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PRACE ORYGINALNE

Wyktady kliniczne

Z zagadnien nauki o klle wrodzonej (ze szcze-
golnem uwzglednieniem kily wrodzonej skéry
i blon Sluzowych.)

Podal
Adam STRASZYNSKl (Warszaws).

O tem, ze kila moze byé przeniesiona z rodzi-
c6w na potomstwo, wiedzieli juz syfilidologowie XVI
wieku, ale dopiero w koncu wieku XVIll i w poczat-
kach XIX, dzieki badaniomDepaula, Trousseau,
Cazeaux, Ricorda i innych, wiadomoséci o spo-
sobie przenoszenia kily na potomstwo posunely sie
znacznie naprz6d, mimo, Ze opieraly si¢ tylko na spo-
strzezeniach klinicznych i mylnie wysnuwanych z nich
wnioskach. Sadzono bowiem, ze kila moze byé prze-
niesiona na pl6d drogg rozrodczg w $cislem tego
stlowa znaczeniu (infectio germinativa), a wiec przez
pierwotne zakazenie plemnika lub jajka. Dzi§ wiemy,
ze ten sposob przenoszenia kily na potomstwo jest
zupelnie niemozliwy, gdyz kretek blady posiada wy-
miary znacznie wigksze, niz ludzkie komérki rozrod-
cze, i, gdyby nawet udalo mu si¢ wtargngé do plem-
nika czy jajka, to przez to samo uszkodzilby je tak
znacznie, ze zaplodnienie i rozwéj jajka nie bylyby
zupelnie mozliwe. Przyjmowano wtenczas réwniez
t. zw. zakazenie przez ojca (infectio ex patre) w tem
znaczeniu, ze zarazki kilowe, zawarte w cieczy na-
siennej, moga dostaé sie do jamy macicy i tam za-
kazié rozwijajgcy sie juz pléd.

Na tle tych zapatrywafi powstaly znane i dlugi
czas obowigzujgce prawa Colles-Baumésa
i Profety, objasniajgce zupelnie mylnie, jak wie-
my dzisiaj, sprawe przenoszenia kily na potomstwo
i zagadnienie odporno$ci w kile tak u matki, jak
i u dziecka. Przyjmowano bowiem, ze pléd, obar-
czony kilg przez ojca, rozwijajgc sie w lonie matki
zdrowej, moze zakazié matke nastepczo (choc en
retour), albo matka moze zupelnie unikngé zaka-
zenia, noszgc jednak w swem lonie pléd kitowy, mo-
2e nabyé przez to szczeg6lnej odpornosci na zaka-
zenie kilowe (prawoColles-Baumésa). Z dru-
giej strony sqdzono, ze kilowi rodzice mogg mieé

potomstwo zupelnie zdrowe; ktére przynosi ze sobg
na $wiat wyrazng odporno$é na zakazenie si¢ zaraz-
kiem kilowym (prawo Profety).

Dopiero od czasu odkrycia kretka bladego przez
Schaudinna (1905), odczynéw serologicznych
wlasciwych dla kily (1906) i w miare rozwoju badaft
doswiadczalnych na zwierzetach, poglgdy na sprawe
przenoszenia Sie kily na potomstwo zmienily sie za-
sadniczo i zostaly oparte na mocnych podstawach.
Totez prawo Colles~-Baumésa moznaby przy:
jaé obecnie w tem znaczeniu, ze matki dzieci kilo-
wych sa z reguly zakazone kila nawet wtedy, gdy nie
stwierdza sie u nich zadnych klinicznych objawéw
kily, i z tego powodu nie sa one wrazliwe na nowe
zakazenie kila, — a prawo Profety nalezy zupel-
nie odrzucié, gdyz dzieci rodzicé6w kilowych réwniez
wykazuja odpornos¢ na zakazenie kilg dlatego, ze
same sg obarczone ta choroba.

Dzi§ nie ulega juz dla nas zadnej watpliwosci,
ze dziecko kilowe moze urodzié tylko chora na kile
matka, ktéra zakaza je kretkami przez kilowo zmie-
nione lozysko, a patologja ogélna kily wrodzonej
przedstawia sie dzisiaj w ten spos6b: kobieta moze
byé zakazona kilg przez mmezczyzne przed, w czasie
lub po zaj$ciu w ciaZe, przyczem metczyzna moze
przenie$é kile na kobiete tem latwiej, im mniej cza-
su uplynelo od daty jego zakazenia sie, i im niedo-
stateczniej kila byla u niego leczona. Podobnie i za-
kazenie plodu przez kilowa matke zdarza sie tem
czeéciej, im mniej czasu uplynelo od zakazenia sie
matki kits, i im mniej kila byla u niej leczona —
i naodwré6t, kobiety, ktére przebyly kile dawniej i le~
czyly sie dokladnie przez dluiszy okres czasu, a prze-
dewszystkiem leczone jeszcze w czasie cigzy, urodzié
mogg dzieci zupelnie zdrowe.

Objawy kliniczne kily wrodzonej.

Przystepujgc do omé6wienia objawéw klinicznych
kily wrodzonej zaznaczam, e przedewszystkiem
uwzglednie zmiany wystepujace w skérze i w blonach
$luzowych dziecka kilowego, a tylko pobieznie wspom-
ne o wazniejszych zmianach, dotyczacych innych
narzad6w ustroju.
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Wsréd objawéw klinicznych kily wrodzonej, spo-
strzeganych w skérze i w blonach $luzowych, wyréz-
nié mozna dwa rodzaje:
1) takie zmiany, z ktéremi noworodek przycho-
dzi juz na $wiat i

2) ktére zjawiajg sie dopiero po uplywie pew=
nego okresu czasu zycia niemowlecia poza
Ionem matki.

Zmiany wskérze i w blonach $luzo-
wych we wczesnym okresie kily
wrodzoneij.

Na wstepie zaznaczam, ze¢ u kilowych plodéw,
potonionych w pierwszych pigciu miesigcach ciazy,
nie stwierdza sie zazwyczaj w skérze, poza objawami
maceracji, zadnych znamiennych objawéw kily wro-
dzonej; takie u plodéw, poronionych miedzy piatym
a si6dmym miesigcem ciazy, najczesciej nie wystepu-
ja objawy w skérze mimo, ze czesto istnieja w tym
okresie ciezkie zmiany kilowe w watrobie, plucach
i w ukladzie kostnym. Natomiast u plodéw zywych,
przedwcze$nie urodzonych po 7-ym miesigcu ciazy,
stwierdza sie czesto znamienne zmiany kilowe
w skérze w postaci pecherzy na dloniach i po-
deszwach.

U donoszonych noworodkéw kilowych stwierdzié
mozna, jak juz zaznaczylem, dwa rodzaje zmian
w skorze i w blonach $luzowych:

1. Do najwczeéniejszych zmian skérnych, z kt6~
remi noworodek kilowy przychodzi juz na $wiat, na-
lezy pecherzowe zapalenie skéry (dermatitis
bullosa, pemphiqus s. pemphigoid lueticus -— pe-
cherzyca), umiejscowione gléwnie na dloniach
i podeszwach noworodka. W ciggu nastepnych dni
moze doj$é do powstania pecherzy w innych miej-
scach: na czole, policzkach, poéladkach, konczy-
nach. Pecherze lezg zazwyczaj na nacieczonem
i zaczerwienionem podlozu, wypelnione sg ciecza su-
rowiczg, szybko metniejgca (ropienie). Przez zlewanie
sie poszczegélnych sgsiadujagcych pecherzy powstaé
moga wicksze podniesienia naskérka, a po ich pe-
knieciu odstania si¢ obnazona z naskérka, sgczgca
powierzchnia skéry, pokrywajaca sie dosé szybko
strupami. Pod strupami prawie zawsze dochodzi do
powstania mniej lub wiecej glebokich owrzodzen,
ktére ulegaja  nastgpczemu zakazeniu ropnemu,
i z tego powodu rozwijajg sie¢ zazwyczaj rozlegle ro-
pienia w skérze, doprowadzajace do powstania owrzo-
dzen zgorzelinowych i do zejscia $miertelnego nasku-
tek ogélnego zakazenia ropnego.

Pecherzowe zapalenie kitowe skéry noworod-
kéw jest wyrazem ciezkiego ogélnego kilowego za-
kazenia noworodka, u ktérégo stwierdza sie zazwy-
czaj réwnoczeénie dalekoposuniete zmiany kilowe
w narzadach wewnetrznych. Z tego tetz powodu
noworodki takie wykazujg zupelng niezdolno$é do zy-
cia, zwlaszcza, ze zazwyczaj istniejgce zmiany w no-
sie (sapka) upo$ledzajag w znacznym stopniu czynno$é
ssania i oddychania.

2. Znacznie cze$ciej przychodzi noworodek ki-
lowy na §wiat bez zadnych wyraznych zmian w skérze
lub w blonach §luzowych, a skéra wykazuje niekiedy
jedynie pewne, mniej lub wiecej wyrazne zmiany
dystroficzne w postaci wyraznej bladosci lub zabar-
wienja szaro-z6ltawego (barwa mlecznej kawy), z wy-
raznem luszczeniem sie naskérka, przyczem podsciélka
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tluszczowa jest bardzo slabo rozwinieta, co powoduje
zwiotczenie i marszczenie sie powlok skérnych. Réw-
nocze$nie istniejg niekiedy zmiany wloséw (wylysienia)
i paznokci.

Dopiero w kilka (4—10) tygodni po urodzeniu
sie niemowlecia zjawiajg sie charakterystyczne zmiany
kitowe w skérze w postaci rozsianej wysypki lub roz-
lanych nacieczen skéry. Wysypka plamista (lues ma-
culosa) sklada sie z ostro odgraniczonych, nieco na-
cieczonych plam barwy najpierw rézowej, péZniej
ciemno-czerwonej 2z odcieniem fjoletowym lub ce-
glastym. Plamy te rozsiewajg sie najobficiej na
skérze twarzy (czolo, granica wloséw, nos, okolica
ust, brédka), w okolicy czesci plciowych i odbyty, na
dloniach, podeszwach i koficzynach dolnych.

Bardzo czesto plamy przeksztalcajqg sie w wy-
niosle nacieczone guzki (lues papulosa), pokrywajace
sie¢ tuseczkami. Niekiedy w $rodku guzkow zjawia sie
mala krosta, wypelniona trescig ropng (lues papulo-
pustulosa), a po peknieciu krost wytwarzajg sie na
guzkach strupy (lues papulo-crustosa), niekiedy dosé
duzych rozmiaré6w (przez zlewanie si¢ wykwitéw),
a gdy dojdzie do nastgpczego zakazenia ropnego,
wykwity moga sie przeksztalci¢ w zmiany liszajcowate
(impetiginisatio) lub brudZcowate (rupia). Przez zle-
wanie sie wykwitéw guzkowych powstajg czesto
wieksze rozlane nacieczenia skéry, zajmujgce najcze-~
§ciej twarz, dlonie, podeszwy i okolice narzadéw
plciowych.

Nacieczenia te posiadajg barwe z6ltawo-bru-
natng, skéra nad niemi jest l§nigca, napieta, ciasto-
wata. Na nacieczeniach, istniejgcych na twarzy,
powstaja bardzo czesto charakterystyczne glebokie
rozpadliny i pekniecia skéry, pozostawiajagce po wy-
gojeniu znamienne biale blizny (najczesciej ulozone
promienisto dookola ust), ktére stanowig pOzniej
jedno z wazniejszych znamion kily wrodzonei.

Naogél spotyka sie réwnoczeénie rézne stopnie
rozwoju wysypki w skérze, t.j, obok wysypki plamistej
istniejg wyniosle nacieczone guzki, strupy i t. p.

Réwnoczesnie z wystgpieniem wysypki wskérze,
a niekiedy jeszcze przed jej zjawieniem sie, stwier-
dzié mozna u noworodka zmiany w blonie $luzowej
nosa (sapka) i wyrazny obrzek $ledziony. Zaznaczyé
nalezy, ze zmiany w blonie $luzowej nosa (rhinitis
chronica anterior hyperplastica diffusa Ho chsin-
ger) stanowiag bardzo czesto jeden 2z pierwszych
objawéw kily wrodzonej, jezeli wystgpig przed zjawie~
niem si¢ wysypki w skérzee. Hochsinger
wyréznia trzy okresy rozwoju zmian w blonie §luzo-
wej nosat:

1) suchy niezyt blony $luzowej nosa (rhinitis
sicca),

2) stadium secretionis ($§luzowo-ropna wydzieli-
na z domieszka krwi, tworzenie sie¢ krost i nadzerek
w okolicy nosa),

3) stadium ulcerosum rozwija sie powoli (wysiek
zapalny zasycha na blonie $§luzowej w strupy, pod kt6-
remi rozwijajg si¢ owrzodzenia i nadzerki).

Wszystkie te, zmiany utrudniajg w wigkszym lub
mniejszym stopniu czynno$é oddychania  (sapka)
i ssania, a jezeli natychmiast po ich zauwazeniu
i ustaleniu rozpoznania kily wrodzonej nie rozpoczeto
leczenia przeciwkilowego, to zmiany te sprowadzaja
w nastepstwie znaczne znieksztalcenia nosa (przenie-
sienie sie sprawy chorobowej na okostne i ochrze-
stne, zniszczenie chrzestnej i kostnej cze$ci ruszto-
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wania nosa, nos siodetlkowaty i inne znieksztalcenia,
ktére dochodzag do szczytu swego rozwoju najczeéciej
dopiero w trzecim roku zycia).

Stosunkowo rzadko spotyka sie we wczesnym
okresie kily wrodzonej zmiany blony $luzowej ust
i gardla. Zmiany te zjawiajg sie czeéciej w péz-
niejszych okresach zycia dziecka jako objawy nawro-
téw kily wrodzone;j.

Podobnie jak w przebiegu wczesnej kily naby-
tej, spostrzega sie takze w kile wrodzonej nawroty
wczesnych zmian kilowych w skérze i w blonach
sluzowych, przyczem objawy te moga wystepowaé
w réinych odstepach czasu w ciggu zycia dziecka
kilowego. Objawy nawrotéw wczesnego okresu kily
wrodzonej wystepujg najczesciej w postaci ograniczo-
nych wysypek plsmistycb, guzkowych Iub krostko-
wych, a niekiedy nawet pecherzowych. Wykwity guz-
kowe umiejscowione najczesciej w okolicy czesci
plciowych, odbytnicy, na wargach ust, na powiekach,
za uszomi i miedzy palcami nég, ulegaja bardzo cze-
sto nastepczemu zakazeniu ropnemu i przemieniajg
sle w wykwity liszajcowate (impetiginisatio), lub brudz-
cowate (rupia), lub tez w klykciny sgczace (condylo-
mata lata, lues papulo-erosiva). W przeciwiefistwie
do opisanych powyiej pierwszych wysypek kilowych,
ktére najczesciej rozsiewajg sie po duzych przestrze-
niach skéry, objawy nawrotéw wczesnego okresu kily
wrodzonej grupuja sie (podobnie jak nawroty w kile
nabytej) pojedynczo lub zgrupowane sg tylko
w pewnych miejscach skéry.

Zmiany w skérzeiw blonach §luzowych
w pé6znym okresie kily wrodzonej.

W kile wrodzonej spotyka sie niekiedy juz bar-
dzo wcze$nie (w pierwszych latach 2ycia) zmiany
skérne w postaci wykwitéw guzowatych, rozpadaija-
cych sieipo wygojeniu pozostawiajgcych trwale blizny.
Z tego powodu moznaby te zmiany zaliczyé juz do
péinego okresu kily.

Wsér6d zmian skérnych péznego okresu kily wro-
dzonej wyréznié mozna kilka postaci.

1) Mnogie, drobne, skérne kilaki proséwkowe
(gummata cutis miliaria) wystepuja w postaci wynio-
stych, twardych, drobnych guzkéw, barwy ciemno-
czerwonej, zlewajgcych sie najcze$ciej w wieksze na-
cieczone ogniska, ulegajace rozpadowi. Ogniska te
szerzg si¢ na obwodzie, w $rodku za$§ ustepujg i po-
zostawiajg miejsca bliznowate (lues tubero-ulcero-ser-
piginosa).

2) Kilaki podskérne (gummata subcutanea), roz-
wijajagce si¢ w tkance podskérnej lub wychodzgce z
okostny, niszcza skére zwykle nastepczo przez roz-
migkanie 1 przebijanie sie nazewngtrz. W wieku dzie-
ciecym spotyka sie te zmiany stosunkowo rzadko.

3) Objawy kily poznej, ktére dawniej nazywano
lues congenita tarda, wystepujagce w postaci kilakéw
w skérze, okostnie i innych narzgdach, doprowadza-
jace do znacznego zniszczenia zajetych tkanek.

Objawy kily p6znej, zjawiaja sie najczesciej w
p6zniejszem dzieciristwie (wyjatkowo rzadko przed
8-mym rokiem Zycia - najcze$ciej w okresie pokwi-
tania). Dawniej zwracano uwage na nagly wybuch tych
zmian i to szczegélnie u dzieci, u ktérych nigdy przed-
tem nie mozna bylo zauwazyé jakichkolwiek objawéw
kily wrodzonej. Obecnie nie wyrézniamy juz tej po-

staci (lues congenita tarda) tak jak dawniej, jako
szczeg6lng postaé. kily wrodzonej, lecz uwazamy jg za
zmiane péznego okresu kily (lues congenita tertiaria)
u osobnikéw, obarczonych kilg wrodzong, ktérej
wczesne objawy albo zostaly przeoczone, albo wyste-
powaly w tak nieznacznem nasileniu, ze nie zwrécono
na nie uwagi. Z tego to powodu nagly wybuch zmian
kily trzeciorzednej méglby sprawié wrazenie, ze
zmiany te ukazaly sie poraz pierwszy. Naleiy réwniez
pamigtaé o tem, ze w niektérych przypadkach tego
rodzaju, niema si¢ wcale do czynienia z kilg wrodzona,
lecz z kila nabytg we wczesnem dziecinstwie, ktérej
objawéw nie zauwazono,

Tego rodzaju objawy kily péznej wystepujag w
postaci rozpadajacych sie kilakéw (najczesciej na
twarzy i na koriczynach). Na blonach $luzowych wy-
stepuja one gléwnie w nosie w postaci kilakéw, wy-
chodzacych z blony §luzowej lub z okostny rusztowa-
nia kostnego nosa i doprowadzajacych do znacznego
zniszczenia zajetych tkanek i do znieksztalcenia nosa
(nos siodelkowaty, lornetkowaty, buldogowaty i t. p.).
Kilaki, umiejscowione na dnie jamy nosowej, wycho-
dzg albo z blony $luzowej albo z okostny i bardzo
czesto przebijajg sie przez podniebienie twarde do jamy
ustnej. R6wniez i w blonie §luzowej jamy ustnej spo-
tyka sie nierzadko p6zZne zmiany kilakowe (najcze-
§ciej na podniebieniu twardem i jezyku).

Rozpoznawanie kily wrodzonej
Rozpoznawanie kliniczne.

Rozpoznawanie kily wrodzonej nie nalezy do zadan
latwych, zwlaszcza w najwczeéniejszym jej okresie, w
ktérym bardzo czesto nie stwierdza sie zadnych wy-
raznych klinicznych objawéw kily (te ostatnie wyste-
puja najczeéciej, jak otem wspomnialen), dopiero w
kilka tygodni po urodzeniu si¢ niemowlgcia), a odczy-
ny serologiczne wlasciwe dla kily wypadaja najcze-
§ciej ujemnie. Z tego to powodu w rozpoznawaniu
kily wrodzonej bardzo waZne znaczenie majg wywia-
dy i badanie rodzicéw i rodzenstwa.

Do objawéw wczesnych budzacych podejrzenie
kily wrodzonej, zaliczyé mozna:

1. poronienia, zdarzajgce si¢ po 5 tym miesigcu
cigzy (ale tylko w tych przypadkach, w ktérych uda
sie stwierdzié kile¢ u matki lub zmiany kilowe u plo-
du, albo w lozysku),

2. przedwczesne lub na czasie urodzerie wy-
niszczonego i niezdolnego do zycia plodu (zawsze
zbadaé matke i tozysko),

3. objawy niezytu blony $luzowej nosa (sapka),
réwnocze$nie istniejagcy obrzek watroby i $ledziony,
zmiany w ukladzie kostnym—(zapalenie kostno-chrzes-
ne (osteochondritis luetica), zajmujace najczeéciej ko-
§ci dlugie i objawiajgce sie czesto w postaci t. zw.
rzekomego porazenia Parrota (pseudoparalisis
luetica): najczeéciej w okolicy stawu lokciowego; oko-
lica stawu zgrubiala i bolesna, konczyna jakby pora-
zona.

4. opisana powyzej wysypka pecherzowa umiej-
scowiona na dloniachi podeszwach (pemphigus lueti-
cus neonatorum), z ktéra noworodek przychodzi juz
na Swiat, nalezy do objawé6w prawie zupelnie pewnych.

Naczesciej jednak dopiero w kilka (4—10) ty-
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godni po urodzeniu sie¢ niemowlecia zjawiajg si¢ opi-
sane charakterystyczne zmiany kilowe w skérze w po-
staci rozsianej wysypki (plamistej, guzkowej i t. p.)
lub rozlanych nacieczen skéry, zajmujacych najcze-
§ciej dlonie, podeszwy, twarz i okolice narzadéw plcio-
wych, przyczem na nacieczeniach, istniejacych na
twarzy (najczeéciej dookola ust, nosa I powiek), po-
wstaja glebokie rozpadliny i peknigcia skéry.

Do bardzo znamiennych objawéw rozpoznaw-
czych, uwydatniajgcych si¢ dopiero w pézniejszem
dziecifistwie, nalezg t. zw. znamiona trwale kily wro-
dzonej (stigmata):

1. ogblne zaburzenia w rozwoju cielesnym i u-
mystowym, polegajace na uszkodzeniu gruczoléw we-
wnetrznego wydzielaria przez jad kilowy, ujawniajg
sie szczeg6lnie w okresie dojrzewania plciowego,

2. znamiona bliznowate sa nastepstwem réznego
rodzaju glebokich zmian kilowych (blizny promieniste
dookola ust i nosa po glebokich rozpadlinach w ské-
rze, blizny na blonie $luzowej podniebienia i t. p.).

3. zmiany w ukladzie kostnym (caput natiforme,
macro- i microcephalia), znieksztalcenia szkieletu no-
sa: nos tepy, siodetkowaty, lornetkowaty, buldogowa-
ty i t. p., zgrubienia i nier6wno$ci na kosciach podu-
dzia (ostitis et periostitis hyperplastica) i t. p.

4. zesp6lobjawéw Hutschinsona (frias): a) znie-
ksztalcenia zeb6éw (pélksiezycowate wyciecia na brze-
gach $érodkowych siekaczy uzebienia trwalego), b) ke-
ratitis parenchymatosa i c) gluchota pochodzenia o$rod-
kowego.

5. wyrazne kliniczne objawy zmian péznych (kila-
ki lub ich nastepstwa), przebicia podniebienia twarde-
go, przegrody nosowej i t. p. przypominajg (zwlaszcza
w skérze) zmiany gruzlicze (tuberculosis Iluposa albo
tbe. colliquativa).

Rozpoznawanie serologiczne.

Metody rozpoznawania serologicznego kily wro-
dzonej we wczesnym jej okresie nie posiadaja prawie
zadnego znaczenia, gdyz wypadajg w pierwszych
okresach zycia niemowlecia kilowego prawie zawsze
ujemnie, niekiedy nawet wobec istnienia wyraZnych
klinicznych objawéw kily wrodzonej.

Mimo to uwszam za stosowne oméwié szerzej
serologije kily wrodzonej w zwigzku ze stosunkami se-
rologicznemi u matki dziecka kilowego, nietylko ze
wzgledéw praktycznie bardzo waznych, ale takzie dla-
tego, ze odkrycie badaf serologicznych wlasciwych
dla kity (1906) przyczynilo si¢ do wyjasnienia zawilej
sprawy przenoszenia kily na potomstwo w zupelnie
réwnym stopniu, jak odkrycie kretka bladego (1905)
i zapoczgtkowanie badari do$wiadczalnych na zwie-
rzetach (1903).

