako oschisty urazn.
Swiadomie tez podalem swoja prace do wiadomosdci pu-
blicznej, by byé krytykowanym, ale rzeczowo. Czekam,
7¢ krytyka wytknie mi bledy, ktérych sam nie widze,
ulatwi znalezienie prawdziwe) drogi, tylko nie da tego
nigdy krytyka, zwigzana z porachunkami osobistemi.

Jeszeze jedna uwaga: ironja jest bardzo silna,
potezng bronig, ale trzeba nig umiejetnie operowad.
Oémieszyé przeciwnika, to znaczy pokonaé go catkowi-
cle, obezwladnié, uniemozliwié mu ohrone. Czy to si¢
p.- D-rowi Birencwajgowi udalo, niech bezstron-
ny czytelnik osadzi.

Na tem koneze wszelka dyskusje z p. D-rem
Birencwajgiem.

zastug gen. Karola Szefa

Wojsk FPolskich.

— III Zjazd Pedjatréw Polskich odbedzie sig w Wilnie od 26
do 29 czerwca. Program obejmuje 5 posiedzen, na ktére zgloszono
56 referatéw. Dnia 29 czerwca odbedzie si¢ jednodniowa wycieczka
do Druskienik.

— V. Ogélny Zjazd Higjenistow Polskich odbedzie si¢ w Po-
znaniu w czasie od 28 czerwca do 1 lipca b. r. Gléwnemi tematami
obrad hedag dwa aktualne zagadnienia, a mianowicie: organizacja
sanitarna samorzadéw i walka z klgska mieszkaniowy. Skladke zjaz-
dowa ustalono na 15 zL (osoby towarzyszace uczestnikom placg
10 zbL), w czem oplata za pamigtnik zjazdowy, bankiet, raut i ko-
munikacja w obrebie miasta.

Ze wzgledu na konieczno$é weczesnego przygotowania kwater
uprasza si¢ o zgloszenie uczestnictwa najdalej do dnia 15 b. m.,
listownie lub telegr. pod adresem generalnego sekretarza zjazdu p.
wyzszego radey Cybulskiego, Poznan, Aleje Marcinkowskiego
20 lub pod adresem skarbnika p. dyrektora dr. D a m m a, Poznain,
Aleje Marcinkowskiego 26, Bank Zwigzku Spolek Zarobkowych,
konto P. K. O. Poznan 204715.

Blizsze szczegoély zjazdu ujawnig péiniejsze komunikaty.

— Tymezasowy program sekeji hodowli tkanek X Kongresu
Zoologicznego w Budapeszcie od 4 do 9 wrzeénia 1927 r.

1) Prof. Dr. R. G, Harrison, New Haven, Osborn Zoolo-
gical Laboratory: On the Status and Significance of Tissue Culture.
2} Prof, Dr. E. Kuester, Giessen, Botanisches Institut: Das
Verhalten pflanzlicher Zellen in vitro und in vivo, 3) Prof, Dr. G.
L o v i, Turin Instituto di Anatomia della R. Universita. Das structu-
relle Verhalten lebender gezuechteter Gewebe.  4) Prof, Dr. A.

Kaczkowskiego, Sanitarnego



328 WARSZAWSKIE CZASO

PISMO LEKARSKIE

Carrel, New York, Rockefeller-Institut f. med. Res. Modern
technics of tissue cuture and results. 5) Prof. Dr. A, Timofe-
jews ki, Tomsk, Path. Inst, d. Uniwersitit, a) Ueber die Kultur
der Blutlcukoeyten in vitro, b) Ueber tuberkuldse Infektion der Gewe-
bekulturen; 6) Prof. Dr. W. Seifriz, Philadelphia, Botan. Inst. d.
Universitit Pensylvan: Physikalische Eigenschaften des Protoplasmas;
7) Prof. Dr. N. Chlo pin, Leningrad, Histol, Inst. d. Milit. Akad.
a) Experimentelle Untersuchungen ueber die Vitaltivbung dre tie-
rischen Zellen; b) Gewebskultur niederer Vertebraten. 8) Prof. Dr.
A. A, Erontowski, Kiew, Bakter. Inst. d. Universitit. Die
physikalischechemische und mikrochemische Lebensforschung in den
Explantaten von normalen und pathologischen Geweben. 9) Prof.
Dr. Rhoda Erdmann, Berlin, Abt. f. exp. Zellforschung, Cha-
rité. Zur Physiologie der Tumorzellen. 10) Dr. A. Fischer,
Berlin, Gastabteilung d. Kaiser Wilhelm Inst. f. Biologie. Die
Dauerzuechtung reiner Staemme von Carcinomzellen in vitro. 11)
Prof. Dr. J. de H aan, Groningen, Physiol. Labor: d. Ryiks Uni-
versitaet. Vorlaufige Ergebnisse und Versuchsmoeglichkeiten der
Gewebekultur mittels Durchstroemung (z pokazami i projekcjami).
12) Trof. Dr. B. N emec, Prag, Pflanzphysiol. Institut d. Univer-
sitiit. Kurzes Relferat ueber den Pflanzenkrebs. 13) Dr. A. Neu-
m ann, Wien, Berggasse 27: Chemisches und Experimentelles ueber
die Granula der Leukocyten und ihre oxydativ wirksamen Koerper
(Oxone). 14) Dr. R. G a s s ul, Leningrad, Statl. Inst. f. Roentgen-
kunde: Roentgenstrahlenwirkung auf lebende Gewebe (z pokazami).
15) Dr. E. Barta i L. Petro vits, Budapest: Die Morphologie
der Gewehe des erwachsenen Organismus in vitro. 16) Dr. L. K a r-
c¢czag, Budapest, IIl Medicin. Klinik: a) Elektropie und Vitalfiir-
bung, b) Die Chemotherapie experimenteller maligner Geschwuelste
mit Fermentgiften, 17) Prof. Dr. L. G. M. Baas - Becking,
Utrecht. The Physical Structure of Protoplasma. 18) Dr. E, Ha -
agen, Berlin, Lichterfelde, Haydstr. 3. Untersuchungsargebnisse
in Monocyten - Kulturen, 19) Prof. Dr. Warren, H. L e wis. Pal-
timorejMa, John Hopkins Med. School: The transformation of
mononuclear blood cells into macrophages epithelioid cells and giant
cells. 20) Prof. Dr. B. Sechazilo, Odessa, Institut f. pathol.
Physiol.: Zur Physiologie de Trephone. 21) Prof, Dr. Nr. Koltzo ff,
Inst. f. exp. Biologie, Moskwa. I’hysiologie der Pigmentzellen (z po-
kazami kinematogr.), 22) Prof. Dr. J. Gick1lhorn, Prag, Ergeb-
nisse und Probleme der Zellen specifischer Differenzierung durch
vital elektive Faerbung,

— Posiedzenie naukowe Sekeji Sanitarnej T, W. W. odbedzie
si¢ w piatek dnia 17 czerwea b. r. o godz. 19 m. 30, w sali wykla-
dowej Oficerskiej Szkoly Sanitarnej (Zamek Ujazdowski — II pietro).

Porzadek dzienny.
1) Odczytanie protokélu posiedzenie z dn. 6.V. 27 r,

2V Prof. Szarecki i kpt. Korczakowski — pokaz
chorej pc nefrektomji.

3) Pplk. Nadolski — cigza pozamaciczna. Referat pokaz.

4) Mjr, Szebesta — pokaz przypadku cierpienia moézdiku.

5) Doc. Dr. Mjr. Szule — préba procentowej oceny jadlto-

spisow w formacjach wojsk.

6) Doroczne posiedzenie Tow. Zapom. dla Wdéw i Sierot po
lekarzach wojskowych.

— Zarzad Zwigzku Lekarzy P. P. w Radomiu prosi nas o
unieszczenie nastgpujacego komunikatu:

nlarzad Zwigzku Lekarzy P, P. oddzial w Radomiu ostrzega
kolegéw przed przyjmowaniem jakichkolwiek posad w tutejszej Kasie
Chorych, znajdujgeych sie pod bojkotem ze wzglegdu na wymoéwie-
nie pracy przez tutejszy Zarzad Kasy Chorych wszystkim lekarzomr
miejscowym. Nie baczae na to, ze w zatargu tym Zarzadowi Kasy
Chorych rozchodzilo si¢ o pognebienie zasad lekarskich, na co miej-
scowi lekarze nie chcieli si¢ zgodzié, znalezli si¢ lekarze zamiejscowi,
ktorzy dla wzgledéw egoisycznych i materjalnych przyjeli zapropo-
nowane im przez Zarzad K. Ch. posady, przez co okazali si¢ zdraj-
cami godnosei i etyki lekarskiej‘.