Pierszym badaczem, ktéry usilowal wyjagnié za-
wila sprawe przenoszenia kily na potomstwo na pod-
stawie wynikéw badafi serologicznych byl Rudolf
Miiller z kliniki Fingera.

Wykazal on bowiem pierwszy, ze surowica ko-
biet, u ktérych nie stwierdza sie nawet zadnych obja-
wéw klinicznych kily, ale ktore czesto ronily lub ro-
dzily niezywe albo nawet zvwe plody, ale z objawami
kity wrodzonej, — wykazuje w bardzo weelkim odset-
ku przypadkéw wyraznie dodatni odczyn Bordet-
Wassermanna.

Badania Miillera zostaly wkrétce potwierdzo-

ne na wiekszym materjale przez Knépfelmache-
ra i Lehndorfa a nastepnie przez caly szereg
innych badaczéw, ktérzy stwierdzili, ze w surowicy
matek dzieci kitowych stwierdza si¢ w 90—100%przy-
padkéw dodatni odczyn B— W, bez wzgledu na to, czy
u tych matek istniejg kliniczne objawy kily, czy tez
nie.

Liczne spostrzezenia wykazujg, ze u kobiet nie-
kiedy bardzo trudno udaje si¢ wykryé kile w samych
poczatkach, ze wzgledu na umiejscowienie nacieku
pierwotnego w miejscach niedostepnych dla badania,-
pozatem spotyka si¢ wéréd kobiet bardzo wiele przy-
padkéw kily, ktéra od samego poczatku przebiega bez
zadnych objawéw klinicznych, i dopiero zsrazenie in-
nego osobnika lub urodzenie przez chorg kilowego
dziecka — zwraca uwage na istniejacq kile u matki.

Do wytlumaczenia tego zjawiska kily bezobja-
wowej, tak czgstej u calego szeregu kobiet, przyczy-
nily si¢ w znacznej mierze wyniki badan kily do-
§wiadczalnej na zwierzetach. Badania te wykazaly, ze
i u zwierzat do$wiadczalnych spostrzegasie rozmaity
przebieg kily do§wiadczalnej, zaleznie od tego, w ja-
kie miejsce zostal materjal zakazny do ich ustroju
wprowadzony.

Np. kila oka u krélikéw zdaje sie byé schorze-
niem miejscowem, a dojadrowe szczepienie kily kré-
likom, ktére udalo si¢ po raz pierwszy w r. 1907 P a-
radiemu, najczesciej doprowadza do uogdlnienia
si¢ sprawy chorobowej w ustroju, — natomiast skér-
ne szczepienie jadu kilowego udaje sie u krélikéw
wyjatkowo rzadko, a dozylne i dootrzewnowe najcze-
$ciej nie doprowadza wcale do zakazenia ustroju.

Te wyniki badani kily doswiadczalnej na zwie-
rzetach mogliby§my z pewng rezerwg przeniedé do
patologji ludzkiej — zwlaszcza, ze i u ludzi jakosé
wrét zakazenia ze wzgledu na dalszy przebieg klinicz-
ny kily zdaje sie¢ odgrywaé nieposledniag role. Wielu
bowiem autor6w podnosi, ze pozaplciowe zakazenia
kila sprowadzajg znacznie ciezszy przebieg kliniczny
kity u Iudzi w poréwnaniu z osobnikami, u ktérych
doszto do zakazenia na czesciach plciowych. Znane
jest pozatem zapatrywanie, ze nacieki pierwotne, u-
miejscowione na glowie, szczeg6lnie pogarszajg roko-
wanie w danym przypadku kily, gdyz czesto sprowa-
dzajg sklonnoécido wystepowania objawéw kily méz-
gowej.

U kobiet wigc mogliby$my przypuszczaé dwoja-
kiego rodzaju mozliwoséci zakazenia kilg, t. j. ze kret-
ki wnikaja do ustroju przez skére, albo dostaé sie mo-
gq do jamy macicy i przedostaé si¢ do ustroju przez
blone $luzowa, wyscielajgcg $ciany macicy.

W pierwszym razie spostrzegaliby§my u kobiet
zwykly kliniczny przebieg kily z wytworzeniem nacie-
ku pierwotnego, wystgpieniem zmian drugorzednych
w skérze i blonach $luzowych i t. p. — gdy jednak
doszlo do zakazenia przez blone $luzowg macicy, gdzie
w poréwnaniu ze skérg istniejg zupelnie inne warun-
ki anatomicznei fizjologiczne, caly przebieg kily mo-
ze z tego powodu przedstawié sie¢ w zupelnie inny
spos6b, przybierajgc charakter bezobjawowy i lagod-
niejszy — w poréwnaniu z przypadkami, w ktérych
doszlo do wtargniecia jadu kilowego przez skére.

Tylko w ten spos6b moznaby bylo wytlumaczyé
te tak liczne przypadki kily bezobjawowej u kobiet,

(Dok. nast.)
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Zaklaau leczniczego Friedmann w Véslau-Gainfarn
pod Wiedniem.

W sprawie rozpoznania rézniczkowego cierpien
watroby, wzglednie pecherzyka Zélciowego
i zotadka, wzgl. dwunastnicy.

Podatl
Dr. Alfred NEUMANN, Lekarz Naczelny (Véslau-Gainfarn).

Do najczestszych objawéw, na jakie uskarzajg
sie chorzy, nalezga ,béle zoladkowe”, przez ktére
rozumieé nalezy béle, odczuwane w dotku podserco-
wym. Jednakze b6le w nadbrzuszu niezawsze odpo-
wiadaja zoladkowi. O wiele cze$ciej moga one byé
wywolane przez rozmaite cierpienia narzgdéw, dalej
polozonych. Poza watrobg, pecherzykiem z6lciowym,
dwunastnicg, jelitem grubem, czczem, trzustkg i wy-
rostkiem robaczkowym-—nalezy w tych przypadkach
myséleé rowniez o przepuklinach, dusznicy bolesnej,
przelomach zoladkowych, nerwobélu miedzyzebro-
wym, myalgji, zapaleniu blon surowiczych i t. p.

Wigkszo§é tych cierpien nie nastrecza zbyt
wielkich trudno$ci rozpoznawczych, i mozna je latwo
poznaé, o ile tylko sie o nich pamieta. Nie s3 one,
zreszty, tak czgste w stosunku do bé6léw, wychodza-
cych z jednej strony 2z watroby i pecherzyka zZélcio-
wego, z drugiej—z zolgdka i dwunastnicy.

Te dwa rodzaje b6l6w daja si¢ réwniez czesto
od siebie odré6zni¢. Jednakie niejednokrotnie nastre-
czajg one trudno$ci rozpoznawcze, szczegélnie gdy
nie mozna korzystaé z pomocy Roentgena, lub
jesli sie chce zdaé sobie sprawe z prze$wietlenia na-
wet w przypadku, gdy si¢ ma aparat rentgenowski
do dyspozycji.

Dlatego wydawalo mi si¢ praktycznie interesu-
jace pewne rozwazanie rozpoznawcze, ktérego war-
to$¢ sprawdzilem niejednokrotnie i ktére oglosilem
przed 4-ma laty po wielokrotnem skutecznem stoso-
waniu go *).

O ile czyni¢ to raz jeszcze, to z tego wzgledy,
iz przy cze¢stem uzywaniu okazaly sie dalsze korzysci.

Zasada metody tej polega na zmianie natezenia
w odczuwaniu opukiwania nadbrzusza przy glebokim
oddechu. Poniewaz chodzi tu o réznice w natezeniu
bé6lu, uwarunkowane, przy jednakowej sile opukiwa-
nia, przez rozmaite polozenia watroby, to nasuwaja
si¢ nastepujgce mozliwosci.

1) B6l zwigksza si¢ podczas wdechu lub tez
powstaje dopiero naskutek niego: przemawia to za
przynaleZno$cig miejsca bolesnego do watroby, wzgled-
nie pecherzyka zétciowego.

2) B6l zwieksza sie naskutek wydechu. Wska-
zuje to na to, iz watroba przy powierzchownem od-
dychaniu siega poprzez i ponad miejsce bolesne (po-
krywa je) i przy calkowitym wydechu cofa sie tak
wysoko, iz miejsce chore zostaje odsloniete.

W sprawie spornej—:zzy chodzi wéwczas o wa-
trobe badZ pecherzyk zélciowy, czy tez o zoladek,

*) Ueber die respiratorische Beeinflussung der epiga-
strischen Perkussionsempfindlichkeit und deren diagnostische
Verwertung. Wien. med. Woch. 1926. Nr. 24.

wzgl. dwunastnice—objaw ten przemawia za cierpie-
niem drugiej grupy.

Podobniez, gdy 3) bé] perkusyjny przy glebokim
wdechu znika, bhadZ wyraZnie zmniejsza sie: zdrowa
watroba wcisnela si¢ wéwczas, jak bufor, miedzy
mlotek perkusyjny a chore miejsce zolgdka, wzgl.
dwunastnicy.

4) B6l od uderzania nie zmienia si¢ przy oddy-
chaniu. Wskazuje to, iz odcinek bé6lowy lezy zdala
od watroby.

Chociaz dane te -wydajg sie bardzo schema-
tyczne, to dajg one w praktyce wyniki pozytywne, co,
zreszta, nie jest dziwne, gdyz chodzi tu o wykorzy:
stanie jedynie stosunkéw mechanicznych.

W praktyce czyni sie w ten sposéb, iz szuka
sie w nadbrzuszu miejsca bolesnego przy uderzaniu.
O ile miejsce takie istnieje, perkutuje si¢ dolny jego
biegun, kazgc choremu gleboko wdychaé, aby spraw-
dzié, czy wrazliwo$é sie zwieksza (watroba—peche-
rzyk z6lciowy); wéwczas perkutuje si¢ gérny biegun
bolesnego miejsca i obserwuje sig, czy natezenie bélu
przy uderzaniu nie zmniejsza sie podczas wdechu
(zotadek—dwunastnica). O ile w nadbrzuszu niema
miejsca wrazliwego na uderzanie, przechodzi si¢ na
podzebrze prawe i bada, czy powstaje tu przy glebo-
kim wdechu uczucie bélu (watroba — pecherzyk 261-
ciowy).

Co do samej techniki, chcialbym dodaé, iz osta~
tnio przekladam perkusj¢ mlotkiem na palcu nad
perkusje palcem na palcu, gdy? przy pomocy mlotka
uderza sie pewniej i réwnomierniej.

Poniewaz moja obserwacja chorych ogranicza
sie silg rzeczy tylko do krétkiego okresu czasu, i brak
mi kontrolnych wynikéw operacyjnych, oparlem dane
moje na zupelnie pewnych przypadkach watroby za-
stoinowej, badZ $wiezych cholecystopatjach, dalej na
danych, sprawdzonych przy pomocy Roentgena,
wreszcie na danych katamnestycznych.

Nie bede przytaczal tutaj szczeg6lowych hi-
storyj chor6b, zwlaszcza, iz metoda ta jest tak pro-
sta, ze kazdy, kto sie tem interesuje, moze sie prze-
konaé o jej uzytecznoéci na swoich chorych.

Jeslibym chcial oznaczyé sprawno$é tej metody,
okres$litbym jg w sposob nastepujacy:

1. jest latwa i w kazdej chwili wykonalna,

2. sluzy do uzupefnienia innych metod badania,

3. pozwala czesto na rozpoznanie przebytej
sprawy (zwlaszcza w watrobie),

4. umotzliwia czasami rozpoznanie, kiedy inne
badania nie prowadza do celuy,

5. jest mozliwa do zastosowania tam, gdzie
inne metody zawodzag, jak np. obmacywanie przy odru-
chowem napieciu powlok brzusznych, badz gdy sg prze-
ciwwskazane, jak np. w $wiezych sprawach chorobo-
wych (ostre zapalenie pecherzyka zélciowego, badz
$wiezy napad kolki zélciowej).

Rozumie sie samo przez sie, iz metoda ta za-
wiedzie, gdy ruchomo$é oddechowa watroby z jakie-
gokolwiek powodu jest zniesiona, badZ bardzo nie-
znaczna, jak np. przy oddychaniu czysto piersiowem,
lub z powodu zrostéw.

Réwniez i w innych przypadkach doznaé mezina
zawodu, gdy np. zar6wno pecherzyk, jak i dwunast-
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nica sg bolesne przy obmacywaniu. Nie nalezy zapo-
minaé, iz glebokie oddychanie w zapalnych cierpie-
niach oplucny, bgdZ otrzewny juz samo przez sie
jest bolesne. Temniemniej jednak uwazam za wska-
zane zalecenie tego prostego i wdziecznego sposobu
badania.

Streszczenie, Opisana powyzej metoda
rozpoznawania rézniczkowego pomiedzy bélami po-

chodzgcemi z watroby, wzgl. pecherzyka zélciowego,
a bélami, spowodowanemi cierpieniem zolgdka,
wzglednie dwunastnicy, pozwala wnioskowaé—na za-
sadzie zwiekszania sie, zmniejszania lub niezmienno-
Sci b6lé6w w dolku przy opuklwanlu i glebokiem od-
dechaniu—o cierpieniu tej lub innej grupy narzadéw.
Z oryginalu niemieckiego przelozyl
Dr. J. Nusbaum,

DZIAY SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Nowsze prace z dziedziny otologji.

Podat
J. T,

K. VOGEL. O znaczeniu oczoplgasu galwanicznego
w przypadkach uszkodzen czaszki i w rozpoznawaniu
choroby Meniérea. (Z. f. Hals. etc., t. 28, z. 1).

Badanie pradem galwanicznym narzadu réwno-
wagi w przypadkach choroby Meniérea, powsta-
lej na tle urazu lub tez o innej etjologji, ma zna-
czenie rownie doniosle, jak wykonywanie préby
obrotowej lub cieplnej. Porownywajac ze soba
progi pobudiiwoéci blednikow dla pradu galwa-
nicznego po obu stronach, mozna ustali¢ réznice
w napieciu obydwu narzadéw przedsionkowych.
Zwykle latwiej jest wywolaé oczoplas galwaniczny,
skierowany w strone blednika o wiekszem nagie-
ciu. Roznica progéw pobudliwosci obydwu stron
wieksza, niz 1mA, jest patologiczna. W przypad-
kach, w ktéorych badanie pradem galwanicznym
wykazywalo réznice w napieciu obydwu narzadow
rownowagi, zwykle mozna to bylo stwierdzié row-
niez przy pomocy proby cieplnej i obrotowej. Jed-
nakze tylko wynik dodatni badania ma znaczenie,
gdyz 1stnle]q przypadkl choroby Meniérea, w kto-
rej nie daje sie ustali¢ zmian w napieciu ukladu
przedsionkowego.

Badanie pradem galwanicznym moze niekiedy
spowodowaé wystapienie samoistnego oczoplasu,
czasami udaje sie tym sposobem potwierdzié istnie-
nie watpliwego oczoplasu.

0. MUCK. O oczoplgsie, powstajgcym wskutek
draznienia nerwéw wspoélczulnych tetnic korczyn gér-
nych. (Z. f. Hals. etc., t. 28, z. 1),

U wielu os6b udaje sie wywolaé oczoplas,
uciskajac tetnice szprychowa. Wystepuje on zwykle
po 5 minuta¢ch od chwili zadraznienia i trwa przez
pare minut. Draznigc tetnice szprychowa przy po-
mocy zimna lub pradem faradvcznym, rowniez
mozna otrzymaé oczoplas. W czasie tych préb
spostrzega sie t. zw. objaw adrenalinowo-zglebni-
kowy, co przemawia za stanem podraznienia ukla-
du wspolczulnego. Stad wynika, ze oczoplas ten
jest pochodzenia naczynioruchowego 1 nie zalezy

od blednika.

K. HUBER. O wartosci pr6by adrenalinowo-zgtebni-
kowej Mucka w badaniu gluchoniemych. (Zeit. f. Hals.,
Nas. u. Ohr. t. 26, z. 1).

Probe te wykonywa si¢ na muszli dolnej no-
sa po obkurczeniu jej adrenalina. W czasie znika-
nia bladosci sluzéwki wskutek rozkurczania sie
naczyn lub tez nieco poézniej przeprowadza sie
zglebnikiem w tem miejscu linje. O ile powstaje
biala smuga na czerwonem tle, to méwimy o wy-
niku dodatnim. Brak smugi wskazuje na wynik
ujemny. Bywa jeszcze trzecia mozliwosé, kiedy
$luzéwka w miejscu przeprowadzenia linji marsz-
czy si¢, 1 nie mozna ustali¢ réznicy w odcieniu.
Tego odczynu nie mozna uwaza¢ ani za wynik
dodatni, ani tez za ujemny.

Wynik dodatni proby zalezy od stalego lub
przejSciowego podraznienia zwoju wspolczulnego
najwyzszego lub rozgalezien nerwowych, stojacych
z nim w zwiazku.

Odczyn dodatni préby adrenalinowo-zglebni-
kowej jest zatem wyrazem wzmozonego napiecia
w doglowowej czesci ukladu wspolczulnego. Proba
ta wypada dodatnio w ciazy, rzucawce porodowej,
padaczce, migrenie, zespole Meniérea, urazach
i guzach mozgu, kile wrodzonej, trzeciorzedowe;j
1 sprawach metaluetycznych, zapaleniu moézgu
i opon mozgowych, zaburzeniach w obrebie ukladu
wspolczulnego, w otosklerozie, wreszcie mozna ja
wywolaé na drodze doswiadczalne;j.

Autor przerobil prébe adrenalinowo-zglebni-
kowa u przeszlo stu wychowankéw zakladu dla
gluchu-niemych. W wyniku tych badan dochodzi
do szeregu wnioskow.

W gluchoniemocie dziedziczno-rodzinnej proba
a-z. wypada ujemnie. Ta postaé glucho niemoty
czescie] wystepuje, niz o tem sie zazwyczaj mysli.
Gluchoniemota, powstala na tle urazéw w czasie
porodu (krwotoki do blednika, opon i mézgu), po-
woduje probe dodatnia. W wiekszosci przypadkow
gluchoniemoty nabytej wystepuje w probie Mucka
biala smuga.

Dzieki probie adrenalinowo - zglebnikowe;j
mozna zatem odréznié¢ gluchoniemote dziedziczno-
zwyrodnieniowa od innych rodzajow, a zwlaszcza
od niektorych postaci gluchoniemoty wrodzone;.
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J. G. DILLON i B. S. PREOBRAZENSKIJ, O pneuma-
tyzacji koéci skroniowej w otosklerozie wedlug danych
rentgenografiji. (Z. f. Hals. etc. t. 26, z. §).

Kos¢ skroniowa chorych, dotknietych otoskle-
roza, moze wykazywaé pneumatyzacje rdéznego ro-

dzaju. Spotyka sie¢ takie same odmiany w budowie
tej kosci w otosklerozie, jak i u osobnikéw zdro-~
wych. Budowa kosci skroniowej nie wywiera wiek-
szego wplywu na przebieg otosklerozy. I odwrot-
nie: rozwoi zmian w omawlanem cierpieniu nie
wplywa na pneumatyzacje kosci skroniowe;j.

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogélne.

M LEYBERG Edmund. Chemik Kasy Chorych w Lodzi.
Technika badan kliniczno - laboratoryjnych. Badanie mo-
¢zu, plwociny, tresci zoladka, kalu, krwi i t. d. Drugie znacznie
uzupelnione wydanie z 7 rycinami i 18 tablicami. L6d2. Nakla-
dem ksiegarni K. Neumillera. 1931.

W roku 1925 zjawilo sie pierwsze wydanie tej pracy.
Byla to mala ksiazeczka, obejmujaca zaledwie 38 stron druku
najmniejszego formatu i ograniczajaca sie¢ do najprostszvch
oréb laboratoryjnych, dostepnych dla kazdego lekarza nawet
w gabinecie prywatnym. Oceniliémy wéwczas na tem miejscu
zdolnoSci autora i wyraziliSmy zyczenie, zeby nastepne wyda-
nie obejmowalo réwniez badanie krwi i chociaz najniezbed-
niejsze préby mikrochemiczne, bez ktérych dzi$ juz zadna kli-
nika obejéé sie nie moie. Drugie wydanie nietylko ziscilo na-
sze zyczenis, ale nawet przeszlo oczekiwania.

Gdy pierwsze wydanie zawieralo szczegélowy opis naj-
prostszych metod: w obecnem wydaniu metody te sa juz tylko
zaznaczone, jako powszechnie znane, natomiast cala uwaga
skierowana jest na préby, ktérych wlasnie wéwczas bylo brak.
Mamy wigc w nowem wydaniu, gdy chodzi o mocz, metody ja-
kosciowego i ilodciowego okreslania mocznika kwasu moczo-
wego, azotu, bialka (nowemi sposobami), wszelkich cukréw, ace-
tonu, kwasu acetooctowego, oksymaslowego, indykanu i wszel-
kich barwnikéw; jezeli chodzi o krew: okreslanie w niej cukru,
azotu, mocznika, kwasu moczowego, kreatyniny, indykanu, cho-
lesteryny, barwnikéw zélci. Mamy refraktometryczne badania
krwi, prébe,van Slyk a, okreslanie odpornoéci czerwonych cia-
fek krwi, krzepliwosci, odczyny na kile, szczegélowe badania
plynu mézgowo rdzeniowego, przesigkdw i wysiekéw; badanie
kamieni moczowych i zélciowych i wreszcie badania bakterjo-
skopowe i bakterjologiczne (dur, blonica — posiewy), jest na-
wet okreslenie stgienia jonéw wodorowych. Jak na ksiazeczke
0 176 stronach formatu szesnastki, jest to bardzo wiele. Po-
chodzi to stad, ze autor potrafil z licznych préb i ich modyfi-
kacyj wybraé metode najprostsza, najpredzej prowadzaca do
celu, i podaé ja w formie skoncentrowanej a wyraznej, bez
zadnych oméwien i literackich rozwleklosci, Widaé z tego, ze
sa to metody, przez autora uzywane i dobrze wyprébowane.

Koniecznos¢ oparcia rozpoznania klinicznego na danych
przedmiotowych sprawila, ze pracownie zajmuja dzi§ w klinice
miejsce powazne. Lecz i lekarz praktyk nie moze dzi§ obejsé
si¢ bez pomocy laboratorjéw, ze wymienie chociazby cukrzy-
ce. kile, dur, choroby krwi, nerek i t. d. Jak mikroskop i apa-
rat Roentgena zdobyly sobie w praktyce prawo obywatel-
stwa, tak tez stopniowo i bardziej skomplikowane metody la-
boratoryjne wywalczaja sobie swoje znaczenie poza murami
kliniki. Nie zastapi laboratorjum intuicji lekarskiej i doswiad-
czenia klinicznego, znamy bowiem komiczny typ lekarza, no-
szacego zagranica trafna nazwe ,Reagenzglasdokior”, lecz
zblizajac medycyne do nauk przyrodniczych, nadaja jej cechy
nauki Scistej, gdy inni pragneliby w niej widzieé tylko sztuke
i rzemioslo. Rozwéj naukowych metod badania i leczenia jest
najskuteczniejsza bronig przeciwko partaczom, tumanigcym

bezkrytycznych inteligentéw intuicyjnem rozpoznawaniem i cu-
downem leczeniem.

Ksigzka Leyberga spelni swoje zadanie, dostanie sie
do wszystkich pracowni szpitalnych polskich, jako wygodny
podrecznik, i uprzystepni im mozno$¢ podniesienia poziomu
naukowego prac laboratoryjnych. Wydana jest starannie, na
dobrym papierze, czystemi czcionkami i, oprawiona w tektur-
ke, sprawia wrazenie estetyczne; nie ustrzegl sie jednak autor
bledéw drukarskich, ktérych czesé skorygowana jest na czer-
wonej karteczce, inne, zrozumiale dla czytelnika, pozostawio-
ne bez sprostowania (str. 130: trombopenja nazywa sie zmniej-
szenie liczby plytek, nie za$ zwigkszenie).

Bledy w druku sa dzi$ nasza choroba, z ktdrej czas juz
sie wyleczyé. Niemcy drukuja grube tomy, w ktérych niema
ani jednego bledu drukarskiego. W porzadnie wydawanych ty-
godnikach lekarskich, ze wymienie .Klinische Wochenschrift,
w grubym zeszycie nie brak ani jednego przecinka. Nasze
bledy drukarskie wynikaja z niedbalstwa drukarni, pospiechu
autora i tolerancji czytelnika. Wszystkie te trzy czynniki po-
nosza odpowiedzialno$é wspélnie. Ksiazke moznaby oddaé do
rak czytelnika o miesiac pézniej, ale juz bez bledow.

W. Knappe.

B Prof. F. KRAUS. Grundlinien einer Wissenschaft-
der Anamnese und Katamnese. Berliner Klinik. Z.422. 1930.

Krétka monografja kresli linje podstawowe i profil za-
sadniczy nauki o wywiadach przedchorobowych — i pochoro-
bowych.

Wprowadza Kraus czytelnika bez wstepéw in medias
res — powiedzialbym in medissimas res, gdyby ten przymiotnik
lacinski posiadal stopien wyzszy i najwyzszy, — imputujac mu
bardzo dokladna znajomo$é najnowszej wiedzy biologicznej
z jej subtelna przemiana materji, z naukg o fermentach i elek-
trolitach, przestrojeniu i odpornosci, z precyzyjna chemja fizy-
kalna, z prawami teorji prawdopodobienstwa Poincarégo
i Kriesa, a nawet z zastosowaniem problematycznych prze-
slanek filozoficznych Diltheya.

Zreszta wymaga broszura, zawierajaca niejedna gleboka
i oryginalna mys$l wielkiego lekarza - przyrodnika, wielogodzin-
nego wczytywania sie, nader uciazliwego ze wzgledu choéby
na swoista terminologje, wprowadzona przez tego autora ijego
szkole jeszcze przed 5 laty poraz pierwszy do .Klinicznej sy-
zygiologiji*, czyli do pierwszej czesci (Tiefenperson) Kraus a:
Allgemeine und spezielle Pathologie der Person.

Nie nadaje sie tez praca ta, poruszajaca najglebsze
problematy, wiazace medycyne praktyczna i teoretyczna w jed-
nolita calo$é, do streszczenia, jeszcze mniej do zwiezlego
referatu. Czytelnik, ktéry nie poswieci na te 30 stronic tekstu
tylez czasu co na inne 3000 stronic, nie skorzysta wiele.
Widocznie wielkie umysly nietylko wlasnemi chadzaja drogami
(Bergson, Freud, Monakow), ale wlasne tez tworza
jezyki,

H. Higier
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E. BLEULER. O okultyzmie 1 jego krytykach. (Zeit-
schrift fiir Parapsychologie XI. 1930).

Bleuler, slynny psychjatra i gloény psycholog szwaj-
carski, uwaza za stosowne dotknaé sie t. zw. parapsychologji
i zabraé glos w sprawie okultyzmu,"ktéry dotad nie uzyskal
sobie prawa obywatelstwa w piSmiennictwie $cisle naukowem.
Po rozpatrzeniu obfitego materjalu dochodzi on do wniosku
nastepujacego i ma odwage go wypowiedzieé.

Sa tysigczne poszczegélne spostrzezenia, ktére si¢ nie
daja podciagnaé pod panujace prawa sit i przyczynowosci. Nic
przeto dziwnego, ze przy wielkiej rzadkosci tych fenomenéw
osoby, malo doswiadczenia w tych sprawach posiadajace,
z odno$na literatura nie obznajmione, do przyrodniczego spo-
sobu mys$lenia przyzwyczajone i w nim wytresowane, a limine
mozliwo§é tych zjawisk odrzucaja. Jestto, koniec koncéw,
zwykla rzecza wiary, a nawet temperamentu, postponowanie
i lekcewazenie tych zjawisk lub studjowanie i zantereso-
wanie si¢ niemi. Zbyt daleki jest czas. upowazniajacy do dys-
kusji, czy te wyjatkowe zjawiska tajemne, okultystyczne, moga
zmienié panujace poglady naukowe na wszechswiat, nalezalo-
by, rzecz jasna, raczej podciagnaé je pod znane prawa
fizyczne i biologiczne.

Nawet odrzucajac zasadniczo teorje i hipotezy fanatykéw
spirytystow, nie mozna negowaé istnienia okultyzmu. Blizsze
wtajemniczanie si¢ w materjal, zebrany przez adherentéw i anta-
gonistéw tego ,,wykletego* dzialu wiedzy, dowodzi, ze nie o wiele
wigcej odbiegaja od prawdy fanatyczni i bezkrytyczni zwolen-
nicy i sympatycy zjawisk medjumizmu i okultyzmu, niz hiper-
krytyczni detektywi, weszacy wszedzie i zawsze ordynarny
falsz, pospolity podstep, zwykle sztuczki magiczne, a wnajlep-
szym razie zludzenia zmyslowe, omamy zbiorowe i halucynacje
masowe.

»Rozwiazanie zagadek powaznych, jakie nasuwa okultyzm
—koniczy Blauler, ktéremu za punkt wyjscia postuzyla, zda-
je sie, gléwnie ostatnia wyczerpujaca, blizko 500 stronnic
obejmujaca monografjs Schrenck-Notzinga: Gesammelte
Aufsatze zur Parapsychologie. Stuttgart — zasluguje w mojem
przekonaniu na dokladniejsze, niz dotad, badanie. Osobiscie
jednakowo sceptycznie odnosze sie do ,wierzacych® z obu
obozéw i nie zgodzilbym sie¢ zasadniczo na skostnienie
w osobistych pogladach swoich. Ostatnie zdanie jaskrawiej mo-
te brzmi w oryginale: an dem Gebaiide meiner Weltauffassung
die Fenster einer Seite zuzumauern®,

Referent nie me wrazenia, aby Bleuler istotnie co$
nowego powiedzial w danej materji. Starsza generacja naszych
lekarzy i przyrodnikéw ma moze w pamieci glosne wystepy
okultystyczne najslynniejszej z medjumistek S$wiata Eusapji
Palladino i kilkotygodniowe $cisle badania nad nia, doko-
nane ongi w Warszawie pod auspicjami przyrodnika Juljana
Ochorowicza, w ktérych brali udzial ze $wiata lekarskie-
go Dunin, Higier i Watraszewski, Nizej podpisany, wypowia-
dajac identyczny z powyzszym poglad, potrafil w drukowanych
i do-literatury medjumistycznej przez ortodoksje wcielonych
i wielokrotnie cytowanych protokélach wyodrebnié z kilkunastu
wielce efektownych eksperymentéw fenomenalnej wloszki te,
ktére sie na drodze zwyklej fizyczno-chemicznej wytlomaczyé
poniekad daja, od tych ,niezwyklych®, ktére specielnych ba-
dan wymagaja, wlasnie w my$l postulatu Bleulera, aby
sobie nie zamurowaé na glucho z jednej strony okien wlasne-
go $wiatopogladu.

H. Higier.

Choroby ptuc.

A. PEIPERS. Eozynofilja a allergja. (Dtsch. Arch:
Klin. Med. t. 169, z. 1-2).

Dychawica pochodzenia zewnetrznego allergicznego, wy-

kazanego przez dodatni odczyn skérny, nie jest nieodlacznie
zwigzana z eozynofilja.

Zgodnie ze wszystkiemi badaniami, jest eozyrofilja ra-
czej jednym z objawéw klinicznych sllergji, a czesto réwniez
gotowos$ci napadowej. Odwrotnie. odczyn skérny wypada w
wielu przypadkach utajonej klinicznie dychawicy dodatnio, tak
ze réwnoleglo$é obu objawéw moze byé tylko warunkowo wu-
znana.

Przy ujemnym odczynie skérnym powinna eozynofilja
zachecaé do dalszych poszukiwah allergicznej etjologji dycha-
wicy innemi metodami. Tego cennego objawu djagnostycznego
moze brakowaé i w pewnych schorzeniach ellergicznych.

Rodzaj i liczba inkryminowanych allergenéw pozostaje,
zdaje sie, bez wplywu na eozynofilje.

Stosowana przez autora metoda (rozmazy) rie udalo
sie wykazaé nagromadzenia komérek kwasochlonnych w do-
datnio reagujacej skérze.

Préba podniesienia znaczenia dowodowego odczynu
skérnego przez wykazanie wystepowania odczynu kwasochlon-
nego tylko po zastrzyknieciu swoistego allergenu dotad sie
nie udala.

Henryk J. Landau

M. PETERS i H. DENNIG, Dychawica oskrzelowa a
ro$linny uklad nerwowy. (Dtsch. Arch. Klin. Med. t. 169,
z. 3/4).

Roslinny uklad nerwowy o0séb dychawicznych przy zwy-
klej obserwacji 1 spostrzeganiu odczynéw zycia codziennnego
nie wykazuje nic szczegdlnego w poréwnaniu z przecietnym
normalnym czlowiekiem. Przy szczegélowem badaniu mozliwie
wszystkich czesci roslinnego ukladu nerwowego u chorych
dychawicznych nie mogli autorzy stwierdzié ogélnego stanu
.wagotonji* w pierwotnem znaczeniu Eppingera i
Hessa.

Jednek farmakologiczne badania chorych dychawicznych
pomimo duzych réznic osobniczych, wykazuja pewne osob-
liwosci takich chorych: w wiekszo$ci badanych przypadkéw
stwierdzano zmniejszong wraZliwo$é na adrenaling, nie tak o-
golna nadwrazliwo$é na pilokarping i jeszcze mniejsza nad-
wrazliwo$é w stosunku do atropiny. Je$li okresli¢ to jako od-
czyn wagotoniczny, nalezy sobie u§wiadomié fakt, ze ta wago-
tonja ujawnia sig tylko przy badaniu farmakologicznem, zwlasz:
cza adrenalina. Waznem jest, e w parze z dychawica oskrze-
lowa, ktére zwykle wystepuje jeko odosobnione schorzenie
ukladu oskrzelowego, idzie czesto szczegélny sposéb resgowa-
nia takze i innych ukladéw narzadowych, a byé moze calego
ciala.

Henryk J. Landau.

Choroby serca i naczyn.

BUCHHOLZ. W sprawie doswiadczen Kklinicznych
z hormonem sercowym ,Lacarnol”. (D.m.W., N. 5 1931.)

Od roku 1924 coraz cze$ciej mamy do czynienia z réi-
nemi cialami, pochodzacemi czy to z mies$nia sercowego, czy
tez migéni szkieletowych, badZ innych tkanek ustroju, posia-
dajacych powainy wplyw na miesiei sercowy.

Ustalono, ze hormon sercowy powoduje: wzmocnienie
tetna, jego zwolnienie, rozszerzenie naczyn obwodowych i wieii-
cowych serca oraz reguluje czynno$é serca w doswiadczalnie
wywolanem migotaniu komér. Wplyw naparstnicy na serce
doswiadczalne, po zastosowaniu hormonu, jest szybszy i sil-
niejszy.

Liczba dotychczasowych doswiadczen z hormonem ser-
cowym jest naogdél niewielka. Osiagnieto jednak pomysine
wyniki w stanach skurczéw naczyniowych (angina pectoris)
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oraz w stanach niedomogi krazenia ze zmianami na krzywej
elektrokardjograficznej.

Doswiadczenia z lacarnolem wykazaly, ze sposéb poda-
wanin tego preparatu domig$niowo lub doustnie, nie stanowi
zadnej réznicy. Autor podawal trzy razy dziennie po 20-30
kropel, przyczem nie stwierdzal zadnych szkodliwych wplywéw,
jedynie czasem po wstrzyknieciach dozylnych wystepowalo za-
czerwienienie twarzy i uczucie goraca. Nie spostrzegano zad-
nego dzialania lacarnolu na czynno$é zoladka, natomiast stwier-
dzono ulatwienie czynno$ci oddechowej i zmniejszenie wyde-
chu, a wiec dochodzi do wzmozonego napigcia w aparacie
oddechowym. Mechanizm dzialania polega tutaj najprawdopo-
dobniej na wplywie bezposrednim na migé§niéwke gladka drég
oddechowych. Lacarnol stosowano w 11 przypadkach dusznicy
bolesnej, przyczem w 7 otrzymano wynik b. dobry, w 2 bdle
czedciowo powracaly, w 2 nie otrzymano zadnej poprawy.
Specjalnie w jednym przypadku z daleko posunigtemi zmia-
nami organicznemi, stwierdzonemi autopsyjnie, przez dluzszy
czas chory nie odczuwal zadnych béléw.

W dwuch przypadkach dzieki podawaniu lacarnolu stwier-
dzono na krzywej elektrokardjograficznej znaczna poprawe
w przewodnictwie i zmniejszenie nadmiernej pobudliwo$ci réz-
nych odcinkéw mieénia sercowego, ktére doprowadzaly do
wystapienia skurczé w dodatkowych.

St, Luxenburg.

D. GROTEL. Spostrzezenia elektrokardjograficzne
w zakrzepach tetnic wieficowych i dusznicy bolesnej.
(Dtsch. Arch. klin. Med. t. 169, z. 1-2).

Dla zswalu mieénia sercowego sa charakterystyczne na-
stepujace zmiany w elektrokardjogramie:

a) w ciggu pierwszych dni (od 24 godzin do 10 dni) po
zamknieciu §wiatla tetnicy wiencowej wzniesienie si¢ interwa-
lu R(S)-T ponad linja izoelektryczna lub jego spadek ponizej
niej, przy dodstnim i wysokim zalamku T;

b) po uplywie podanego powyzej okresu czasu wystepo-
wanie ujemnego glebokiego $piczastego zalamka T z poprze-
dzajacym wypukloscia ku gérze zwréconym interwalem R(S)-T;
zmniejszenie si¢ wychylenia R (w niektérych przypadkach
zwiekszenie si¢ wychylenia R);

c) podniesienie si¢ interwalu R(S)-T ponad linja izo-
elektryczna w odprowadzeniu 1 i Il towarzyszy zwykle obnize-
nie si¢ tegoz interwalu ponizej linji izoelektrycznej w odpro-
wadzeniu Il i 1ll i odwrotnie. Rdéwniez wystepuje zwykle obok
ujemnego T w odprowadzeniu 1 i Il dodatnie T w odprowadze-
niu Il i JII i odwrotnie. W rzadkich przypadkach spostrzega
sig przesuniecie interwalu R(S)-T ponad lub ponizej linji izo-
elektrycznej i jednocze$nie ujemne T w odprowadzeniu LIIilll
Przemieszczenie interwalu R(S)-T i zmiany w odprowadzeniull
powtarzaja zazwyczaj charakter tych zmian w odprowadzeniu
1 lub ML,

Swoistych zmian elektrokardjogramu w dusznicy bolesnej
bez zawalu mieénia sercowego autor nie spostrzegal; zmiany
elektrokardjogramu, ktére wystepuja w pewnych przypadkach
zwyklej dusznicy bolesnej, musza byé uwazane za zalezne od
zasadniczego schorzenia.

Eiekfrokardjografja ma wazne znaczenie w rdézniczkowa-
niu miedzy napadami dusznicy bolesnej, spowodowanemi przez
zawal mies$nia sercowego, z jednej, a zwyklemi napadami
dusznicy bolesnej bez zawalu z drugiej strony.

Henryk J. Landau

M. HOCHREIN. O dusznicy bolesnej w zweZeniu
ujScia zylnego lewego. {Dtsch. Arch. klin. Med. t. 196, z.3/4).
Autor porusza zagadnienie dusznicy bolesnej w zwezeniu
ujécia zylnego lewego na zasadzie danych piSmiennictwa i wlas-

nych spostrzetei czterech przypadkéw, z ktérych dwa ulegly
kontroli sekcyjne;j.

Autor nie mégt potwierdzié ujeciaM. Sternherga, ze
dusznica bolesna w zwezeniu ujécia zylnego lewego bywa spo-
wodowana przez ucisk lewej tetnicy wieficowej przez powigk-
szony lewy przedsionek i tetnice plucng, jak réwniez zalozenia,
2e napady zaleza od stanu krazenia.

Dusznica bolesna w zwezeniu uj$cia Zylnego lewego,
w $wietle wlasnych badai autora, moze wystapié wskutek
znieksztalcenia i przemieszczenia lewego uj$cia wiancowego.
Zmiany te powstaja wskutek pociagania nasady tetnicy gléwnej
od strony zastawki dwudzielnej, ktére dziala w kierunku ku
pradowi, wplywajacemu do lewnej komory, z powodu proceséw
marskich, toczacych sie na zaglach zastawki dwudzielnej i ni-
ciach $ciegnistych.

W ujéciu wiencowem zachodza wiec podobne stosunki
mechaniczne, jak w dusznicy bolesnej prawdziwej w przebiegu
aortitis luica. To podobienstwo siega dalej jeszcze w klinicz-
nym obrazie oraz w leczniczym wplywie azotynéw.

Zagadnienie spostrzeganego w ostatnich czasach czest-
szego wystepowania objawéw dusznicy bolesnej w przeblegu
zwetenia ujScia zylnego lewego mozna, byé moze, rozstrzygnaé
w ten sposéb, ze przypadki tego rodzaju przeiywajq ten stan
dzieki bardziej skutecznemu lecznictwu ukladu krazenia.

Zagadnienie, dlaczego dolegliwo$ci dusznicowe spotykano
dotad prawie wylacznie u kobiet, pozostaje tymczasem nieroz-
strzygnigte. Nalety réwniez prowadzié dalsze badania nad
kwestjg, czy obok tych zmian mechanicznych w uj$ciu wien-
cowem zmieniona wskutek zwezenia uj$cia zylnego lewego
dynamika krazenia, wzglednie konieczne w tych razach inten-
sywne leczenie nasercowe nie wywoluja zmian chemicznych,
wzmagajacych pobudliwo$é czynnikéw czuciowych i naczynio-
ruchowych, odgrywajacych role w powstawaniu dusznicy bo-
lesnej.

Henryk J. Landau

Choroby krwi i narzagdéw krwiotwérczych.

Ed. BENHAMON. O agranulocytozie. (Annales de
Med. Tom XXVil—1930).

Schultz uzyl po raz pierwszy terminu ,agra-
nulocytoza“, jako nazwy zespolu objawéw, obserwowanego
w plgciu przypadkach, ogloszonych w 1922 r. Sad:il, ie wy-
kryl nowa jednostke chorobowa, ktorej cecha charaktery-
styczng miata by¢ nieznana etjologja; Schultz wylgczyt
z klasycznego obrazu agranulocytozy objawy niewydolnosci
ukiadu granulocytéw w przebiegu schorzen o znanejetjologii,
jak posocznice paciorkowcowo-gronkowcowe, zapalenie wsier.
dzia oraz zatrucia.

W ostatnich jednak latach Aubertin, Levy, Rose,
Hauser, Domarus dowledli, z¢ zesp6t objawéw, opisany
przez Schu ltza, moie wystapi¢ w catej rozciggloSci nie-
tylko w postaciach samoistnych o nieznanej etjologji, ale
takie, jako zesp6l objawow wtornych w szeregu schorzen.

Chorujg przewaznie kobiety w sile wieku, Choroba roz-
poczyna sie od dreszczy, bol6w glowy i ogdlnej astenji niebawem
dolaczaja sig sprawy nekrotyczne, Najczesciej martwica doty-
czy migdalkéw, stad nazwa Friedmanna ,Angina agranu-
locytica®. Owrzodzenla moga by¢ na jezyku, dzigslach, po-
liczkach, podniebieniu, gardzieli i krtanl; sprawy martwicze mo-
daa zaja¢ przewdd pokarmowy i dawaé bole, wymioty i bie-
gunki. Okclica odbytu jest miejscem predylekcyjnem dla spraw
nekrotycznych w przebiegu agranulocytozy. Rzadziej zajgta
jest skora w postaci owrzodzen bez odczynu zapainege i bez
obrzeku gruczolow okolicznych, Niekiedy na skérze zjawliaja
sle pecherzyki, wypeiniane ptynem surowiczym.
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Sledziona i gruczoly chlonne bez zmian. Charaktery-
styczng cechg podlug Schultza ma by¢ brak anemji oraz
skazy krwotocznej. W ciggu 15 dni dochodzi do zejscia $mier-
telnego. Znane sa ostre postacie, trwajace pare dni i prze-
wlekle dc 6 tygodni. Opisane sa przypadki z pozornem wy-
zdrowieniem i nawrotami, ktére koticzyly sie niepo-
myslnie, przyczem w okresie poprawy granulocyty nie zja-
wialy sie we krwi,

Dzi§ jednak znamy szereg przypadkéw agranulocytozy
o zejsciu pomy$lnem (Domarus, Landsberg, Rich-
mond i inni).

Najbardziej charakterystyczne i decydujace dla rozpo-
znania sq zmiany we krwi, ktéore Schultz opisal, jak na-
stepuje: leukopenja — zawsze ponizej 2000 ciatek bialych,
prawie zupelny zanik neutro-eozyno- i bazofilow, normalna
liczba cialek czerwonych i plytek; czas krwawienia i krzepli-
wo$¢ bez zmian, brak postaci szpikowych, Wz6r krwi sklada
sie przewaznie z komérek jednojadrzastych: limfocytéw i mo¢
nocytéw. Komérki te sg nieprawidlowe, czasem b. dute, po-
dobne do limfoblastéw i myeloblastéw, nie zawieraja jednak
wodniczek.

Rutorzy nie zgadzajg sig z Schultzem, ze zmiany
krwi dotycza tylko blalych ciatek. Badajac u swoich chorych
czesto krew, przekonali sie, e stopniowo zmniejsza sie licz-
ba czerwonych cialek i trombocytéw.

Tak samo leukoperja jest objawem b. czestym, ale nie
patognomonicziiym dla agranulocytozy. Znane sa niewatpli-
we przypadki tego schorzenia z liczbg bialych cialek, docho-
dzaca do 10000 w mm?, Zjawianie sie eozynofilow ma stano~
wl¢ dobry objaw prognostyczny,

Aby rozpozna¢ agranulucytoze za Zycia, autorzy stoso-
wali nastepujace metody:

1) Przez zastrzykniecia podskérne 1 miligr. adrenaliny
podnosili leukocytoze z 2000 do 7280; we krwi obwodowej
jednak nie wykrywali nowych granulocytéw,

2) Badanie histologiczne szpiku, wydobytego przez
punkcje mostka, wykazywaslo brak granilocytéw i mye-
locytow,

3) Plyn, zawarty w pecherzykach skérnych lub gardzieli,
wykazywal zawsze monocytoze oraz bardzo duio gronkow-
cow; brak neutrofilow w wysieku, zawierajgcym liczne bakterje
jest cecha typowg dla agranulocytozy.

Obraz krwi wykazuje wiec niewydolnos$¢ czesciowa szpi-
ku kostnego — ampyelia partialis, do ktérei moga sie dola-
czy¢ zaburzenia innych czynnosci szpiku, jak wytwarzanie
erytrocytéw i trombocytow; niekiedy moze dojs$¢ do niewy-
zdolnosci zupelnej szpiku, co okreslamy, jako panmyelophtbisis.

Ne 2asadzie dotychczasowych obserwacyj autor okresla
agranulocytoze, jako odczyn ustroju na niektére czynniki
toksyczne i infekcyjne, ktore trafiaja na odpowiedni malo
odporny teren. Jesli czynniki te sa riezrane, obraz chorobo-
wy sprawia wrazenie samodzielnej jednostkl,

Rozwiniety obraz agranulocytozy daje zle rokowanie,
Pewne czyaniki moga sprowokowa¢ ten cigzki zespot obja-
woéw, nalezy wiec mysle¢ o zapobieganiu. Arsenobenzol,
bizmut, benzol, promienie Roentgena nalezg do tych
niebezpiecznych $rodkéw, ktérych stosowanie trzeba przerwaé,
o ile badanie krwi wykazuje obraz, zdazajacy w kierunku
agranulocytozy. Mongquin | Fleury podaja przypadki
agranulocytozy, ktére wystapily podczas leczenia kily salwar-
sanem i zostaly wyleczone przez przerwanie kuracji.