Gto nazwiska tych panow:

Nr. 8

15 czerwca 19217,

1) Dr. Keless-Krauz Stanistaw, 2) Dr. Purec Jakéb, 3) Dr
Taubenfeld Jakob, 4) Dr. Perelman Albert, 5) Dr. Lebkuchler Adam
6) Dr. Owibak Leon, 7) Dr. Wronski Stanislaw, 8) Dr. Metera Piot,
9 Dr. Zalewski Marjan, 10) Dr. Pakowski Witold.

Za przewodniezgcego: Sekretarz
(podpis nieczytelny). (podpis nieczytelny).

— Zmarli: Jan Jakimowicz — w Warszawie.

— Edmund K urella, syfilidolog i dermatolog — w War-
szawie,

— Ignacy Dubrowicz, syfilidolog i dermatolog warszaw-
ski — w Wiedniu.

— Edward K on — senior lekarzy czestochowskich — w
Czestochowie.
— Wladyslaw Sokotlowski, pulkownik lekarz — W

Warszawie.
NADESLANO DO REDAKCJL

— Dr. med. Jakéb Malynicz Sprawy zdrowotne miasta
Warszawy w oéwietleniu krytycznem. Wydawn. Warsz. Okr. Kom.
Robotn. P, P. 8.

— Inz. Z. Rudolf. Podstawowe zagadnienia zdrowotne wsi
i miasteczek. Nakl. Zrzesz., Samorz. powiat, Warszawa. 1927.

— Stanistaw Paradistal i Stan. Popowski. Po-
radnia przeciwgruzlicza. Warszawa. 1927,
— M. Kaceprzak, S Adamowiczowa i 8. Sie

licki Alkoholizm w Warszawie.
Nr. 1, 1927.

— Sprawozdanie Departamentu Stuzby Zdrowia M. 8. W,
o stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej Polskiej oraz o dzialalnosci
wladz i instytucji zdrowia publicznego w r. 1925. Warszawa. 1927.

— Dolski Czerwony Krzyz, Sprawozd. Zarz, Oddz. Lédzkie-
go za 1926 r.

— Biuletyn Nr. 7 Izby Lekarskiej Lodzkiej.

— Zaklad psychjatryczny w Tworkach. Tworki. 1927,

Odb. z ,,Kroniki Warszawy".

— Dr, Janina Hurynowiczoéowna  Wplyw insuliny
na uklad nerwowy wegetatywny, Rozprawa inauguracyjna. Wil-
no. 1927,

— Ch. Roszkowski De la percussion de la poignée du
sternum dans les dilatation fusiformes de la crosse de I‘aorte. Odb.
z ,Arch, des. Mol. du Coeur*. Maj, 1927.

— Prof. Dr. H. Strauss. Ueber unblutige Gallenwege -
Drainage. Odb, z ,,Ther. d. Gegenw.“, Luty, 1927,

— Tenze. Zur Frage der Synthalinwirkung bei Diabetikern.
0Odb. z ,Med. Klin.“. Nr. 4, 1927,

— Tenze. Kreislaufinsuffizienz als Todesursache bei Dia-
betikern. Odb. z ,,Klin. Woch.*, Nr. 7, 1927.
— Tenze. Allergische Phaenomene bei rhenmatischen Er-

krankungen. Odb, z ,,D. m. Woch.“. Nr. 18. 1927,

— &8 Tannhauser. Zur Frage des sog. renalen Diabe-
tes. Odb. 7 ,Ztschr, f. Klin. Med.“. Tom 105. Z. 3/4.

— Tenze. Die Adrenalinprobe im Dijenste der bakteriolo-
gischen Blutdiagnosstik. Odb. z ,Klin. Woch.*, Nr. 48. 1926.

— Dr. med. Stan. Kopezynski. Kolonje letnie dla
miodziezy szkolnej. Odb. ze ,,Zdrowia“. Nr. 6, 1927.
— Antoni Nasilowski Przypadek ,osteogenesis im-~

perfecta’.  Odb. z ,,Polsk. Przegladu Radjologicznego* .T. II. Z. 1. 1927,

— Dr. med. Wlodz. Mikulowski. O wspélczesnych po-
glagdach na patogenezg¢ zakazen kiszkowych, Odb, z ,Pedjatrji Polsk.*
T. VII. Z. 2. 1927,

— Tenie  Stozkowatosé czaszki w
nej. Odb, z ,,Polsk. Gaz. Lek.“. Nr, 21, 1927.

— Wladimir Mikulowski. Ein Beitrag zur perniciosen
Anaemie, durch Botriocephalus latus verursacht. Odh. z ,,Schweiz.
Med. Woch. Nr, 20. 1927.
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