Leczenie polega na naswietlaniu Roentgenem diu-
gich koscl, transfuzjach - krwi oraz podawaniu omnadyny,
trypaflawiny.

Jakéb Penson,

30 kwietnia 1931 r.

MEYER. Agranulocytoza wskutek szczepienia zimni-
cy. (D. m. W. N. 6 1931).

Agranulocytoza byla juz niejednokrotnie spostrzegana
podczas leczenia kily preparatami arsenu i bizmutu.

Autor podaje dwa przypadki, w ktérych wskutek zasto-
sowania sztucznych szczepdéw zimnicy wystapily objawy zu-
pelnie wyraZne agranulocytozy, zwlaszcza pewny wydaje sie
zwigzek z malarja w przypadku drugim, zakonczonym zej$ciem
$miertelnem. Czy agranulocytoza mozie powstaé po zimnicy
naturalnej, niewiadomo, i autor zadnych wzmianek w literatu-
rze nie znalazl. Nalezy zaznaczyé, e ten sam szczep byl sto-
sowany zaréwno przedtem, jak i potem i nie wywolal zadnych
komplikacyj.

St. Luxenburg,

Choroby oczu.

H Prof. K. NOISZEWSKI. Choroby oczne z ktéremi
najczeSciej spotyka sie lekarz-praktyk. (Bibljoteka Okre-
gowego Zwigzku Kas Chorych w Krakowie ,Lekarz Praktyk®.
Str. 42, Krakéw 1931).

Ksigzeczka §. p. Prof. Noiszewskiego stanowi je~
dno z ogniw tej poiyteczne] biblioteczki, jaka Okregowy
Zwiazek Kas Chorych w Krakowie wydaje dla lekarzy prakty-
kéw. Stusznie zaznaczyl autor we wstepie, ze niema lekarza-
praktyke, ktéremu nie bylaby potrzebna znajomos§¢ wzierni-
kowania, badania ostrosci wzroku, rozpoznawania poraien
migs$ni ocznych i t. d. Wiele chorob ogélnych daje objawy
oczne. A jednak dotad jeszcze pokutuje poglad, ze dla in-
ternisty, chirurga, neurologa znajomo$¢ chor6b ocznych jest
zbedna. Ksigzeczka niniejsza jest przeznaczona dla izkarza
praktyka, ktéry, mieszkajac nieraz zdala od wielkich miast.
musi leczy¢ wszystkich chorych na miejscu,

Wziernikowanie i rozpoznawanie porazen mies$ni gatko-
wych sg tu pominiete, poniewai wymagajaq one <¢wiczen
praktycznych. Natomiast lekarz praktyk znajduje tu wska-
z6wki, dotyczace badania ostrosci wzroku, zwiezly opis cho-
réb powiek, spojowki (ze szczegdlnem uwzglednieniem jaglicy
i $luzoropotoku tryprowego), rogowki, teczowki, siatkowki
i nerwu wzrokowego, w tym zakresie jaki jest potrzebny, ze-
by sie zorjentowaé, czy ma sie¢ chorego leczy¢ na miejscu
czy tez przekaza¢ specjaliscie. Rozpoznawaniu jaskry po.
Swiecona jest szczegélna uwaga.

Wyktad chor6b oczu ilustrowany jest kilkoma rysunka-
mi w tekscie oraz tablica barwna, przedstawiajacg osiem
gléwnych postaci schorzen przedniego odcinka gatki ocznej.
Wreszcie dodane sg dwa wzory tablic do badania ostrosci
wzroku.

Cata ksigzeczka nacechowana jest glebokiem zrozumie-
fhiem, czego w dziedzinie chor6b ocznych od lekarza praktyka
zada¢ powinniSmy i mozemy.Poszczegélne rozdzialy napisane
sg tresciwie, wida¢ na kazdym kroku wielkiec dodwiadczenie
osobiste autora oraz jego poglady oryginalne na niektére za-
gadnienia teoretyczne.

Uderza réwniez dazenie do czysto polskiegn miano-
wnictwa choréb, objawédw i nazw anatomicznych, ktére cechu-
je, zreszty, wszystkie prace naukowe §. p. Prof. Noisze w-
skiego.

Ksigzka ta bedzie bez watpienia bardzo pozytecznym
nabytkiem dla ksiegozbioru kaidego lekarza nieokulisty.

R.Zamenhof.

F. UNGERER. Stosowanie adrenaliny w jaskrze.
(Annales d’Oculistique. paZdziernik 1929).

Doéwiadczenia Thiela i Wesselye go dowiodly, e
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w jaskrze pierwotnej mamy do czynienia ze stanem wzmoic-
nego napiecia nerwéw, zwezajacych naczynia, czemu odpowiada
obnizenie przemiany materji $rodkomorkowej i stad powsta-
nie obrzeku toksycznego. Adrenalina w swej pierwszej fazie
dzialania, wzmagajac jeszcze stan napiecia ukladu sympa-
tycznego moze nieco tylko obnizy¢ cisnienie gatkowe, zmniej-
szajac doplyw krwi do oka: moze tei, przeciwnie, doprowa-
dzi¢ po 12 — do 2-ch godz. do ateku jaskry ostrej, jezeli
w tym okresie rozszerzenia naczyn, tetnice odruchowo roz-
szerzaja sig silniej, niz zyly, Jest to jedyne niebezpieczenstwo
przy stosowaniu adrenaliny, o ktéram nalezy zawsze pamigta¢
i dlatego Hamburger radzi w 2 godz. po adrenalinie wkro-
pli¢ ezeryne albo nawet 104 aminglaukozan (histamina), naj-
silnlejszy znany $rodek, zwegzajacy Zrenice.

Maksymum efektu pozadanego adrenalinyna oko ja-
skrowe zawdzleczamy drugiej fazie je] dzialania, kiedy to,
rozszerzajac ogromnie tetnice i Zyty, ulatwia odplyw i wchla-
nianjie tak dalece, Ze mimo zwiekszonej ilo$ci krwi w galce,
ci$nienie spada. Krzywe ci$niet, otrzymane przez Hag=na,
i Loehleina, wykazujace maksymum spadku po 27 godz, od
chwili zastosowania adrenaliny, potwierdzaja to w zupetnosdci,
Wszystkie wiec srodki, obniZajace cisnienie, jak ergotoksyna
srodki zweZajace Zrenice | adrenalina dzialanie swe w jaskrze
zawdzigczajg zdolnosci rozszerzania naczyth $rédgatkowych,
Adrenalina czyni to w silniejszym stopniu, niz miotica, i stad
jesne jest, dlaczego po adrenalinie zaczynajg one ponowsie
dziala¢, i regula, ze adrenaline naleZy stosowaé dopiero po
niepowodzeniu $1odkow, zweZajacych Zrenice. Tak dziala
adr:nalina, podara w kroplach i podspojéwkowo; zastrzyknieta
pozagalkowo, dziala zupelnie odmiennie; kurczac bezposred-
nio tetnice rzeskowe tyine, hamuje calkowicie doplyw krwi
tetniczej, préocz tego ma prawdvpodobnie wplyw na zwéj rze-
skowy. W ciagu 10 min, ci$nienie spada o polowe, aby po
2 — 3 godz., wokresie odruchowego rozszerzenia sig naczyn
powroci¢ znow do poprzedniego poziomu Dzigki silnemu
I szybko przemljejacemu dzialaniu stosuje sie ten sposoéb dla
obniZenia ciSnienia przed zabiegiem operacyjnym.

Autor przytacza 17 przypadkdw rozmaitego rodzaju ja-
skry, leczonych adrenaling i otrzymuje ogdlnie 75% wynikéw
dodatnich. Najlepsze wyniki daje jaskra prosta.

Jaskra zapalna podostra mniej sig nadaje do leczenia
adrenalina.

Jaskra ostra wedtug wszystkich autor6w niemieckich
nie jest wlasciwym terenem dla adrenaliny; autor przypisuje
to jednak temu, Ze w klinikach niemieckich nie stosuja za-
strzykiwan pozagalkowych, jedynie skutecznych w tej posteci
schorzenia,

Jaskra absolutna nie nadaje sie zupelnie do leczenia
adrenalinowego,

W przypadkach jaskry krwotocznej réwnieZ nieznane sa
wyniki dodatnie, jednakZe poniewaZ sa to przypadki, zawsze
stracone, wiec moina wyprébowadi adrenaline.

W grupie jaskry wtérnej $wietne wyniki daje
adrenalina w przypadkach cstrego zapelenia teczéwki ze wzro-
stem cis$nienia, gdyZ rozszerzajgc Zrenicg, przeciwdziala zrostom,
rozrywa $wieZe, ajednoczesnie obniZa ci$nienie; strona ujemng
jest to, Ze midrjaza adrennlinowa trwa krécej, niZ atropinowa
i w stabszym stopniu uspakaja béie. W przypadkach jaskry
wtérnej na tle starego zamkniecia Zrenicy dzialanie adrenaliny
jest niepewne — czasami zaczyna dziala¢ po wycieciu te-
czowki.

W jaskrze dziecigcej jedynie S a‘far otrzymal zadawa-
lajace wyniki,

Co do dawek, to do wkraplania Wessely stosuje
rozczyn 1%, Hamburger mieszaning 24 lewoskretnej adre-
naliny z 2% lewostronnym glaukosanem, eutor 2% 1eztw6r

adrenaliny syntetyczny — do zastrzykiwstt podspojowkowych
stosuje sig 0,2 ctm. szeéé. roztworu 1%, albo %:'ctm. prawo-
skretnego glaukosanu, ktéry ma dzialanie tylko miejscowe
i dlatego moze by¢ stosowany i u ludzi powyzej 50 roku zycia,
Do zastrzykiwan pozagatkowych uiyws sig 0,1 ctm. szes¢.
roztworu 1/000 adrenaliny na ka7dy ¢tm. $rodka znieczulajgcego
(Fromaget). Wkraplanie i zastrzykniecie adrenaliny moga:
wedluyg Hamburgera, by¢ powtarzane po 24 godzinach.
Rozpoczyna¢ leczenie naleiy od wkraplania, ponowi¢ je po
24 godzinach i dopiero, gdy to nie pomaga, zastosowaé za-
strzykniecie podspojéowkowe. Gdy nastapi spadek ci$nienia
nalezy przej$¢ do §rodkéw, zweiajacych Zrenice i dopiero, gdy
one zawodza, powr6ci¢ do adrenaliny.
M. Goldmanoéwna.

A. PURTSCHER.
worow zlodliwych naczyniowki.
pazdziernik 1929).

Autor opisuje przypadek nowotworu zlo$liwego (sar-
coma chorioideae) i podaje pewne wczesne objawy, mogace
ulatwi¢ rozpoznanie. W tym przypadku cata sprawa rozwingla
sie w ciggu 2 miesiecy. Obraz chorobowy prezedstawial sig
nastepujaco: odczepienie siatkowki — pod tem ograniczone,
widoczny twér, zawierajacy barwnik, zmniejszona podatnos¢
twardéwki, rozszerzenie naczyn w tem miejscu, stale poste-
powanie tej sprawy, wszystko to przemawialo za nowotwo-
rem zlo§liwym, Ciekawy w tym przypadku jest poczatek cho-
roby i objawy towarzyszace. Chory ten podawal, ze zaczelo
sie od podwojnego widzenia, zaczerwienienia i obrzeku spo-
jowek. Dopiero po 3 tygodniach obnizyla sig ostro$¢ wzroku,
chory widzial, jakby przez mgle, prawdopodobnie guz ten
przed wywotaniem odczepienia siatkowki wciagnal w sprawe
chorobowa twardéwke oraz miesiefi prosty zewnetrzny, Bada-
nie mikroskopowe wykazalo martwice zewnetrznej czg$ci gu-
za, ktéra wywolala sprawe zapslng twardéwki i mie§nia pro-
stego. Wczesne rozpoznanie takich nowotworéw nastrecza
trudnosci, gdyz niezawsze obnizenie ostrosci wzroku, co jest
zaleine od umiejscowienia nowotworu, wystepuje tak wyrai-
nie i przez to nie dochodzi do §wiadomcs$ci pacjenta. Ten-
lieres jest zdania, ie guz, rozrastajac sie, wywiera ucisk
na sasiednie czesci i wywoluje obrzek, cc znéw pociaga za
soba objawy, wyzej cpisane, Thyc twierdzi, ze czgsto, ja-
ko najwczes$niejsze objawy wystepujg krwawienie i obrzek
spojowek. Wessely w obserwowanych przez siebie przy-
padkach stwierdzil powiekszenie ilosci biatka w cieczy ko-
morkowej.,

O wczesnych objawach nowot-
(Zeitschr. f. Augenh.

RAutor podkresla znaczenie tych wczesnych objawow
(zaczerwienie, obrzek spojowki przemijajacy oraz podwdjne
widzenie) w rozpoznawaniu nowotworéw ziosliwych,

M. Mantinband,

B. KAYSER. Przypadek nabytego nagromadzenia
barwnika w rogéwce Axenfeld-Krukenberga oraz nabytej
obwédki dokola rogéwki w megalocornea. (Klin. Monatsb.
f. Rug. 1929 sierpien).

Nagromadzenia barwnikowe wg. Axenfeld-Kru-
kenberga sz mato zbadane. Niektorzy sg zdania, Ze jest
to sprawa wrodzona, inni twierdza, e nabyta. Seissiger
uwaza naogo6t te przypadki za cierpienie nabyte: jedynie te
przypadki, w ktérych nie udalo sie stwierdzi¢ bezwzglednie
jekiego$ procesu zapalnego przebytego, moina byloby uwa-
za¢ za wrodzone. Jednocze$nie nalezaloby stwierdzi¢ . jakie$
inne wrodzone anomalje. Tak nprz. Seissiger.- w 2 przy-~
padkach u matki i corki znalazt pozostalosci membrana pu-
pillaris perseverans. Rutor oplsuje przypadek, ktéry uwaia
stanowczo za sprawe nabyts,
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0d 1912 r. obserwowal pacjenta, ktdry zadngch cierpien
nie przechodzil, byl zdréw i silny. W 1928 r. pacjent ten
skarzyl sle, ze w lewem oku ma zaémienia,

Ostro§¢ wzroku przy najlepszej korekcji wynosila 6/8
w $rodku rogéwki, ktéra do tego czasu byla czysta, widoczne
bylo nagromadzenie barwnika. Przypadek ten autor w roku
1914 opisal z powodu megalocornea, Tutaj mamy . przyklad,
gdzie do 22-go roku rogéwka byta zupeinie czysta — p6zniej
za$ powstaly zmiany barwnikowe. Dlaczego w tym przypad-
ku doszto do takich zmian — trudno odpowiedzieé, przypusz-
czaja, ze krotkowzroczno$¢ odgrywa pewng role w tych cier-
pieniach, W opisanym przypadku réwniez miala miejsce
kréotkowzrocznos$é.

Hanssen znalazt w swym przypadku barwnik przed
blong Descemets, Strebel i Steiger opisuja
przypadki z miopja 25. D., w ktérych barwnik znaleziono w
tylnych warstwach miazszu rogéwki.

Powstanie takiego nagromadzenia barwnika migdzy
blona Descemeta a migzszem jest znacznie trudniej wy-
tlumaczy¢, niz obecno§¢ barwnika w $r6dblonku. Mozliwe, ie
wt $nie te przypadki sa wrodzone.

W przypadku, opisanym przez autora, po kilku latach
powstala obwédka dokota rogéwki, przypominajaca geronto-
xon, co przy megalocornea jest rzecza czestg i wrodzona. Na-
tomfast tutaj ten pierscieri nalezy uwazaé za zjawisko naby-
te, gdyz przedtem rogéwka byta zupetnie czysta.

M. Mantinband,

Medycyna Sadowa.

ALAWDIN., Zdolno$¢ do czyn6é6w $miertelnie ranio-
nych. (Sud. Mied, Ekspiertiza T. X.)

Autor podaje nieziniernie ciekawy nastepujacy przypa-
dek: pewien zolnierz stojgc na warcie, z rewolweru syst. na-
gan wystrzelil sobie w serce, nastepnie owinal sznurkiem od
tej broni kilka razy prawe przedramie, oburgcz podniést ku-
rek, wystrzelil sobie w prawa skron i upadl. Wszystko to sie
dziato na oczach pewnego lekarza. Przy ogl. zwlok stwier-
dzono: zupelne rozdarcie worka osierdziowego, w miejscuy,
gdzie sie znajdowalo serce duzo skrzepOw krwi, brak bylo
przedniej i lewej $ciany lewej komory. struny Sciggniste
przedniej klapki zastawki dwudzielnej oderwane od podstawy,
obfite wylewy krwawe do lewej jamy opiucnej. W okolicy pr.
skroni rana postrzatowa o cechach strzalu zblisks, kula tkwi
pod miesniem skroniowym pr. Ko$é skroniowa nieuszkodzona

Jesliby nie byto naocznego §wiadka wypadku, myslalo-
by sie, oczywiscie, ze pierwszy byl dany strzal w czaszkg,
stad nie byloby zupelnej pewnosci, czy mialo tu miejsce sa-
mobdjstwo. W razie przebicia przez kule kosci skroniowej
| przy braku $wiadka strzalu bezwarunkowo myslancby o sa-
mobojstwie.

W. Grzywo-Dabrowski

ROZANOW, Szydetko do poriczoch w sercu. (Sud.
Mied. Ekspiertiza. T. XL)

Pewien umystowo chory I’X wbil sobie wspomniane
szydelko w okolice serca, cieplota podniosta sig do 38,5,
og6lny stan dobry, prze§wietlenie wykazalo obacnos¢ szydel-
ka w sercu. Uznano, ze nie bylo wskazan do zabiegu opera-
cyjnego. Stan chorego byl niezly. 4.l chory popelnil samo-
béjstwo przez rzucenie sie z wysokosci, Ogledziny zwlok wy-
kazaly, ze w przedniej $cianie serca znajduje sig wspomniane
szydetko, zaglgbione do miesnia sercowego w kierunku dol-
nej czesci lewego pluca. przechodzac przez przegrode mie-
dzykomorowa 1 gbérna cze$¢ lewego przedsionka, dlugos¢
szydetka wynosita 9 cm. Przypadek jest ciekawy przedewszyst-
kiem z tego wzgledu, Ze ciato obce tkwilo w sercu przez 3
miesiace, nie powodujac wiekszych dolegliwosci.

W.Grzywo-Dagorowski

ZISKIND, Znieksztalcenie czaszki, jako pomocnicza
cecha, ulatwiajaca odréinienie samobdjstwa od zabéjst-
wa. (Sud. Mied. Eksp. Z. 14))

Autor stale obserwowal zaburzenia w rozwoju kosci
czaszki u samobdjcdw i u umyslowo-chorych. Jako jedne
z gléwnych przyczyn samobojstwa uwaza autor wadliwe odZy-
wianie komérek nerwowych, zaburzenia w krazeniu krwi i lim-
fy, i zaklécenia w wydzielaniu produktéw rozpadu wskutek
zgniecenia mézgu.

Takie zgniecenia, wedl. autora, wystepuja wskutek nie-
stosunku pomiedzy objetoscia czaszki a mdzgiem na nieko-
rzy$é tego ostatniego. Moézg jest w tych przypadkach stosun-
kowo duzy i ciezszy, niz normalnie, przedstawia on cechy t.
zw. ,obrzmienia“ (Hirnschwellung). W takich przypadkach
nieraz widzimy wybitne zmiany w kosciach czaszki, jak np.
przedwczesne skostnienie szw6w, wybitnie glebokie wglebienia
palczaste i t. p.

W.Grzywo-Dabrowski

ROZANOW. Pekniecie tetniaka tetnicy wiencowej
u 3-tygodniowego dziecka. (Sud.Mied. Ekspertiza. 7. 14.)

Zupelnie poprzednio zdrowe trzy tygodniowe dziecko
byto znalezione martwem w tézeczku. Przy ogledzinach zwlok
stwierdzono, 7e wytworzyl sie tetniak lewej tetnicy wierco-
wej, ktory ulegl peknigciu, krew wypetnila worek osierdziowy,
co spowodowato tamponaieg serca i $mieré. Badanie mikro-
skopowe $ciany peknietego tetniaka wykazalo, Ze $ciana tet-
nicy byla znacznie zgrubiala, szczeg6lnie warstwa $rodkowa,
ktora skladata sie prawie wylacznie z widkien tkanki tacznej
i tkanki elastycznej, uderzal za§ brak prawie calkowity
wlokien miesnych. Autor przypuszcza, Ze mialo tu miej-
sce wrodzone zaburzenie rozwojowe lew, tetnicy wien-
cowej (aneuryzma congenitum).

W. Grzywa-Dabrowski.

Wskazowki praktyczne

Montford leczy zapalenie ptuc u dzieci zastrzykiwa-
niami podskérnemi tlenu. Metoda ta ma bardzo pomysiny
wplyw na przebieg choroby; juz w kilka godzin po zastrzyk-
nieciu cieplota ciala spads, oddech staje sig [zejszy i spo-
kojniejszy, stan ogélny poprawia sie. Cala sprawa chorobowa
ma przebieg krétszy, niz zwykle. Dawka. przecietna dla dzieci
do lat pieciu 200 ctm.?, od 6—10 lat — 300 ctm., od 10-16
lat — 400 ctm.®! W razie potrzeby powtarza sig zastrzyknigcie

nazajutrz.
z przodu.

Zastrzykuje si¢ pod skére klatki piesiowej

(Brit. med. Journ. 1929 N. 3590).
—0—

B. Leech, stwierdzil dodatnie dzialanie kwasu acety-
losalicylowego w go$écowych schorzeniach serca u dzieci. Dzie-
ci te, w poréownaniu z grupa leczonych inaczej, przybieraly
szybciej na wadze, i stan oraz wydolno$é ich serca dozna-
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waly wybitnej poprawy, a przypadki plasawicy zdarzaly sie
u nich rzadziej. Dawka dzienna wynosila 1,3 gr., a leczenie
trwalo 6 miesiecy.

(J. amer. med. Assoc. 1931 N. 13).

—_——

Mc Kenzie poleca diatermiokoagulacje w celu znisz-
czenia migdolkéw. Leczenie trwa 2—4 miesiecy, zaleznie od
wielkosci migdalkow. Posiedzenia odbywaja sie co 8—10
dni.

(Brit. med. Journ. 1929 N. 1594),

—0—

Korach utrzymuje, Ze za pomoca zastrzykiwan
Myostonu, wyciagu z mies$ni, moina w wielu przypadkach
dlawicy piersiowej 1 chromania] przestankowego osiagnaé zu-
pelne usunigcie dolegliwo$ci. W nadcisnieniu samoistnem
kuracja myostonowa, dlugo stosowana, w polaczeniu z lecze-

|
|
|
\
!
\
|
|

niem ozélnem i djetetycznem, moze doprowadzié¢ ciénienie
do wysokosci umiarkowanej na stele.
(M. m. W, 1931, N. 12).

——

Tiemann chwali dzialanie Eutononu w dtawicy pier-
siowej i chramania przestankowem. Jeszcze lepiej, niz na
tetnice wiencowe, ma eutonon dzialaé na kurczowo zwegzone
tetnice obwodowe. Réwniez dodatni wplyw ma mieé eutorion
w przypadkach ciezkiej dekompensacii.

(M. m, W. 1931 N, 12).

—Q—

Gutfeld zwraca uwage naliczne pledy w rozpoznawaniu
bakterjologicznem blonicy i radzi kierowaé sie wigcej obja-
wami klinicznemi, ktérych podejrzany charakter powinien byé
decydujacy dla leczenia.

: (D. m. W. 1931 N. 11).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 10 lutego 1931 roku,

Obecnych czlonkéw Towarzystwa 56, wprowadzonych 30,

Poczatek o godz. 8-mej punktualnie,

1. Protokét posiedzenia wyborczego z dnia 27 stycznia
1931 roku przyjeto.

2. Kol. Sekretarz Staly wyglosil wspomnienie o $§. p.
Wladyslawie wiatopelk-Zawadzkim (streszcze-
nie wlasne). Zebrani uczcili pamieé Zmarlego przez powsta-
nie z miejsc.

Dnia 1 lutego roku 1931 rozstal sie z tym $wiatem $. p.
Dr. Wi, Swiatopelk-Zawadzki, czlonek czynny nasze-
go Tow. od roku 1892.

S.p. Zawadzki, urodzony w Warszawie w roku 1859,
po ukoncizeniu z medalem srebrnym 2-giego gimnazjum w mie-
$cie rodzinnem, wstapil w roku 1878 na Wydzial lekarski Uni-
wersytetu Warszawskiego, ktory ukonczyl z ,odznaczeniem*
w roku 1884, W tym zaraz roku mianowany Ordynatorem Uni-
wersyteckiej kliniki szpitalnej w szpitalu Dzieciatka Jezus, pc-
rostawal na tem stanowisku do roku 1890.

Byl prawdziwym dzieckiem Warszawy, tu tez §. p. Wle-
dyslaw Zawadzki niebawem, a w my$l Swietnych obywa-
telskich tradycyj, ktére tak pieknie i niezmiennie w najciez-
szych dla Ojczyzny naszej czasach cechowaly lekarza Polaka
wszystkich zaboréw, rozpoczal zywa i pozyteczna prace, za-
réwno w dziedzinie zycia lekarskiego, jak i na pokrewnej are-
nie spolecznej i obywatelskiej. :

Czlonkiem T. Higienicznego oraz Stowarzyszenia lekarzy
Polskich §. p. Wladystaw Zawadzki byl od chwili zalozenia
tych instytucyj.

Bral §. p. Wladyslaw Zawadzki udzial w ukladaniu
~Rocznika Medycyny Polskiej®, byl czl.nkiem komitetu redak-
cyjnego ,Kroniki Lekarskiej, a potem wspélwlascicielem i z
wyboru czlonkiem komitetu redakcyjnego na pierwsze dziesie-
ciolecie reorganizujacej sie¢ podéwczas ,Medycyny*. Zarazem
bral udzial w pracach Towarzystwa Dobroczynnosci, Towarzy-
stwa Kolonij Letnich, Towarzystwa wpiséw szkolnych, Towa-
rzystwa opieki nad ubogimi chorymi i Towarzystwa opieki nad
dzieémi. Dalej znéw bieg zycia naszego, a wigc rosnace wow-
czas szybko zainteresowanie si¢ sprawa wychowania fizycznego
i rozwdj szkolnictwa Polskiego sprawiaja, ze §. p. WL. Z a-
wadz ki caly swéj czas wolny od pracy zawodowej poSuie-
ca tym 2 dziedzinom. Od roku wiec 1905 byl czlon-
kiem, a potem wice-prezesem Opieki rodzicielskiej, Rady pe-
dagogicznej i Rady szkolnej przy Gimn. Gener. Chrzanowskie-
go. Od r. 1904 jest czlonkiem Komitetu, a potem wice-preze-
sem, a od r. 1912 Prezesem Ogrodéw im. Raua.

W odrodzonej juz Polsce zostaje §. p. WI. Zawadzki
w r. 1920 powolany na stanowisko referenta Sekcji wychowa-

nia fizycznego Ministerjum W. R.i O. P,, a wkrétce potem
Kierownikiem dla nauczycieli gimnastyki. W r. 1928 mianowa-
ny zostal dyrektorem P. I. W. F. W tym tez roku otrzymatl

godnosé czlonka honorowego Stow. bratniej pomocy studen-
tow P.LW.F.

W r. 1929 odznaczony zostal orderem ,Polonia Re-
stituta®,

W r. 1920 otrzymal dyplom honorowy od Polskich Zwiaz-
kéw sportowych i Polskiego Komitetu Olimpijskiego w uznaniu
zas'ug, polozonych w dziedzinie wychowania fizycznego i roz-
woju sportéw w Polsce. Jednoczesnie w chwilach, zdawaloby
sie, przeznaczonych na konieczne wytchnienie, niezwykle zy-
wotna organizacja §. p. WL. Zawadzkiego gonila za szer-
szemi jeszcze widnokregami, czego wyrazem bylo, ze wr.
1927 obrany zostal na Wice-prezesa Polskiego Stowarzyszenia
Przyjaciél Pokoju.

Drukiem oglosil:

1) Przypadek zakazenia krwi spowodowanego wyrwaniem
zeba G. L. 1886.

2) O zakaznem pochodzeniu i przeciwgnilnem leczenil
suchot plucnych, Kr. Lek. 1887.

3) Przyczynek do patologji
Med. 1895.

4) Hyziena Jubilera. Zdrowie 1902.

5) Przyczynek do patologji wylewu mleczka do jam su-
rowicznych, G. L. 1901,

6) Pokéj a szkola. ,Ludzkosé“ 1910.

7) Ojczyzna a patrjotyzm, .Ludzkosé® 1911.

8) Metodyka éwiczen cielesnych. 1917.

To moije, zbyt moze i tresSciwe wspomnienie o §. p,
Drze Zawadzkim mowi jednak wyraznie, ze ten lekarz
warszawski chcial i umial zy¢ nietylko my$la o sobie i zycia
nie marnowal, chociaz mu ono ciezkich cioséw nie szczedzilo
przez zgon przedwczesny malzonki i dwuch cérek, zgaslych
w kwiecie wieku. Czlowiekiem byl prawym, niésl wysoko sztan-
dar godnosci naszego stanu, byl kole¢a szczerym i serdecz-
nym, a przyjacielem wiernym. Uczcijmy Jego pamigé.

3. Kol. Prezes, po podaniu do wiadomosci drobnych ko-
munikatéw, przedstawia progrom pracy Zarzadu na rok 1931.
(Streszczenie wlasne).

padaczki polozniczej.

Zsrzad kazdego Towarzystwa, rozpoczynajac swoja prace,
powinien nakres$lié sobie prcgram dzialalno$ci na czas swojego
funkcjonowania i, uzgodniwszy go w swojem lonie, wytrwale
daiyé do jego zrealizowania, Wychodzac z tego zalozenia, jako
Prezes obecnego Zarzadu, uwazalem za swoj obowiazek,zlo-
tenia Zarzadowi moich zamierzen, ktére bede sie staral wpro-
wadzi¢ w zycie w roku biezacym, by ozywié nasze Towarzy-
stwo. Naszkicowany przeze mnie program brzmi w sposéb na-
stepujacy:



422  WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 18

30 kwietnia 1931 r.

W mysl § I naszego Statutu z r. 1921 Towarzystwo Le-
karskie Warszawskie ma za cel 1) przykladanie si¢ do wydo-
skonalenia nauk lekarskich, 2) zblizenie do siebie oséb, po-
sSwigcajacym sie tymze naukom i 3) wzajemne udzielanie so-
bie uwag, rzeczy lekarskiej dotyczacych. Dla zado$éuczynienia
tym zadaniom uwazam za konieczne zabiegaé o to, by koledzy
podawali na posiedzeniach naszego Towarzystwa do wiadomo-
$ci ogélu swoje spostrzezenia lekarskie oraz badania kliniczne
i doswiadczalne, wykonane w klinikach, szpitalach i w innych
zakladach naukowych. Referaty te nie powinny byé przelado-
wywane szczegdlami, przytaczaniem obszernego pi$miennictwa
z wyliczaniem duzej liczby nazwisk autoréw, wreszcie poda-
waniem masowem liczb wlasnych do$wiadczen, taka bowiem
forma wykladu nuzy sluchacza i jest czesto przyczyna jego
zniechecenia i praku dyskusji z wielka nieraz szkoda i dla
prelengenta i dla sluchaczéw. Musze przyznaé, ze zrozumienie
tego stanu rzeczy jest zbyt male w naszem gronie. W trosce
wigc o rozwdj naszego Towarzystwa dokladaé bede staran o
nalezyte uregulowanie tej sprawy.

Poza referatami, opartemi przedewszystkiem na wlas-
nych spostrzezeniach i badaniach, uwazam za pozadane poka-
zy chorych, preperatéw patologoanatomicznych, nowych przy-
rzadéw i td., uzupelnione krétkiemi wyjasnieniami. Bede dazyl
do tego, by pokazy te byly zapowiadane w porzadku dziennym
naszych posiedzen, tsk, izby one nie byly niespodzianka dla
czlonkéw Tow. i mogly skupiaé na posiedzeniach wszystkich
tych czlonkéw, ktérzy interesuja sie odpowiedniem zagadnie-
niem. Umieszczajac pokazy na pierwszem miejscu, bede zwra-
cal uwage, by referenci nie wdawali sie w rozlegle dziedziny
pi$miennictwa, lecz ograniczali sie $ci$le do swojego pokazu.

Wielka wreszcie uwage zwréce na referaty, omawiajace
w sposéb syntetyczny nowoczesne zagadnienia, interesujace
przedewszystkiem lekarza praktyka. Przez szerokie rozwiniecie
tego kierunku bede dazyl do tego, by z naszego Tow. uczy-
ni¢ uczelnig, majaca na celu ustawiczne ksztalcenie lekarzy
i utrzymywanie ogélu lekarzy na poziomie wiedzy nowocze-
snej. Kierunek ten wyodrebni nasze Towarzystwo zposréd licz-
nych w Warszawie specjalnych Towarzystw, czyniac z niego
ogdlna szkole syntetyczna, ktéra chronié bedzie kolegéw, po-
$wigcajacych sie wylacznie jednej z dziedzin medycyny prak-:
tycznej, od zatracenia Zywej lacznosci z cala medyecyna i od
zbyt ciasnego pograzenia sie w swoja specjalno$é W ten spo-
s6b nasze Towarzystwe nietylko nie przekresli poszczegélnych
Towarzystw, lecz przyczyni sie do tego, e ich praca bedzie
bardziej owocnsa. Zaznaczam przytem, e, zyczac tym Towarzy-
stwom pomys$lnego rozwoju, bede staral sie utrzymywaé z
wszystkiemi Towarzystwami Lekarskiemi normalne, zyczliwe
stosunki i wrazie potrzeby bede z niemi wchodzil w zywy
kontakt.

Pomyslne rozwiazanie przed chwila wyluszczonych za-
mierzen wymagaé bedzie pociggniecia do czynnej pracy w na*
szem Towarzystwie wszystkich jego czlonkéw, przedewszy-
stkiem za$ tych, ktérzy kieruja zakladami naukowemi praktycz-
nemi i teoretycznemi, oraz skupienia dokols naszego Towa-
rzystwa motzliwie wszystkich osdéb, pracujacych naukowo, a nie
bedacych jeszcze czlonkami Towarzystwa.

Zdeje sobie sprawe, ze skierowanie Towarzystwa na po=
wyisze tory, ktore, niezawodnie, oZywia je, i utrzymanie go na
wysokim poziomie, bedzie wymagalo duzego wysitku z mojej
strony. Tej pracy chetnie sie podejme, o ile znajde poparcie
ze strony Zarzadu i calego Towarzystwa. Ulatwi ja wybitnie
juz zmiana przepiséw, dotyczacych przyjmowania do Towarzy.
stwa nowych czlonkéw i udostepnienie w ten sposéb naszego
Towarzystwa dla ogdlu lekarskiego bez szkody dla samego
Towarzystwa. Pocigga ta okoliczno$é za soba konieczno$é za-
jecie sie naszym Statutem, ktéry pod wzgledem przyimowania
nowych czlonkéw jest bardzo wymagajacy. Sprawa Statutu wy=
lania sie réwniez i ze wzgledu na szereg innych jego usterek,
niedoméwien i zalozen, nie odpowiadajacych obecnym wyma-
ganiom zycia. By nie byé goloslownym, zaznacze tylko, ze Sta-
tut zupelnie nie okresla tak donioslej sprawy, jak ta, kto ma
bezposredni obowigzek dbaé o nalezyty rozwdj Towarzystwa
Pragnac rozkwitu naszego Towarzystwa, uwazam, ze nie moze
byé ono zdawane na laske losu i przypadkowosci, i dla tego
jedna z moich trosk stanowié bedzie sprawa rewizji Statutu.

Innych spraw, wchodzacych w zakres czynnosci Prezesa
oraz Zarzadu, nie poruszam, nie wymagaja bowiem one zmian
co do dotychczasowego ich trybu. Program powyzszy zostal
jednoglosnie zatwierdzony przez Zarzad na posiedzeniu 3 lute-
go b. r. Niniejszem podaje go, zgodnie z uchwala Zarzadu, do
ogolnej wiadomosci.

4. Kol. Prezes wita nowych czlonkéw Towarzystwa
i wrecza im dyplomy.

5. Kol. K. Chodkowski przedstawia narzqdy z przy-
padku marsko$ci zanikowej wqtroby. (Streszczenie wlasne).

Narzady pochodza ze zwlok kobiety lat 64 z rozpozna-
niem klinicznem kilowej marskosci watroby, torbieli jajnika
oraz skrzepliny zyly wrotnej.

Kobieta ta przed 20 laty zakazila sie¢ kila. Przechodzila
dwukrotnie leczenie swoiste, ostatnio leczyla si¢ stale w Ka-
sie Chorych. Dolegliwosci ze strony watroby zjawily sie z przed
8 laty (zdltaczka), powiekszenie brzucha zas od roku. Odczyn
Wassermanna wybitnie dodatni. 10-1 31 r. wypuszczono
6 litréw, 28-1 8 litréw plynu przesickowego c. g. 1006—1002,
bialko-- 0,869%, odczyn Rivalty—ujemny.

Na sekcji znalazlem w jamie brzusznej 12 litréw plynu
ciemnobursztynowego z duza iloscia wléknika oraz objawy za-
palenia otrzewny.

Watroba wazyla zaledwie 650 gr. (norma—ca 1400 gr.)
Byla ona zrosnigta po stronie prawej i od tylu z przepona.
Torebke miata zgrubiala, powierzchnie¢ zewnetrzna wybitnie
gruboziarnista, w placie lewym bylo widaé 3 glebsze zacia-
gniecia gwiazdziste. Powierzchnia przekroju byla réwniez gru-
boziarnista: odcinki wystajace — z6lte, zapadnigte — szare lub
szaro—rézowe, Watroba byla bardzo twarde. Zyla wrotna—
szeroka, drozna.

Badanie mikroskopowe watroby (skrawki mrozone) wy-
kazalo rozrost tkanki lacznej i ziarniny gléwnie dokola zrazi-
kéw lub grup zrazikéw, miejscami byly liczne kanalikirzekome.

ledziona (waga 345 gr., norma—-150 gr.) przedstawiala
obraz obrzmienia przewleklego.

Przewdd pokarmowy: objawy przewleklego nieiytu z sza-
firowem zabarwieniem $luzéwki.

Narzady plciowe—w miejscu prawego jajnika znsjdowal
sie¢ opadniety worek pojemnosci gléwki noworodka z otworem,
laczacym $wiatlo worka z jama brzuszna. Wewngtrzna powierz-
chnia worka byly zupelnie gladka, tylko gdzieniegdzie byly po-
jedyncze drobne torbielki.

Oznak kily na sekcji nie stwierdzono.

Przypadek ciekawy jest ze wzgledu na:

1. daleko posunieta marsko$é zanikowa watroby,

2. prawdopodobne tlo kilowe marskosci,

3. powiklanie peknieciem jednokomorowej torbieli pra.
wego jajnika.

Zapalenie otrzewny wystapilo najprawdopodobniej w na-
stepstwie parokrotnyéh nakiué jamy otrzewny, jak to najcze-
$ciej sie zdarza,

Torbiel pekla wskutek zmniejszenia parcia wjamie brzu-
sznej po wypuszczeniu plynu.

6. Kol. Prezes podaje do wiadomo$ci, iz czlonek czynny
Towarzystwa kol. A. Wojciechowski zostal mianowany
ordynatorem | Szpitala Okregowego w Warszawie. Kol. J, Z a-
orski zestal habilitowany na docenta z zakresu chirurgji
oraz mianowany ordynatorem Szpitala Dzieciecego przy ul. Ko-
pernika. Kol. St. Wasowicz zostal mianowany ordynatorem
szpitala $w. Ducha.

7. Kol. St. Justman wyglosil odczyt .O odruchach
brzusznych” (Streszczenie wlasne). (Wydrukowane w numerze
17. ,Warsz, Czas. Lek.“)

8 Dyskusja.

Kol. Debicki, badajac odruchy brzuszne na materjale
chirurgicznym, stwierdza, iz w przypadkach z ograniczonem
podraznieniem otrzewny odruchy brzuszne danego miejsca sa
zniesione. W przypadkach ostrej niedro¢nosci z towarzyszacem,
znacznem wzdeciem brzucha, braku odruchéw nie stwierdza sie,
to samo tyczy sie podraznienia otrzewny po krwotokach w cigzy
pozamacicznej. W sprawach przewleklych, jak np. wrzody
nieprzedziurawione, zniesienia odruchéw nie stwierdzano,

H. Higier. Wbrew twierdzeniu prelegenta podkresla,
ze neurolodzy nigdy nie lekcewazyli zachowania si¢ odruchéw
brzusznych od chwili, gdy je opisal Rosenbachi Jastrow,
a zwlaszcza, gdy arefleksje brzuszna Striimpell podal
jako wazny objaw w sclarosis disseminata. Brak tego odruchu
zna poza tem neurolog w hemiplegjach, w syringomyeljach
z rozleglem znieczuleniem. mniej go zna w trudno rozpozna-
walnej poliomyelitis abdominalis, a najmniej o nim wie w okre-
sie przedopryszczkowym rozwijajacego si¢ herpes zoster abdo-
minoinguinalis. Raz jeden Higier, liczac sie ze znaczna prze-
czulica prawych powlok brzusznych, wymiotami, brakiem dol-
nego odruchu brzusznego i stanem goraczkowym, zgodzil sig
z rozpoznaniem chirurga i z propozycja interwenciji na zdrowym
wyrostku robaczkowym. Dalszy przebieg dowiéd! — a bylo to
w r. 1918, gdy Spiaczka byla u nas prawie nieznana, e bhyly
to objawy rozwijajacej sie klasycznej S$piaczki nagminnej
(encepbalitis lethargica). Bledéw takich zna piSmiennictwo



30 kwietnia 1931 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSK"IEWT ) Nr. 18

423

——=

wszech$wiatowe kilkanascie. Higier malo ma przekonania
do tych przypadkéw, gdzie lewy gérny odruch brzuszny znikl
we wrzodzie, wzglednie raku zoladka, a wrécil po operacji.
Odruch ten, gdy ginie, niema zwyczaju wracaé, O ile odruch
brzuszny ulatwia rozpoznanie neurologowi, o tyle internistom
radzi Higier postugiwaé sie mniej arefleksja brzuszna,
a wiecej pasami przeczulicy Heada. Przy ich pomocy uda-
walo sie méwcy rozréznié raz zapalenie krupowe pluc u dziec-
ka od zapalenia kiszki $lepej, zapalenie woreczka zdélciowego
od kamicy nerkowej, salpingoapboritis od hipernefromatozy
nerki, Nalezy tylko znaé topografje odcinkowa, czyli rozklad
pasé6w Heada.

Kol. Mankowski. Wyrazna segmentacja ustroju w
zakresie ukladu mie$niowego nie idzie w parze z segmentacja
narzadéw wewnetrznych. Péki nie jest ustalone dokladnie,
jaki narzad odpowiada danemu odcinkowi ukladu nerwowego,
wigzanie odruchéw brzusznych z cierpieniami narzadéw we-
wnetrznych jest przedwczesne.

Kol. Justman. Odruchy brzuszne w cierpieniach
ostrych, z powodu napiecia mie$ni, nie maja znaczenia. Przy-
ezyna zniesienia odruchéw w perpes zoster jest uszkodzenie
czedci luku odruchowego. Przeciwko zarzutom kol. Higiera
i Mankowskiego przemawiaja fakty kliniczne. Powrét
odruchéw po wycieciu zoladka prelegent tlumaczy sobie usu-
nieciem poratenia przy zachowaniu luku odruchowego. albo-
wiem cze$é zoladka w postaci kikuta pozostala.

9. Kol. J. Rutkowski wyglosil odczyt .O potrzebie
znajomosci praktycznej anatom)i wsréd lekarzy. Rzuty anato-
miczne*. (Streszczenie wlasne).

Potrzeba znajomo$ci anatomji, jako fundamentu, na kto-
rym opiera si¢ wiedza lekarsks, jest jasna. Nalezy jednak
przyznaé, e wiadomoSci z tej dziedziny, nabyte podczas
studjéw uniwersyteckich, bardzo szybko zacieraja sie w pa-
migci. Naukg anatomji rozpoczynamy od anatomji opisowej,
podstawy wiedzy o budowie ciala ludzkiego. Bardziej prak-
tyczne znaczenie dla lekarza ma anatomja topograficzna. Ale
i ta ostatnia, bedac réwniez w oderwaniu od czlowieka zywe-
go, z jakim ma do czynienia lekarz, a nastepnie zwykle w pro-
gramie i wymaganiach od studentéw, w stosunku do niej znacz-
nie uposdledzona w poréwnaniu z anatomja opisowa, szybko
ulega zapomnieniu. Dokladnej znsjomosci budowy ciala ludz-
kiego wymagemy przedewszystkiem od chirurga, gdyz trudno
wyobrazié sobie dobre i celowe dzialanie na terenie, ktdrego
st¢ nie zna doskonale. Poniewai znajomo$é anatomji jest ko-
nieczna nietylko podczas operacji, ale znskomicie dopomaga
do rozpoznania choréb, niekiedy wprost niemozliwego bez tej
znajomo$ci, a co zatem idzie, i do skutecznego leczenia,
przeto znajomo$é anatomji jest niezbedna nietylko dla chi-
rurga.

W jaki sposéb zdobyé ta praktyczna znajomo$é, aieby
nie obciazyé zbytnio pamieci zbednemi szczegélami, a przytem
zdobyte wiadomosci utrwalaé ustawicznie? Dochodzimy do roz-
poznani2, operujac kategorjami topograficznemi, niekiedy ste-
reometrycznemi, a nsstgpnie patologicznemi: najwpierw zwykle
umiejscawiamy cierpienie, a nastepnie okreslamy jego rodzaj.
Najwla$ciwsza droga do zdobycia i utrwalenie wiedzy anato-
micznej dla lekarza beda rzuty anatomiczne na powierzchnig
ciala, skojarzone z latwo dostcpnemi badaniu wystepami
kostnemi, wynioslo$ciami i zaglebieniami, z pewnemi ustalo-
nami punktami, linjami i plaszczyznami. Prelegent demonstruje
w dalszym ciggu swego odczytu szereg tablic, przeznaczonych
do wykladéw i rzutéw anatomicznych. Nauczanie odbywa sie
w ten sposéb, e nejpierw zaznajamiamy si¢ z istniejacemi
w danej okolicy wystepami kostnemi, wynioslosciami, zagle-
bieniami, linjami, dajacemi pojecie o stosunkach prawidlowych,
tworami, dajacemi sie wyczué lub obejrzeé. Nastepnie, posil-
kujac sie¢ powyzszemi danemi, rysujemy za pomoca dermografow
réznokolorowych, na skérze zywego osobnika, rzuty narzadéw
i tworéw, znajdujacych sie¢ w glebi. Pomocna w nauczaniu
bedzie nieraz mnemotechnika. Nie tracac z oczu giéwnego
celu, do jakiego w koficu dazymy, podawane wiadomosci z za-
kresu anatomji (w postaci rzutéw) stale bedziemy kojarzyli
z wiadomosciami poiytecznemi dla kliniki, w ten sposéb zdo-
bedziemy stosunkowo latwo mocniejsza podstawe dla roz-
poznania i leczenia ku wiekszemu pozytkowi naszych pacjentéw.

10. Dyskusja.

Kol. Krynski podnosi znaczenie anatomji topograficz-
ne) oraz anatomji czlowieka zywego w przeciwstawieniu do
anatomji opisowej.

Kol. Debicki uwaza, iz przy nauczaniu snatomji nale-
2y kierowaé sie pojeciami przestrzennemi, zamiast rzutami.
Nietylko dawny podzisl brzucha na odcinki jest sztuczny, ale

tyczy sie to réwniez podzialu, przedstawionego przez prele-
genta.;

Kol. Rutkowski uwaza rzuty anatomiczne wylacznie
za moment pomocniczy przy nauczaniu anatomji. W swoich
wyktadach prelegent ujmuje anatomje stereometrycznie. Prele-
gent stwierdza, iz w Polsce anatomja chyli sie do upadku.

11. Kol. S. Cytronberg wyglosil odczyt ,O wspdl-
dziataniu Sciany jelita cienkiego w utrzymaniu réwnowagi
kwasowo-zasadowej w ustroju”. (Streszczenie wlasne)-

Prelegent postawil sobie za zadanie zbadaé: czy i w ja-
kim stopniu $luzéwka jelita cienkiego wspéldziala w utrzyma-
niu réwnowagi kwasowo-zasadowej ustroju. Badania swoje
przeprowadzil na psach z przetoka—Villa w trzech réznych
kierunkach. Mianowicie chodzilo mu o stwierdzenie: 1) czy do-
ustne wprowadzanie wiekszej ilosci zasad lub kwaséw wplywa
na ilo§é ogdlna, pH, zasadowo§é miareczkowana i zawarto$é
weglanéw w soku jelitowem; 2) jak oddzialywa Sluzéwka petli
wyodrebnionej na miejscowe jej podraznienie kwasami j zasa-
dami, oraz czy i w jakim stopniu jelito reguluje zasadowos$é
swej zawartodci; 3) jaki wplyw wywiera dozylnie wprowadzony
kwas lub zasada na ilo§é ogdélng oraz na zasadowo$é czynna
i potencjalng soku jelitowego.

Wyniki, osiagniete przez prelegenta, daja sie strescié,
jak nastepuje:

1) kwas, wprowadzony doustnie w przeciggu kilku drij,
wywoluje obnizenie pH, zmniejszenie sie¢ zawartasci weglanéw
i zusadowo$ci miareczkowanej soku jelitowego.

llo$é ogdlna tego ostatniego nie ulega wyraZnej zmianie’

2) zasada wprowadzana doustnie wciagu kilku dni, wy_
woluje powigkszenie pH, zwigkszenie stezenia weglanéw i za
sadowosci miareczkowanej soku jelitowego, ktérego iloS¢ ogdl-
na pozostaje bez zmiany;

3) kwas wprowadzony bezposrednio do petli jelitowej,
wywoluje silne wydzielenie zasady przez jelito, Wydzielanie to
trwa tak dtugo,az pH i zaséb zasad zawartosci petli zblizy sie
do tychze cech soku jelitowego; wydzielanie jelitowe jest w
granicach fizjologicznych tem wieksze, im wigksze jest stete-
nie kwasu wprowadzonego;

4) zasady, wprowadzone bezposrednio do jelita nie wy-
kazuja wlasciwo$ci pobudzania wydzielania weglanéw. Przeci-
wnie pH wprowadzonych rozczynéw spada, a to wskutek za-
absorbowania nadmiaru wprowadzonych jonéw wodorotleno-
wych przez $luz, biatka, ciala tluszczowate, wydzielane obficie
przez Sluzéwke jelita w nast¢pstwie jej zetkniecla sie z roz-
czynami zasadowemi;

5) kwas, wprowadzony dozylnie, powoduje wciagu 1—2
godzin po wstrzyknieciu obnizenie pH, zmniejszenie sig¢ zaso-
bu zasad i zasadowo$ci miareczkowanej soku jelitowego,

6) zosada, wprowadzona dozylnie, wykazala stosunkowo
slabszy wplyw na cechy wydzieliny jelitowej, albowiem PH
soku nie uleglo zmianie. Zaséb zasad i zasadowo$ci miarecz-
kowanej soku zwigckszvly sie wyraZznie. Powyisze wyniki
przemawiaja za tem, ze $luzéwka jelita wspéldziala czynnie w
utrzymaniu réwnowagl kwasowo-zasadowej ustroju. Ta czynna
wspolpraca jelita jest szczegdlnie wydatna przy usuwaniu tak
zwanej alkalozy pokarmowej, powstajacej w nastepstwie kwas-
nego soku zoladkowego pod wplywem spozytych pokarméw.
Tu bowiem wystepujg 2 wazne czynniki, potegujace wydzielanie
zasad przez $luzéwke jelita: a) samo wydzielania kwasnego
soku zoladkowego powoduje czasowe przesuniecie sie¢ réwno-
wagi kwasowo zasadowej w sokach ustroju w strone zasado-
wa, na co ustr6j oddzialywa miedzy innemi wzmozonem
usuwaniem zasad przez $luzéwke jelita, b) kwa§na miazga po-
karmowa, ktéra dostaje sie do jelita cienkiego jest silnym
bodZcem, wzmagajacym wybitnie wydzielanie zasad przez $lu-
z6wke jelita.

11. Kol. Prezes stwierdza, Ze na posiedzeniu dzi-
siejszem, z powodu niedostatecznej liczby obecnych czlonkéw
Towarzystwa, wybory Komitetu Kasy Wsparcia do skutku nie
doszly. Wobec powyzszego, skiad Komitetu Kasy Wsparcia po-
zostaje taki sam, jak w roku ubieglym (§ 35 Statutu).

Posiedzenie zakonczono o godz. 10 min. 30.
Sekretarz doroczny; Jan Roguski
Prezes: Witold Orfowski

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych

Pasteur-Vallery-Radot i Blamoutier oma-
wiali na posiedz. marc. tow. lek. szpit. paryskich (Pr. méd,
Ne 24) przypadek $miertelny choroby Quinckego z przelomami
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bélowemi brzusznemi i skurczami naczyniowemi. Chory w ciagu
dwudziestu dwu lat miewal b. silne napady bélowe w brzuchu
z mdloéciami i wymiotami. Rozpoznanie postawiono na pod-
stawie jednoczesnego obrzeku skéry w rozmaitych miejscach.
Przebywszy szczeéliwie wielokrotnie obrzek narzadéw we-
wnetrznych, oplucny i pluc, krtani, chory zmarl w czasie jed-
nego z napadéw obrzeku krtani. Pacjent mial pozatem zapale-
nie tetnic na koncrynach dolnych i skurcze naczyniowe w gor-
nych konczynach. Bole brzuszne zalezaly, byé moze, od obrzeku
$luzéwki zoladka, skurcze naczyniowe za$, spostrzegane w roz-
maitych okolicach, miedzy innemi, i w $cianie brzucha, prze-
mawialy za ogélna pobudliwo$cia nerwu wspélczulnego. Praw-
dopodobnie podraznienie splotu slonecznego powodowalo
skurcze podobnego rodzasju w narzadach brzusznych. Czeste
skurcze naczyh sprzyjaly zapewne powstaniu zmian chorobo-
wych w naczyniach.

Na tem samem posiedzeniu Clerc, Soupault
i Noél-Deschamps demonstrowali przypadek zrostéw

osierdziowych operawanv wedluy Brancra. U chorego 19-let-
niego stwierdzono zespél oplucnowo-otrzewnowy z duig wa-
troba i objawami niedostatecznosci prawego serca bez zmian
zastawkowych. Przypadek nie ustegpowal zadnemu leczeniu,
co wzhudzalo podejrzenie obecnoéci zrostéw osierdzia. Tora-
kotomja wykonana przed 5 miesiacami, rychlo sprowadzils
poprawe z ustgpieniem obrzekéw i sinicy, mimo ze $ledziona
i watroba dslej byly wielkie, i mimo Ze pozostawala pewna
ilodé plynu w jamie brzusznej. Chory mégl jednak chodzié bez
dusznosci.

Marquézy i panna Jammet demonstrowali na
posiedz. lut. paryskiego tow. pedjatr. (Pr. méd. Ne 24) przy-
pedek wytrzeszczu { wola u dziecka 4Y, letniego, ktére pozatem
mialo przyspieszone tetno bez drizenia konczyn, Przemiana
podstawowa nie byla wzmozona. Miano tedy do czynienia
z zespolem pochodzenia sympatycznego, przypominajacym cho-
robe Basedowa. Pieé seanséw rentgenowskich sprowa-
dzilo znaczna poprawe.

Korespodencja

Heidelberg w marcu 1931,

Szpital przeciwgruiliczy i przycbodnia przeciw-
gruzlicza w Heidelberg-Rohrbach.

Jechalem do Heidelberga po zwiedzeniu juz
wielu szpitali przeciwgruzliczych niemieckich i au-
strjackich. Nie przypuszczalem, ze zobacze cos$ no-
wego, co$, coby wykraczalo poza ramy nowocze-
snego szpitalnictwa. Ale, na szczescie, zawiodlem
sie. Nie zaimponowal mi, coprawda, sam szpital,
ale zaimponowala mi praca szpitala i przychodni
przeciwgruzliczej, $cisle ze szpitalem zwiazane;.

W r. 1920 ,Landesversicherungsanstalt Baden”
zakupila dworek mysliwski w Rohrbach pod Hei-
delbergiem i otworzyla taro uzdrowisko dla gruzli-
kéw. Kierownictvro uzdrowiska powierzono prof.
A.Fraenklowi, nestoiowi ftizjologow niemieckich.

W r. 1927 Rohrbach zostalo wlaczone, jako
przedmiesécie, do Heidelberga i uzyskalo dogodna
komunikacje tramwajowa. W miare postepow ftizjo-
logji sanatorjum musialo zmienié¢ swoje oblicze i sto-
pniowo zaczelo sie przeksztalcaé na szpital prze-
ciwgruzliczy. Dotychczasowe pomieszczenia okaza-
ly sie niewystarczajace, i w r. 1928 rozpoczeto bu-
dowe nowych budynkéw szpitalnych na terenie
uzdrowiska. W koncu r. 1930 wicksza czesé szpi-
tala zostala oddana do uzytku chorych. Réwnocze-
$nie z rozbudowa szpitala Fraenkel organizuje
przychodnie przeciwgruzlicza, ktora obecnie juz cal-
kowicie jest czynna.

Sam szpital niewielki, przeznaczony na 140
16zek, posiada ich obecnie jedynie 80. Wszelkie
jednak wurzadzenia dodatkowe przeprowadzone sa
w ten sposo6b, ze z czasem liczbe t6zek bedzie moz-
na dwukrotnie przeszlo zwiekszyé. Szpital jest no-
woczesnie, ale skromnie urzadzony, posiada jednak
wszelkie udogodnienia wspolczesne, usprawniajace
prace lekarska. Pokoje sa przewaznie dwuosobowe,
niewielka cze$é pokoi jest jedno-, trzy- i czterooso-
bowych. Pierwsze pietro posiada werande do leza-
kowania, zwrocona na poludnie; chorzy lzejsi z dru-
giego 1 trzeciego pietra posiadaja oddzielnie budo-
wana lezalnie, zwrocona na wschod, ze slicznym
widokiem na géry. Jedynym ,zbytkiem” szpitala
jest pracownia rentgenologiczna, zaopatrzona we

wszystkie najnowsze aparaty do przeswietlen i zdjeé
zwyklych 1 stereoskopowych.

Dzieki wspélpracy z zakladem anatomji pa-
tologicznej i pracowniami chemicznemi, serologicz-
nemi 1 hakterjologicznemi uniwersytetu, praca szpi-
talna utrzymana jest na wysokim poziomie klinicz-
nym. Dzieki doskonalej organizacji pracowni rent-
genologicznej i wspolpracy z przychodnia, niemal
kazdy z chorych pcsiada catkowita serje zdjeé od
najwczesniejszych okresow choroby.

Przyjmowanie chorych odbywa sie za po-
$rednictwem przychodni — przyczem przyjmuje sie
wszystkich chorych—zaréwno lekko, jak i ciezko cho-
rych—jedynie w mysl wskazan przychodni. Rowniez
wypisywanie chorych odbywa sie po uprzedniem
porozumieniu sie z przychodnia. Pozatem pracownia
rentgenologiczna szpitala wykonywa przes’wietlenia
i zdjecia u pacjentéw przychodni centralnej. Charak-
terystyczne’dla pracy szpitalnej jest nastawienie spo-
leczne: poza dokladnem badaniem klinicznem prze-
prowadza sie¢ u kazdego chorego sciste badanie
warunkow spolecznych, a wiec dokladnie analizo-
wane sa dane rodzinne, stan materjalny, warunki
zycia: mozliwe Zrodla zakazenia i t. d.

Pod wzgledem leczenia Fraenkel nalezy
raczej do konserwatystdow. Jedna z przyczyn tego
konserwatyzmu jest brak sali operacyjnej, ktora do-
piero za pare miesiecy bedzie wykonczona. Druga
z przyczyn jest obawa przed niepomyslnemi wyni-

ami operacyj, ktore, ze wzgledu na niewielka licz-
be 16zek w szpitalu, moglyby spowodowaé niezga-
dzanie si¢ chorych na zabieg wtedy, kiedy jest on
bezwzglednie wskazany. To tez wskazania do odmy,
wyrwania nerwu przeponowego i torakoplastyki sta-
wiane sa bardzo oglednie, znacznie ogledniej, niz
w innych szpitalach niemieckich. Odma obustronna
nie jest stosowana, rOwniez nie stosuje sie plomby
1 rezekcji gornych zeber, ani tez przepalania zro-
stow oplucnowych. Wyrwanie nerwu przeponowe-
go i plastyke wykonywa sie w klinice chirurgicz-
nej uniwersytetu.

Niezmiernie ciekawa i jedyna w swoim rodzaju
jest organizacja przychodni przeciwgruzliczej. Przy-
chodnia, pozostajac pod ogdlnem kierownictwem
Fraenkla, a prowadzona przez jednego lekarza,
obejmuje trzy okregi (odpowiadajace naszym po-
wiatom) 1 miasto Heidelberg — ogdtem 400.000 lu-
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dnosci, przewaznie wiejskiej. Ze wzgledu na wielka
przestrzen przychodnia centralna, obslugujaca okreg
Heidelberski 1 mieszczaca sie w Rohrbach przy
szpitalu, posiada filje: jedne dla miasta Heidelberg,
dwie — dla drugiego okregu i jedna dla trzeciego.
W przychodni -- lacznie z jej filjami, pracuje, jak
juz wspomnialem, tylko jeden lekarz — jedynie
w Heidelbergu pomaga mu jeden z asystentow
kliniki dzieciecej. Praca lekarska jest zorganizo-
wana w ten sposoh, ze czesé¢ tygodnia lekarz pra-
cuje w centrali, gdzie przez pél dnia przyjmuje
w jednej przychodni, a drugie pél dnia — w drugie;j
1 raz na dwa tygodnie jezdzi do przychodni okre-
gu trzeciego. Do pomocy lekarz ma 11 wywiadow-
czyn. Ciekawem jest, ze wywiadowczynie te sa wy-
wiadowczyniami spolecznemi, a nie specjalnie przy-
chodni przeciwgruzliczej, sa zatem na etacie insty-
tucyj spolecznych danego okregu — jedynie w spra-
wach, tyczacych sie gruzlicy, wspolpracuja z leka-
rzem przychodni. Niektére z wywiadowczyn posia-
daja do dyspozycji male osobowe auto — co jest
konieczne ze wngQdu na duze odleglosci miedzy
poszczegolnemi wsiami. W kazdej ze swych przy-
chodni lekarz ma moznosé przesw1etlama 1 wyko-
nywama ZC]]QC—'CZY to dzieki temu, ze przychod-
nia mieséci sie przy szpitaliku okregowym, czy tez
ze posiada wlasny aparat.

Trudnosci, wynikajace z duzych odleglosci
miedzy wioskami a przychodniami, zostaly prze-
7zwyciezone w ten sposob, ze badz poszczegdlnym
chorym koszty przejazdu sa zwracane przez Kase
Chorych lub z funduszow przychodni, badz tez, co
najczesciej ma zastosowanie, wywxadowczym zbiera
z danej okolicy wieksza grupe ludzii przewozi ich
autobusem na koszt przychodni — przyczem ten
ostatni sposob okazal sie¢ najtanszy.

Badania masowe calej ludnosci nie sa wyko-
nywane — natomiast przeprowadzane sa jaknaj-
skrupulatniejsze badania grup ludzi zagrozonych —
w pierwszym rzedzie rodzin i wspélmieszkancow
gruzlikéw. Bylem $wiadkiem badania calej szko-
ty — 190 dzieci w wieku od 6 do |7 lat wraz z per-
sonelem lekarskim — poniewaz wykryto w niej 2
przypadki gruzlicy wsrdd dzieci. Nie jestem upo-
wazniony do oglaszania rezultatéw tego badania —

Medycyna

nod kierunkiem

Przyczynek do zagadnienia umieralnosci
na raka i gruzlicg¥).

Podal
Dr. C. SZABAD (Wilno).

(Dokoriczenie — patrz Nr. 18).

Co mowi dopiero cc przytoczona statystyka
zgonow $rod zydow w Wilnie, i co ona da¢ moze
dla wyswietlenia zagadnienia umierzlnosci na raka
i gruzlice wogole?

*) Referat wygloszony na posiedzeniu Wilenskiego To-
warzystwa Lekarskiego 18 Lutego 1931.

powiedzieé tylko moge, ze wynik byl niezmiernie
ciekawy, a organizacja wzorowa.

Lekarz przychodni ma moznosé wykonywania
u kazdego z pacjentow wszelkich badan pomocni-
czych a wiec w plerwszym rzedzie badania plwo-
ciny, oznaczania szybkosci opadania krwinek, ba-
dania moczu i morfologicznego krwi. Badania te
z wyjatkiem odczynu Biernackiego, przepro-
wadza sie w pracowniach odpowiedniego szpitala.

Zadnych zabiegow leczniczych lekarz przy-
chodni nie wykonywa — czesciowo z braku czasu,
czesciowo, aby nie wchodzié¢ w kolizje z lekarzami
prywatnymi. (Dopelnianie odmy odbywa sie w szpi-
talach lub przez lekarzy prywatnych) Dzieki temu
wspolpraca przychodm z tym1 ostatnimi jest jaknaj-
bardziej zgodna, i, co réwniez zasluguje na uwage,
niemal 50% pacjentow przychodni stanowia chorzy,
kierowani przez lekarzy prywatnych. Okolo 40 —

45% — to kierowani przez wywiadowczynie, badz
tez zagrozeni, zaledwie 5 — 10% stanowia chorzy,
zglaszajacy sie z wlasnej woli.

Pomimo doskonalej organizacji dotycbczas je-
dynie 50 — 60% zmarlych na gruzlice jest rejestro-
wanych poprzednio w kartotece przychodni —- tlu-
maczy sie to tem, ze obecny system pracy istnieje
niespelna od 2 lat. Jesli uwzglednié ]eszcze prace
administracyjng — rozmaite orze:zenia, wnioski,
dotyczqce zasitkow i t. p., ktore lekarz przychodnl
musi osobiscie wykonywaé, nie mozna nie podzi-
wiaé ogromu pracy jednego tylko czlowieka. Mam
jednak wrazenie, ze dzieki tej centralizacji zyskuje
na jednolitosci akcja przeciwgruzlicza.

Na zakonczenie podkresli¢ musze, Ze zardwno
organizacja szpitala, jak i przychodni jest calkowi-
ta zasluga i dzielem prof. Fraenkla, ktéory row-
niez potrafil odpowiednio dobraé sobie wspolpra-
cownikow.

Dodaé jeszcze musze, ze brak mi rzeczywiscie
stow na okreslenie zyczliwosci i uprzejmosci, z jaka
mnie przyjeli zarowno prof. Fraenkel, jak i jego
asystenci: D-rzy Klingen stein, st. asystent szpi-

tala, Schmidt — kierownik pracowni rentgeno-
logicznej i Steininger — kierownik przychodni
przeciwgruzlicze;j.

Benedykt Glass

(Warszawa),

spoteczna
M. KACPRZAKA

Wedlug ,Rocznika statystycznego m. Wilna*
przecietne liczby zgonow na gruzlice i raka za
okres lat 1926, 27 i 28 $rod calej ludnosci znacz-
nie sie roznia od tych, ktére widzielismy u ludno-
$ci zydowskiej za ten sam okres lat, a mianowicie:
1) umieralno$¢ na gruzlice — w przeciwienstwie
do ludnosci zydowskiej — przewyzsza umieralnosé
na raka; 2) umieralno$é¢ na gruzlice jest z gora 2
razy wieksza, niz u zydow (1,951 0,93 na 1000),
na raka zas$ — mniej, niz u zydow (0,96 i 1,16).

Podobne tez stosunki widzimy przy oblicze-

niu umieralnosci w stosunku do ogodlnej liczby zgo-
now: gruzlica stanowi wsrod calej ludnosei 13,19%,
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s'rc')c}z ludnoséci- zydowskiej 8,2 %, rak — 7,6% , wvzgl.
8,2 %.

Na podstawie innyeh danych (Rocznik stat.
R. P.) Smiertelnosé¢ s$rod calej ludnosci w Wilnie
byla jeszcze wyzsza, a mianowicie: na raka w r.
1926 — 095%, w r. 1927 — 1,07% ina gruzlice —
2,34 1 2,16 na 1000. To réwniez wskazuje, iz umie-
ralno$¢ na gruzlice przewyzsza s$miertelnosé na
raka, przyczem rak ma tendenc;@ do podniesienia
sie, a gruzlica do zmniejszenia sie.

Tak samo w Warszawie, Lublinie i przewaz-
nej czesci wiekszych miast Polski mozna zauwa-
zy¢ znaczne zmniejszenie si¢ umieralnosci na gruz-
lice i pewne zwigkszenie sie na raka. Najmniejsza
umieralno$¢ na gruilice daja Katowice (1,46%),
Bydgoszcz (1,53%) i Poznan (1,0%). W Warszawie
przed wojna (1909—1913) rak byl przyczyna $mier-
ci w 4,1 % wszystkich zgonéw, a w r. 1927 w 7,1 %,
w Sosnowcu wr. 1920 — w 1,3%, wr. 1926 — w
3,8 % w Krakowie: w r. 1914—w 4,6 %, w r. 1927—
w 8,1 % W calej prawie Polsce liczba zgo-
now na gruzlice przewyzsza liczbe zgonéw na ra-
ka. Ale w pordwnaniu ze statystyka zydow wilen-
skich spélczynnik umieralnosci na gruzlice jest
wyzszy, a na raka nizszy, niz u zydoéw wilen-
skich.

Trzeba zaznaczyé, iz nizsza umieralnosé¢ zy-
dow na gruzlice obserwuje sie, jak to zaznaczylem
juz w swoich poprzednich referatach, réwniez
w innych krajach Europy zachodniej, Mam moz-
no$¢ dodaé poréownawcze dane réwniez z Bialorusi
Sowieckiej. Wedlug obszernej pracy docenta Sm u-
lew1cza, w miastach Bialorusi na 1000 mieszkan-
cow umieralo na gruzlice:wr. 1922—3,17, w 1923 r.—
2,48, w 1924 — 2,49, w r. 1925 — 1,97, na raka
zas — 0,59, 0,61, 0,69, 0,57. W stosunku do ogol-
nej liczby zgonow gruzhca byta przyczyna $mierci
wr 1922 —w ll,5% wr 1923 — w 15,1 % wr
1924 — w 152 %, wr. 1925 — w 12,7 %; rak zas—
w 2,1% 37% 42%i 3,6% [tutaj wiec gruzlica ma
tendencje do zmniejszenia sie, a rak — do zwiek-
szenia sie, przyczem liczba zgonow na gruzlice
2 — 3 razy przewyzsza liczbe zgonow na raka.
Co SIQ tyczy réznicy miedzy narodowos'ciami, to
wyraza sie¢ ona u zydéw w mniejszym spolczynni-
ku umieralno$ci wogéle, a na gruzlice w szczegél-
nosci. W r. 1925 ogdlny spolezynnik smiertelnosci
u nie-zydéw w calej Bialorusi bvl 18,8%, u zydow—
11,3%, w Minsku: u bialorusinow — 19,5%, u zy-
dow — 12,4%, w Witebsku: u bialorusinow 17,4%,

u 7ydow — 10,8%. Na gruzlice umieralo: bialoru-

sinow — 2,55%, zydow — 1,22%. Natomiast na ra-
ka umieralo: bialorusinow — 0,46%, zydow —
0,70 %.

Wiec mimo bardzo ciezkich warunkéw, w kto-
rych zyje wieksza czesé ludnosci zydowskiej na
Bialorusi — nalezy ona bowiem przewaznie do tak
zwanych elementow zdeklasowanych, nie korzysta-
jacych z zadnych przywilejébw proletarjatu— $mier-
telnos¢ $rod zydéw wogodle, a na gruzlice w szcze-
golnosci jest mniejsza niz $réd nie-zydow. Ale zno-
wu ciekawem jest, iz na raka zydow umiera znacz-
nie wiecej, niz nie-zydow. )esli przyjaé¢ umieralnosé
na gruzlice w r. 1925 za 100, to $miertelnosé na ra-
ka stanowi u bialorusinéw 18,0, u zydow zas —

57.4.

Czy nie rzuca wiec jakiegos swiatla na te ta-

jemnicze stosunki miedzy rakiem i gruzlica obser-
wowany wszedzie fakt, iz $rod zydow wlasnie
umieralno$é na gruzlice jest mniejsza, niz u chrze-
Scijan, nawet w nejbardziej ciezkich warunkach
Zycia; ze liczba zgondéw na gruzlice u nich ma wy-
razna tendencje do zmniejszenia sie, podczas gdy
liczba zgondw na raka, odwrotnie, ma tendencje
do zwiekszenia sig, 1 wreszcie, ze u zydow, podo-
bnie jak u ludnosci krajow kulturalnych, umieral-
nos$¢ na raka ostatnio przewyzsza umieralnosé na
gruzlice?

O przyczynach stosunkowo mniejszej umieral-
noéci zydoéw istnieje juz bogate pismiennictwo,
i kazdy z autoréw daje inne tlumaczenie.

Jedni tlumacza to wstrzemiezliwoscia ludnosci
zydowskiej] w uzywaniu wyskokow, patrjarchalnym
trybem zycia, czystemi obyczajami rodzinnemi,
przepisami rytualnemi, wieksza kulturalnoscia,
czestszem korzystaniem z pomocy lekarskiej 1 t. d.
Inni wskazuja na wlasciwosci rasowe, ktore daja

ustrojowi wieksza odpornos¢ w walce z gruilicq

Lekarz warszawski L e win naprz. przypisuje duze
znaczenie temu, iz $rod zydéw przewazaja osobni-
ki o ciemnej brunatnej skorze, ktora lepiej absor-
buje promienie sloneczne; te zas sa najsilniejszym
wrogiem lasecznika K och a. Takie zdanie jednak
sprzeczne jest z innem zjawiskiem, obserwowanem
u innych narodowosci. Mianowicie, u wlochow
i innych narodéw poludniowych, u ktérych prze-
wazaja bruneci, wiekszy odsetek gruzliczych przy-
pada wlasnie na osobniki o jasnej skorze, a u szwe-
dow 1 innych narodéw péinocnych, u ktorych prze-
wazaja blondyni, najwiekszy odsetek gruzliczych
przypada wlasnie na brunetéw.

Mojem zdaniem, najprawdopodobniejsze bylo-
by inne tlumaczenie: historyczno- biologicz-
ne. Zydzi, jako naréd starozytny, w c1qgu swojej
tyancletme) historji zdolali wyrobi¢ w swoim ustro-
ju pewna odpornosé wzolgdem jadu gruzliczego;
te zas osobniki, ktore sie do tego nie przystoso~
waly, wymieraly. Ciezkie warunki ekonomiczno-
polityczne, zycie w miastach, antyhigjeniczne miesz-
kania i slaba konstytucja fizyczna (waska klatka
piersiowa, slabo rozwinigte mieénie i t. d.), co-
prawda, daja dyspozycje do zachorowania na gruz-
lice juz we wczesnem dziecinstwie. Ale wiemy
przeciez, iz przebyte w dziecinstwie t. zw. zolzy,
t. ). gruzlica gruczolow chlonnych, wlasnie daje
pewna odpornos¢ wzgledem lasecznikéw gruzlicy.
Typ odwrotny do zydow przedstawiaja naprz. kir-
gizi. Jak dowodza dawne badania Mieczniko-
wa 1 arasewicza, ludnos¢ stepow daje do-
datni odczyn Pirqueta w bardzo malym odset-
ku; to wskazuje, iz jej wieksza cze$é nie jest za-
kazona gruzlica. Lecz gdy tacy kirgizi przenosza
sie do Astrachania i stykaja sie z ludnosciag miej-
scowa, szybko zachorowuja wlasnie na cigzkie for-
my gruzlicy. Podobne zjawisko spostrzegl Dry-
sdzle-Anderson (wedlug Kleine) u tubyl-
cow Meksyku.

Nie moge tutaj dluzej nad tem sie zastana-
wia¢. W kazdym razie trzeba przyznaé, iz na
mniejsza umieralnosé iydéw na gruzlice bezwa-
runkowo wplywa réwniez caly szereg czynmkow—
tych samych, ktére powoduja zmniejszenie sie umie-
ralnosci na gruzlice u innych narodow kultural-
nych,
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Georg Wolff w swojej monografji stoi na
zupelme innym punkcne widzenia co do przyczyn
zmniejszenia su: zgonoéw na gruzlice — na punk-
cie widzenia, roznigcym sie od tego, ktory pano-
wal dotychczas. Ogélna opinja badaczy bylo, iz
w wiekszych miastach, przewaznie przemyslowych,
gdzie warunki mieszkaniowe i warunki pracy sa
gorsze, niz na wsi i w malych miasteczkach, umie-
ralnosé na gruzlice jest najwieksza. Obszerny ma-
terjal statystyczny réznych krajow wskazuje jed-
nakze na zlaw1sko wrecz odwrotne. Zdaniem auto-
- ra, zmnieiszenie sie umieralnosci na gruzlice pozo-
staje w lacznosci z rozwojem przemystu.
Dlatego tez obserwujemy je w Anglji, Szkocji,
Belgji, Danji i w Prusach. Przeciwnie, w Hulandp,
we Wloszech, Francn, Szwajcarji, Finlandji i Nor-
wegji zmniejszenie sig umieralnosci na gruzlice nie
]est tak znaczne.

Uwagi Georga Wolffa, coprawda, niecalko-
wicie stosowane byé moga do tlumaczenia faktu
zmniejszenia sie umieralnosci na gruzlice $ré6d zy-
dow, albowiem udzial ich w wielkim przemysle
jest bardzo maly. Te uwagi rzucaja jednak pewne
swiatlo na przyczyny mme]szej umieralnosci na
gruzlice w miastach, niz na wsi. Zydzi zas sa par
excellence mieszkaflcami miast.

Moznosé szczegolowego badania przyczyn
zmniejszenia sie umieralnosci na gruzlice daje mia-
sto Oslo w Norwegji. Za ostatnie lata obowiazuje
tam ustawa, nakazujaca meldowanie nietylko
wszystkich zgonow na gruzlice, lecz réwniez za -
chorowan. Otéz wedlug Roslego okazuje sie,
iz w miescie tem zauwazono nietylko zmniejszenie
sie liczby zgonow, lecz takze zmniejszenie sielicz-
by zachorowan na gruzlice. A wchodzilo tu w gie
jako czynnik, zmniejszajacy zachrowanie — oprocz
calego szeregu higjenicznych srodkow zapobiegaw-
czych — jeszcze jedno zjawisko, a mianowicie —
zmniejszenie sie liczby urodzin. A wia-
domo przeciez, iz dla wieku dzieciecego
jest najbardziej niebezpieczna.

Otéz mozemy przyjaé, iz w zmniejszeniu sie
$miertelnosci tak u zydéw, jak u innych narodow
kulturalnych oba te czynniki maja duze znaczenie.
Z jednej strony pod wzgledem odzywiania, trybu
zycia, pielegnowania dzieci i t. d. szerokie warstwy
zydowskie przewainie za ostatnich czasow bardziej
dostosowu]q sie do wymagan higjenicznych, niz
inne narodowosci, a z drugiej strony, w ostatnich
latach srod zydow rzeczywiscie obserwuje sie
zmnle)szenle sig liczby urodzen—w po-
rownaniu z ludnoscia me-zydowskq — przynaj-
mniej w Polsce, na Litwie i Bialorusi. Coprawda,—
jak wska2u1e nasz materjal statystyczny za okres
wojny — mimo znacznego zmniejszenia si¢ liczby
urodzen w tym okresie $miertelnos¢ na gruzhct:
okropnie sig zwi(:kszyla Ale wchodzily tu juz
w gre Inne powazne przyczyny, ]ak glod i ndea

Naogoél wiec przyczyny zmniejszenia si¢ umie-
ralnosci na gruzlice, ktore obserwu)e sie¢ we wszyst-
kich prawne krajach, sa dla nas mme)wu-;ce] wyja-
$nione, | nie podlega zadnej watpliwosci, iz przy
]ednoczesne] pracy panhstwa, spoleczenstwa i nauki
uda sie z biegiem czasu doprowadzi¢ te umieral-
noé¢ do minimum. W odczytach czlonkéw Ligi
walki z gruzlica przed wojna demonstrowalismy
obraz, przedstawiajacy postepujacy spadek umie-

gruzlica
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ralnosci na gruzlice w Anglji w ciagu ostatnich
dziesiecioleci. Byla to linja, stromo idaca wdél,
przy ktorej przedluzeniu jeszcze o kilka dziesiat-
kow lat mozna bylo dojs¢ do zera. Inaczej mdéwiac,
wyrazalismy nadzieje, iz mozna bedzie sie docze-
kaé czasu, gdy gruzlica bedzie dawala takiez mi-
nimalne odsetki smiertelnosci, jak powiedzmy, odra.
Kto wie, moze nawet z czasem ustroj ludzki sam
wyrobi sobie naturalng odpornos¢ wzgledem la-
secznikow Kocha.

Inaczej ma sie sprawa, jak juz wspomnialem
wyzej, z rakiem. Badania nad wyszukiwaniem
przyczyn powstawania zachorowan na raka i zwu:k-

szenia sie $miertelnodci nie daly jeszcze powaz-
nych wynikow.
Niektorzy autorzy widza jedne z przyczyn

rozpowszechmema raka w powu:kszemu uzywania
miesa i wogodle produktéw biatka zwierzecego. Po-
wstalo juz na Zachodzie cale pismiennictwo na ten
temat, przewaznie popularne, ktore wegetarjanizm
wystawia jako najlepszy $rodek przeciw rakowi.
Rowniez w rosyjskiem pismiennictwie lekarskiem
jeden z autoréw (Kohan-Jasny), badacz pato-
logji zydow, takze przypuszcza, iz wlasnie z powo-
du wiekszego uzywania przez zydow miesa obser-
wuje sie u nich przewage zachorowan gruczolow
wewnetrznej sekrecji i chordb konstytucjonalnych
(Basedow, cukrzyca, otluszczenie, dna i t. d.) Ta
sama okolicznosé¢ — wedlug tegoz autora — jest
rowniez przyczyna mniejszej umieralnosci zydow
na gruzlice i wiekszej umieralnosci na raka.

W atpie, zeby takie tlumaczenie bylo dosta-
teczne do wyjasnienia zjawiska powiekszenia sie
liczby zgonow na raka, chociaz statystyka rzeczy-
wiscie wykazuje, iz uzywanie miesa, naprz. w An-
glji, znacznie si¢ zwiekszylo. W r. 1913 zuzyto
tam 259.200.000 klg. miesa, a w roku 1923 —
436.400.000 klg.; wedlin 50.000.000 kg. i 97.000.000.
Takie samo zwiekszenie uzywania miesa za ostat-
nie lata zauwazono we Wloszech i w innych kra-
jach.

Nie bardzo przekonywujace jest rowniez przy-
puszczenie, iz dlatego istnieje pewien antagonizm
miedzy rakiem a gruzlica, ze w krajach, gdzie
umieralnosé na gruzlice jest wysoka, gdzie zbiera
ona obfity plon mlodych zyé¢, wielu z posrod zmar-
Iych na gruzlice, gdyby byli na nig nie chorowali
1 doczekali wieku starszego, zmarliby na raka.
Stronnicy takiego zdania, jak Miklaszewski
i inni, powolum sie na statystykq Ang]]l, gdzie
umieralno$é¢ na gruzlice wciaz sie zmniejsza, na
raka za$ sie powieksza. Jednak statystyka ta, wska-
zujaca na powigkszenie umieralnosci na raka, wy-
wolala w Anglji zrozumialy niepokdj.

Wiecej wskazéowek dla wyswietlenia przy-
czyn powiekszenia sie umieralnosci na raka daja
badania szczegolowe jego lokalizacji. Wtym
celu Miklaszewski opracowal materjal szpitalny
Rzeczypospolitej Polskiej, obejmujacy 2614 przy-
padkéw raka réznych narzadéw. Niektore wnioski,
do ktérych autor dochodzi na mocy tego materjalu
wedlug wieku, plci, narodowosci, zawodu i t. d,,
maja péwne znaczenie dla interesujacego nas tu
zagadnienia. Miklaszewski sadzi, ze rasa wywie-
ra pewien wplyw na czesto$é i umiejscowienie gu-
zow zlosliwych. Tak w ukladzie trawienia spoty-
kamy stala przewage rakéw uludnosci chrzescijan-
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skiej nad zydowska, zwlaszcza rakéw wargi (179
zamiast 3,2%), przelyku i zoladka; natomiast
u zydow spotyka sie czesciej raka: watroby, jelit
i odbytnicy. W ukladzie rodnym widzimy u iydé-
wek znacznie wiecej rakéw sutki (17,0% zamiast
10,9%), i zaledwie !/; rakow macicy w poréwnaniu
z ludnoscia chrzescijanska. W narzadach moczo-
wych raki u zydow sa trzy razy czestsze, niz
u chrzescijan. Z innych nowotworéow spotyka sie
u zydow kilkakrotnie czesciej guzy ukladu nerwo-
wego.

Niezbitosé¢ tych doswiadczen stwierdzili row-
niez 1 inni autorzy i lekarze praktykujacy; jednakze
przyczyny tego zjawiska nie sa dosé jasne. Dla-
czego, powiedzmy, u zydéw raka przelyku i zc-
ladka spotyka sie rzadziej, niz u chrzescijan, a wa-
troby, jelit, odbytnicy czesciej? Miklaszewski
przypuszcza, iz pierwsze niezawodnie jest w zwiazku
z wieksza wstrzemiezliwoscia zydow. Alez wtedy
ta sama okolicznos¢ powinnaby byla wplywaé
zmniejszajaco rowniez i na zachorowania na raka
innych narzadéw trawienia. Trudno przeciez thu-
maczy¢ czestsze przypadki raka watroby i t. d.
u zydow wylacznie ich siedzacym trybem zycia,
jak to czyni Miklaszewski. Wieksza czestosé
raka sutki u zydéwek zupelnie nie wigze sie
z wzgledna rzadkoscta u nich raka macicy. Jesli
w ]ednym wypadku, wedlug autora, w zaleznosci
od wczesniejszego zawierania zwnqzkow malzen-
skich, znaczniejsze] pobudliwosci plciowej 1 t. d.,
zacbodzi czestsze zachorowanie na raka sutki, to
nie jest jasnem, dlaczego te same okolicznosci nie
wplywaja rowniez w podobny sposéb na macice?

Naturalnie, djalektycznie wszystko daje sie
udowodnié, ale budowaé na tem teorji, naukowo
uzasadnionej, i wyciagaé¢ z tego p?aktycznych kon-
sekwencyj—dotychczas nie udalo sie.

Prawdopodobnie pewny jest fakt zaleznosci za-
chorowan na raka wargi—od palenia tytuniu, prze-
waznie fajki, i tem si¢ tlumaczy, ze u zydow, wedlug
materjalu Miklasewskiego, nalezy rak wargi
do wielkich rzadkosci: u mezczyzn spotyka sie go
6 razy rzadziej, niz u ogélu chrzescijan, u zydo-
wek nie spotyka si¢ go wcale.

Jeszcze w koncu 18 stulecia na to wskazywal
Soem:iaering, a nastgpnie wielu autorow spo-
strzegalo czeste zachorowanie dolnej wargi u mez-
czyzn, palacych fajke. Przeciwnie, koblety choruja
na raka gornej wargi. Pouczajacy jest przypadek
opisany przez Hansemanna. Mezczyzna, ktory
mial zwyczaj, palac fajke, trzymac¢ ja na prawej
stronie, zachorowal na raka dolnej wargi i zostal
operowany. Wtedy zaczal trzymaé fajke na lewej
stronie i znowu zachorowal! na raka lewej czesci
dolrej wargi. Lickint stwierdza wplyw uzywania
tytuniu na zachorowanie na raka narzadow trawie-
nia na podstawie statystyki Holand)i 1 Anglji.
W Holandji na kazdego mieszkanca przypada uzy-
wanie corocznie 2600 gr. tytuniu, w Anglji zas—
660 gr. W Holandji na miljon mieszkancéw zacho-
dza 553 przypadki raka zoladka, w Anglji tylko
333. Natomiast na raka sutki w Holandji na | mi-
ljon mieszkancow choruje 108 kobiet, na raka ma-
cicy 140, w Anglji za§ 202 i 255.

Wplyw tytuniu na powstawanie raka warg
podobny jest do dzialania wqgla lub smoly. Spo-
strzezenia na kominiarzach i robotnikach, zatrud-

nionych w fabrykach smoly 1 jej produktow, juz
oddawna stwierdzily, iz dlugoletnia praca w tych
zakladach doprowadza czesto do zachorowania na
raka skéry,—widocznie przez podraznienie tkanek.
Tak samo doswiadczenia na myszach dowiodly,
iz wcieranie im przez dluzszy czas smoly lub sma-
rowanie nia powoduje powstawanie nowotworow
skory. Ale w jaki sposob te produkty dzialaja na
skore, doprowadza]qc do powstawania raka, nie
jest dla nas jasnem, mimo bardzo wielu spostrze-
zen 1 doswiadczen.

Nie mozna zupelnie wylaczyé istnienia tu ja-
kiegos zarazka, ktory wlasnie, dzieki podraznieniu
tkanek przez produkty smoly, znajduje tu podatny
grunt dla swego rozwoju. Nie chce tu sie dlugo
zastonawia¢ nad teorja pasorzytnicza powstawania
raka. Wymienie tylko bardzo ciekawe prace Fi-
biegera, ktoremu udalo sie wywola¢ zlo$liwe
nowotwory u myszy, ktérym dodawano do pokarmu
prusaki, zawierajace w jelitach pasorzyta spiro-
ptere. Doswiadczenia te byly prowadzone na ty-
siagcach myszy, 1 za kazdym razem zwierzeta te
zachorowywaly na raka zoladka =z przerzutami w
innych narzadach. Wspomne rowniez, iz w r. 1925
w Londynskim ,Lancecie* ogloszone byly badania
Gaya i Bernarda, ktorym udalo si¢ wydzielié
»grupe zyjacych jadow", ktore przechodza przez
filtr 1 sa widoczne tylko pod specjalnym mikro-
skopem powigkszajacym 2.200 razy.

Ze myszy moga byé roznosicielami raka w fa-
brykach a ré6wniez w mieszkaniach, potwierdza
miedzy innemi ostatni artykul Prof. Teuschlan-
dera, znanego badacza w tej dziedzinie: w jednej
z fabryk brykietéw stwierdzono u 2-ch myszy na-
btoniaka skory.

Mozliwe, iz wlasnie taki sam nieznany nam
zarazek, ktoérego roznosicielkami, miedzy innemi,
sa myszy, Jest przyczyna spostrzezonego przez
wielu lekarzy zjawiska zachorowania na raka kilku
0sob, zamieszkalych w jednem mieszkaniu, domu
lub rodzinie (maz i zona, bracia, siostry i t. d.).
Naturalnie, musza temu sprzyja¢ jeszcze )akies
inne czynniki—dlugotrwale draznienie (przez smole,
wegiel etc.), wiek starczy, moze wrodzone anoma-
lie w sensie Cohnheima i t.p. Ze swej praktyki
prywatne] moéglbym przytoczyé dziesiatki takich
przypadkow. Leczylem naprz. panstwa L. w Wilnie.

ona umarla 3 lata temu, a maz rok temu, oboje
na raka przelyku. Dwaj bracia C., ktérzy miesz-
kali w ré6znych domach w Wilnie, umarli w ciggu
jakichs 2—3 lat na raka zoladka. Znam rodzine
Sz., w ktorej ojciec umarl na raka przelyku, a cérka
kilka lat pozniej nz raka odbytnicy.
styczniu tego roku w Towarzystwie Lekar-
skiem w Wiedniu sprawe ,Rak i dziedzicznosé¢“
referowal Bauer, a ,Zakaznosé raka* — Ewald.
Do zadnych decydujacych wnioskow autorzy jednak
nie przyszli.

Sprawe dziedzicznosci raka poruszyl w swoim
artykule prof. F. Bernstein 2z powodu prac
doswiadczalnych amerykanskiej autorki Clary
Lynch.

Wszystkie te spostrzeienia i1 badania—ktore
zmuszony bylem streici¢ bardzo krotko—nosza mi-
mo ich wysokiej wartodci naukowej jakis charakter
mistyczny. Otto Strauss mowi, iz wielu ba-
daczy zagadnienia etjologji raka nie moze sie
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wprost uwolni¢ od fantastycznych mysli i tonu

feljetonowego.

Wiec mimo ogromnego pismiennictwa o raku
(dos¢ wskazaé na obfitos¢ prac, ktore kilka razy
rocznie referuje vwspomniany Otto Strauss), nie
znamy jeszcze dotychczas dokladnie przyczyn tej
choroby. Rowniez statystyka zachorowan i umie-
ralnosci nie wyswietla nam tych momentéow, ktore
sprzyjaja rozpowszechnieniu raka czy hamuja je.
Tylko niektére wskazowki dla zapobiegania nowo-
tworom zlosliwym daja wspomniane spostrzezenia
o wplywie tytuniu lub smoly na powstawanie raka.

Jednak, bedac widzami tych ogromnych po-
stepow, ktore za ostatnie lata osiggnieto w dzie-
dzinie réznych galezi techniki i przyrodoznawstwa,
mozemy by¢ pewni, iz juz niedaleki jest czas, kie-
dy bedzie wyjasniona etjologja raka, jak to ma
miejsce z przyczynami innych chorob, ktére jesz-
czo do niedawnych czasow byly dla nas zupelnie
ciemne. Przypominam sobie swoje czasy studenc-
kie. A bylo to w Moskwie « roku 1886. Mlody do-
cent patologji—obecnie jeszcze zyjacy znany kli-
nicysta Szerwinski — w wykladzie o blonicy
tak nam tlumaczy! sposoby jej rozpoznania: jesli
chory umarl, to widocznie byla to blonica, jesli
za$ pozostal przy zyciu, to prawdopodobnie byla
to inna forma anginy. Tak =zastraszajaca byla
wtedy umieralno$¢ dzieci na te chorobe. Nie uply-
nelo jednak dziesieé lat, jak ukazaly sie badania
Lofflera, a po nich Behringa, ktory swa su-
rowica sprawil, ze staly sie zbedne tiacheotomja
i intubacja, a umieralnosé¢ na dyfteryt ulegla
znacznemu zmniejszeniu.

PISMIENNICTWO.

Freudenberg. Die wirtschaftliche Bedeutung der
einzelnen Todesursachen. Z. f. Hyg. 103, I. Statist. Jahrbiicher
f. d. Deutsche Reich. Berlin 1929, Otto Strauss. Ueber
Krebs und Krebsbehandlung. Medizin. Klinik 1930 Nr,Nr. 1, 2,

Zycio

S. P. Dr. Karol Rychlinski.

D. 221l r. b. zakoriczy! pracowity zywot swéj
znany psychjatra warszawski, Dr. Karol Rychlinski,
zastuzony zar6wno na polu naukowem, jak i na polu
spotecznem. Jako psychjatra i autor prac naukowych
z tej dziedziny, nalezal §. p. Rychlinski do tych,
ktérzy poszli za kierunkiem anatomicznym w psy-
chjatrji, t.j. dazyli do oparcia i wytlomaczenia cier-
pienn psychicznych na zmianach materjalnych w mézgu.

W literaturze psychjatrycznej polskiej §. p.
Rychlinski ma duie zaslugi, zwlaszcza przez ba-
dania nad porazeniem postepujacem. Znane sg réw-
niez jego prace o nowotworach mézgu, natrectwie
mys$lowem i t. p. Obok tego zajgl si¢ §.p. Rychlin-
ski sprawg opieki nad umyslowo chorymi i, prze-
zwyclezywszy niezmierne przeszkody, stawiane przez
6wczesny rzad zaborczy oraz trudnoéé zdobycia $rod-
kéw, zalozyl Towarzystwo opieki nad umyslowo cho-
rymi i stworzyl znany zaklad dla tych chorych w
Drewnicy, stanowigcy sam jeden niespozyta zasluge

21, 22, 23, 45 1d. Ueb. Krebs. u. Krebsforschung. Ibid. Nr. 42.
Gruszka. Sociale Probleme der Krebskrankheit. Mediz.
Klinik Nr.Nr. 8,9,1930. Robert Behla. Berl. Klin. Woch. 1913,
p- 882. Dis Bewegung d. Bevilkerung in England u. Wales in
den Jahren 1913 bis 1920. Deutsch. Med. Woch. 1923, p. 169.
Deelman. Die Krebssterblichkeit in Amsterdam in den Ja-
hren 1916—23. Deutsch. Med. Wochenschr. 1923, p. 1563.
Georg Wolff Der Gang der Tuberkulosesterblichkeit wu.
die Industrialisirung Europas. Leipzig 1926. Rocznik Sta-
tystyczny Wilna 1921—1928. Wilno. Magistrat m. Wilna
1930. Rocznik statystyczny Rzeczypospolitej
Polskiej. Warszawa. 1922, 1923, 1924, 1925, 1926, 1927,
1928. Dr. Rozenfeld. Die Tuberkulosestatistik. Volkerbund
Hygiene-Organisation. Genf. 1925. Kleinermann. Ueber
d. Verhalten d. Lungentuberkulose bei den Juden. Diss. Basel
1915. L. Cheinisse. La race juive etc. Semaine Medicale
1908. B. Smulewicz. Zabolewajemost i smiertnost na-
selenja gorodow i miasteczek B.S.S.R, Minsk 1928 (ros.).
G. Lewin. Rola czynnika rasowego w wiekszej odpornosci
Zydéw przeciw gruflicy. Ksiega pamiatkowa l-go Krajow.
Zjazdu Lek. ,Tozu“. Warszawa 1929. R 6 sle, Die angebliche
Lésung der Tuberkulosefrage. Miinch. Mediz. Woch. Nr. 6,
1930. Kohan-Jasny. Woprosy biologji i patologji jewre-
jew, Sbornik I, Wypusk I. Leningrad 1930 (ros.). Mikla-
szews ki, Préba statystyki w Rzeczypospolitej Polskiej. War-
szawa 1926. Fibieger. Ueb. eine durch Nematoden (Spi-
roptera sp. n.) hervorgerufepe papillomatdse. u. carcinomatdse
geschwulstbildung im Magen der Ratte. Klin, Woch. Nr. 7
1931 .E. Gay. The Aetiology of Malignant new Growth. The
Lancet July 18, 1925. Teutschldander. Die Maus als Indi-
kator des Vorhandenseins Karzinogener Noxen in gewerblichen
Betrieben u. Wohnh#usern. Deutsch. Med. Woch. Nr.51. 1930,
Kleine. Erfahrungen einer é&rztlichen Studienreise nach
Ostafrika, Deutsch. Med. Woch. Nr. 5§, 1931. Bauer u.
Ewald. Miinch. Med. Woch. Nr. 6. 1931. F. Bernstein.
Ueb. d. Erblichkeit u. Natur d. Krebses. Med. Klinik Nr. 44
1930, C. Szabad. Ruch ludnoéci Zydowskiej (Rodzenie sig
i umieralno$é) w Wilnie w okresie lat 1911—1920, Pamigtnik
Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego. 1927. Zesz. I—III. 1d.
Rodzenie sie i umieralno$é¢ Zydéw w Wilnie w latach 1921—
1925. Ibid. 1927. IV—V.

rysy

jego twércy. Instytucji tej, po opuszczeniu ordyna-
tury w szpitalu $w. Jana Bozego, poswiecil sie cal-
kowicie i do ostatniej chwili zycia byl jej Kuratorem.

Od bardzo wielu lat byl wielce cenionym w sg-
dach rzeczoznawcg w sprawach o uznanie stanu
poczytalnosci, i tu dzieki swej wiedzy i przekonywa-
jacej argumentacji niejednego czlowieka wybawil od
zeslania na Sybir, jak to w przeméwieniu nad grobem
$. p. Karola Rychlinskiego zaswiadczyl mecenas
Kijeriski.

Po odzyskaniu niepodleglosci Polski wszedl
$. p. Rychliniski do magistratury stolicy i byl przez
pewien czas wiceprezydentem miasta.

Nadmierna praca wyczerpala sily i zdrowie tego
zasluzonego obywatela, dla ktérego dobro kraju i los
nieszczesliwych psychicznie chorych byly najwyzszym
nakazem.

Wyrazem cze$ciowym uznania dla zaslug Jego
byl pogrzeb przy udziale najszerszych warstw spole-
czenistwa. Pochowany zostal na cmentarzu powazkow-
skim w grobie rodzinnym. Nad grobem przemawial
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Dr. Wladystaw Bruner imieniem Tow. opieki nad
umyslowo chorymi, prof. Dr. Jan Mazurkiewicz
imieniem Towarzystwa psychjatr6w polskich, nizej

Wiadomo

Ruch sluzbowy

w Panstwowej Stuzbie Zdrowia za m. marzec 1931 r.

W Zarzadzie Centralnym:

mianowani:

Sokolewicz Waclaw, przeniesiony w stan nieczynny
pputk. W. P., Naczelnikiem Wydzialu w V st. sl. w Min. Spraw
Wewn, dekretem z dnia 18.11.1931 r.

w Panstwowych Zaktadach StuzbyZdrowia:

zwolnieni:

Lopalewski Zygmunt, prow. laborant techniczny w IX
st. st. w Paistwowym Zakladzie Higjeny w Warszawie, z dniem
31.111.1931 r. dekretem z dn. 27.11.1931 r.

przeniesieni:

Dr. Ruszkowski Mieczystaw, adjunkt w VI st. sl. w Pan-
stwowym Zakladzie badania zywnosci w Warszawie, przydzie-
Iony do sluzby w Panstwowym Zakladzie Higjeny w Warszawie
z dniem 31I111.1931 dekretem z dnia 19.111.1931 r.

we Wladzach Il instanciji:

mianowani:

Dr. Borkowski Wiktor, pracownik kontraktowy w VI gr.
upos. w Komisarjacie Rzagdu m. st. Warszawy, przydzielony do
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, do odwolania inspektorem
lekerskim w VI st. st. w Komisarjacie Rzadu m. st. Warszawy
dekretem z dnia 12.111.1931 r.

we Wladzachlinstancji:
przeniesieni:
Dr. Augustowicz Henryk, lekarz powiatowy w VII st. sk,
w Starostwie powiatowem w Odolanowie, na takiez stanowisko

w dotychczasowym stopniu sluzbowyin do Starostwa Powiato-
wego w Lesznie dekretem z dnia 25.111,1931 r.

-- Ministerstwo Spraw Wewnetrznych po-
daje do wiadomosci, ze w roku biezacym odbeda si¢ nastepu-
jace kongresy z dziedziny nauk lekarskich:

1) Miedzynarodowy Kongres Medycyny i Farmacji Wojsko-
wej w Hadze (15 — 20 czerwca 1931 r.),

2) Journees Medicales w Brukseli (20—24 czerwca 1931r.).

3) Kongres Krélewskiego Instytutu w Glasgowie (4 — 11
lipca 1931 r)),

4) Journées Medicales Coloniales w Paryzu (22 -- 30

lipca 1931 r).

— Okdlnik Ministerstwa Spraw Wewnetrznych do Panéw
Wojewodéw w Bialymstoku, Brzesciu n|B., Kielcach, Lublinie,
Lodzi, Lucku, Nowogrédku, Poznaniu, Toruniu, Warszawie
i Wilnie, oraz Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.

W Dzienniku Ustaw R.P. Nr, 29 poz. 195 zostalo oglo-
szone rozporzadzenie wykonawcze do rozporzadzenia Prezy-
denta Rzeczypospolitej z dnia22 marca 1928r. o zaktadach
leczniczych (Dz.UR.P. Nr. 38 poz. 382).

Poniewaz rozporzadzenie to w § 10 zawiera szczegélowe
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podpisany imieniem kolegéw uniwersyteckich, mece-
nas Kijeriski imieniem sfer prawniczych.
Jézef Luxenburg (Warszawa).

sci biezace.

postanowienia o sporzadzaniu statutéw szpitalnych, przeto po-
stanowienia pisma Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z dnia
31 sierpnia 1929 r. Nr. Z.U. 308C 29, ktére mialy na celu ula-
twié sporzadzanie statutdw szpitalnych przed ogloszeniem roz-
porzadzenia wykonawczego o zakladach leczniczych, staja sie
nieaktualne i zarzadzenia, wydane w tem pi$mie, uchylam.

Wskazéwki, zawarte w tem pi§mie, moga byé nadal zu-
zytkowane przy opracowywaniu statutéw i regulaminéw zahla-
dow leczniczych, jednak tylko o tyle, o ile sa zgodne z posta-
nowieniami rozporzadzenia z dnia 14 lutego 1931 r.

Co do okredlonych w tem pi§mie zalacznikéw do statu-
téw, to rozporzadzenie z 14 lutego 1931 r. nie przewiduje obo-
wiazku sporzadzania i dolaczania takich zalacznikéw, jednak
jest pozadane, by przy kazdym statucie byl krétkl opis historji
i majatku szpitala oraz wiadomos$ci, jakie i gdzie sa przecho-
wywane waznicjsze dokumenty, dotyczace spitala.

Wobec ogloszenia rozporzadzenia wykonawczego o za-
kladach leczniczych zechca Panowie Wojewodowie wydaé za-
rzadzenia, majace na celu przy$pieszenie akcji opracowywania
i zatwierdzania statutow szpitainych.

Co do podzialu szpitala na klasy, nalezy daiyé do tego,
by szpitale publiczne posiadaly w miare motnosci oprécz klasy
trzeciej takze klase druga. Co do tworzenia klasy l-ej to nie
powinno to mieé miejsca w takim zakresie, by klasy I-sze w
szpitalach utrudnialy utrzymywanie sie lub powstawanie lecznic
z inicjatywy prywatnej. Z reguly w miejscowosciach, w ktérych
stniejg l:cznice, nie nalezy tworzyé klasy l-ej w szpitalu dla
leczenia chorych na takie choroby, na ktére chorzy zamozni
moga leczyé sie w lecznicach.

Pozatem klasa pierwsza moze byé urzadzona tylko w ta-
kich szpitalach, w ktérych moze byé wydzielone odpowiednie
pomieszczenie dla tej klasy bez istotnej szkody dla pstrzeb
klas nizszych.

W statutach szpitali publicznych, w ktérych beda istnieé
klasy wy2sze, powinno byé postanowienie, e wrazie przepel-
nienia klasy lll-ej dyrektor szpitala moie umieszczaé chorych
tej klasy na klasach wyzszych w miare wolnych 1ézek na tych
klasach za oplata klasy Ill-¢j.

Co do oplat dodatkowych, jesli beda one pobierane na
klasie 1-ej, to oplaty te winny byé szczegélowo oznaczone w
statucie inalezy unikaé okreslania tych oplat w formie ,cd...
do..”, lecz okre$laé je w sumach Scislych.

Stawoj Skladkowski

Minister.

— Okélnik Minisjerstwa Wyznan Religij-
nych i O$wiecenia Publicznego do Kuratorjow
Okregéw Szkolnych, Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego, Liceum
Krzemienieckiego oraz Dyrekcyj szkél $rednich ogélnoksztal-
cacych w sprawie kwalifikacyj zdrowotnych kan-
dydatéwnawydzialylekarskieUniwersytetow
idoPanstwowego Instytutu Dentystycznego.

Badania lekarskie mlodziety akademickiej oraz staty-
styka zachorowan jej przed i po skohczeniu wyzszych zakla-
déw akademickich wykazaly zczegélna czesto$¢ capadan na



30 kwietnia 1931 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO_LEKARSKIE — Nr. 18 431

2drowiu wéréd mlodziezy, uczeszczajacej na wydzialy lekarskie
uniwersytetéw i do Panstwowego Instytutu Dentystycznego.

W zwiazku z tem i na skutek wystapien dziekanstéw
wydzialéw lekarskich zechea dyrekcje szkét Srednich ogélno-
ksitalcacych zazadaé cd lekarzy szkolnych, azeby ci, omawia-
jac ze starsza mlodzieza szkolna sprawe wyboru zawodu, czy
to na systematycznych lekcjach higjeny, czy to podczas luz-
nych pogadanek, wyjasniali jej, ze zawdd lekarski wymaga wy-
jatkowego zdrowia, zwlaszcza zdrowych pluc i serca, naleiy-
tej czynnoéci zmysléw, szczegélnie wzroku i sluchu.

Maturzyéci i maturzystki, nie odpowiadajacy tym wyma-
ganiom zdrowotnym, nie powinni ubiegaé sie¢ o przyjecie na
wydzial lekarski uniwersytetéw lub do Panstwowego Instytutu
Dentystycznego, jesli nie chca w przyszlosci przez przerwanie
studjéw lub wycofanie si¢ z zawodu wskutek choroby ponosié
strat materjalnych i doznawaé rozgoryczenis.

Podsekretarz Stanu
(podpis nieczytelny).

— Wydzial Mieszkaniowy Warszawskiego
Tow. Higjenicznego urzadza w drugiej polowie maja
r. b. instrukcyjny Kurs Mieszkaniowy.

Kurs ten bedzie mial za zadanie:

1. Stworzyé propagande koniecznosci wlaciwego miesz-
kania.

2, Daé pewien zaséb wiadomosci osobom, ktdére prowadza
prace instrukcyjna w innym zekresie, odwiedzaja przy-
tem mieszkania ubogie i przeludnione (pielegniarki, kon-
trolerki sanitarne, pracownicy spéldzielni, opiekunki
i opiekunowie doméw miejskich i osiedli dla bezdom-
nych, opiekunowie spoleczni).

Osoby te, majac specjaslne nastawienie beda
mogly wywieraé wplyw dodatni na polepszenie bytowania
nawet w zlych warunkach i na podniesienie poziomu
kulturalnego mieszkancéw.

Wydzial Mieszkaniowy prosi o mozliwie szerokie poda-
nie do wiadomo$ci programu wymienionego Kursu i zgloszenie
kandydatéw do dnia 10 maja b. r. do Sekretarjatu W. T. H
ul. Karowa 31.

Warunki przyjecia. Wyksztalcenie ogélne przynajmnie;j.
w zakresie 4-ch klas szkoly s$redniej, oplata w wysokosci
5 z}. za caly kurs. W przypadkach wyjatkowych bedzie sto-
sowane zwolnienie od oplaty. Do zgloszenia winien byé dola-
czony krétki zyciorys. Pierwszefistwo w przyjeciu na Kurs
beda mialy osoby, delegowane przez organizacje.

Program Kursu zalacza sie.

Prezes Wydz. Mieszkaniowego
Inz. Z. Rudolf.

Program

instrukeyjnego Kursu Mieszkaniowego, zorganizowanego przez
Wydzial Mieszkaniowy W. T. H,

Czas trwania kursu 7 dni.

Dzien . godz, 5—6. J. Ginett- Wojnarowi-
czowa. Inspekcja mieszkaniowa i jej cele. Praca inspek-
torek mieszkaniowych. Godz. 6—7. Dr. WL. Dobrzynski
Wybér i wlséciwe uzythow. mieszkania. Godz. 7—8, Inz
Z. Rudolf. Higjenia mieszkan i otoczenia.

Dzien 1l godz. 5~6. T. Toeplitz. Rola spéldz.
miaszk. w budownictwie. Godz. 6—7. Dr. Wi, Dobrzynski.
Miasta — Ogrody.

Dzien lil godz. 5—6. p. Gondecki. Zakladanieipro-

wadzenie spéldzielni mieszk. (zasady spdldzielczosci. Pr
tyka zakladania spéldz. mieszk. Gléwne bledy i sposéb ich
unikania), Godz. 6—7. St. Tolwinsk i. Rachunkowos$é
i administracja (éci'sloéé w rachunkach. Sposoby platnosci
Obliczanie kosztéw administr. Zarzadzanie domem. Godz.
7—8. Seminarjum.

Dzien IV. godz. 5—6. arch. J. Jankowski. Miesz-
kanie nowoczesne (Sytuacja, racjonalny plan, inwestycje
i urzadzenia gospodarcze, praktyczne wykonczenie). Godz.
6—7. arch. Nina Weinfeld Jankowska, Meble nowo-
czesne (meble wmurowane, wmocowane, ruchome kombinowa-
ne. skladane). Godz. 7--8 p. Romanowa lub p, Chmie-
lifiska. Urzadzenie racjonalnej kuchni w nowym domu.
Unowoczednienie kuchni w starym domu.

Dzien V godz. 5—6. Kolo Studjéw gospod. domowego.
Racjon. korzystanie z inwestycyj i wszelkich urzadzen sanit
(gazu, zlewu, lazienki, ustepu, pal. w piecach, zamki. Utrzy-
manie podlogi debowej, malowanej, terrakotowej). Godz.
6—7. J. Ginett-Wojnarowiczowa. Zbiorowe insty-
tucje w domach spéldz. (kola pan, sklepy spozywcdw, zycie
gospodarcze, wspélne zakupy, kuchnia centralna, zlobki,
przedszkola, ogrédki dzieciece, kolonje letnie, kasy wz. pomo-
cy i t. d.) Godz. 7—8. Seminarjum.

Dzien VI godz. 5—6, Pielegniarka dyplomowana, Uno-
woczeénienie mieszkan w starych domach. Wlasciwe wyko-
rzystanie mieszkan ze szczegélnem uwzglednieniem mieszkan
zbiorowych. Godz. 6—7. Mieszkanie w przypadku choroby
(izolacja w malem mieszkaniu. Co robi¢ w przyp. gruslicy,
jaglicy, ostrej choroby zakaZnej). Diiecko w malem mieszka-
niu. Godz. 7-8. Dr. Kuropatwin'ska. Rosdliny
w mieszkaniu i prowadzenie ogrédkow.

Dzien VIl Zwiedzanie
skiego.

Wycieczki co dzien w godz, 10—9 12

wzorowego letniska podmiej-

1. Spéldzielnia warszawska,
. Spoldzielnia robotnicza,
. Osiedle na Zoliborzu,

. Osiedle ,,Polus",

. Ogrédek Jordanowski,

. Stare Miasto.

D G BN

—Przed samem zamknigciem numeru otrzymali§émy K o-
munikat Polskiego Tow. Szpitalnictwa o dru-
gim miedzynarodowym kongresie Szpital-
nictwa, majagcym si¢ odbyé miedzy 8 a 14 czerwca r. b,
w Wiedniu. Blizsze szczegély podamy w numerze nastgpnym,
dzi$ donosimy, ze informacyj udziela i zgloszenia do d. 10 maja
przyjmuje Polsk. Tow. Szpitaln. Widok 23, tel. 771-71 od 5 do
8 wiecz.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

25.IV. Warszawskie Kolo Tow. Internistow
Polskich

1.ALandau J, Bauer i W. Hejman: Przypadek
gruzlicy proséwkowej.

2. A, Rytel i A.Balinska: Arthropathia tabica.

3, J. Piechowska: Ropien gazowy cuchnacy nad-
czy podprzeponowy? Wyleczony po nakluciach i lipojodolu.
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4. A. Fidler: Przypadek niedokrwisto$ci zlosliwej we-
wczesnym okresie z lambljoza.

5. Muszkatenblit: Przypadek niezwyklego powigk-
szenia i znieksztalcenia sylwetki sercowej pochodzenia praw-
dopodobnie osierdziowego,

6. A. Landau i M. Goldman: Przypadek kily trze-
ciorzedowej leczony neosaprofitanem.

7. A. Fidler: Przypadek kily ukladéw: o$rodkowego
nerwowego, krwiono$nego i oddechowego.

25.1V. Polskie Towarzystwo Oto-laryngelogiczne.

1. Demonstracja chorych. 2. R. Sinolecki. W sprawie
tonsillektomji. 3. Komunikaty Zarzadu. 4. Wolne wnioski.

28. IV. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. WL Felc. Pokaz preparatéw i fotografji typowych
i nietypowych przypadkéw ran postrzalowych samobéj-
czych.

2. W. Grzywo-Dabrowski. Pokazy krzywych ze
statystyki samobdjstw.

3. M. Bloch. Klinika zespolu pierwotnego u doros-
lych. Gruflica nawalowa i gruzlica wieku mlodocianego.

30 kwietna 1931 r.

4, St. Kopczynski. Walka z gruilica na terenie
szkolnym w Polsce.

5. St. Rudzki. Walka z gruflica wéréd dziatwy i mlo-
dziety w Norwegji.

29. 1V. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

1. Pokazy.

2. L.Hirszfeld: Wspélczesne zagadnienia djagno-
styki bakterjologicznej.

29. 1V. Polskie Towarzystwo Psychjatryczne.
Oddzial Warszawski.

1. Bychowski -Gustaw — Przypadek lekkiego
defektu intelektualnego o charakterze przemijajacym (hypo-
thyreosis mitis).

2. Bccowski Gustaw -— Przypadek encefalozy z
impulsami przestepczymi, zarazem przyczynek do psychote-
rapji defektéw moralnych.

3. Brunowa — Ciekawy przypadek psychozy u
4-letniego dziecka.

4. Dyr.Lapinski — Zaburzenia psychiczne w epi-
lepsji (odczyt),

TRESC: A. STRASZYNSKL. Z zagadnien nsuki o kile wrodzonej, ze szczegélnem uwzglednieniem kily wrodzonej skéry

i blon $§luzowych. — A. NEUMANN. W sprawie rozpoznania rézniczkowego cierpien watroby, wzglednie pecherzyka %élciowego
i #oladka, wzgl. dwunastnicy., — J. T. Nowsze prace z dziedziny otologji. (Str. zbior.). — Streszczenia pojedyncze
i oceny ksigzek. — Wskazdwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — B. GLASS. Korespondencja z Heidel’

berga. — C. SZABAD. Przyczynek do zagadnienia umieralnosci na raka i gruflice. (Dok.). — Wiadomo$ci biezace. — Kalendarzyk

posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: A. STRASZYNSKL Les problemes de la syphilis congénitale avec mention

particuliere de la syphilis de la peau et des membranes muqueuses. — A. NEUMANN. A propos du diagnostic différentiel des
maladies du foie rsp. du sac biliaire et de l‘éstomac rsp. du duodénum. — J. T. Les récents travaux otologiques. (Rev:
gény — C. SZABAD. Contribution au probléeme de la mortalité de cancer et de tuberculose. (fin).

WARUNKI

PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1.,, na prowincji 14 Zl, zagranica 16 ZI., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300, —

pol str. zl. 160.—, ¢wier¢ zl. 90. —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zl 250.—, pél str. zl. 140.—, éwieré str.

80 zl.—, 6sma czesé str. zl. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200,— do 400.—

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego miesci sie w
drukarni ,SILA“, Marszaltkowska 71, tel. 334-48

Uprasza sie Szan. Prenumeratoréw w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp.

Wydsawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11-ej r.

Drukarnia ,SILA"; Warszawa; Marszalkowska 71. Tel. 8 34-48.



