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Wyklady kliniczne

Objaw karkowo-korzeniowy.

Podal
Wiadyslaw STERLING (Warszawa).

Przed 2 laty zwrécil uwage mojg nieznany do-
tad w semjologji neurologicznej objaw, ktéry spo-
strzegalem odtad w calym szeregu przypadkéw kily
mézgowo-rdzeniowej. Byly to obserwacje
o réznorodnem uksztaltowaniu klinicznem z przewa-
zajacemi objawami moézgowemi lub, co czeéciej, rdze-
niowemi, z objawami niedowladu polowiczego lub
z niedowladem koriczyn dolnych albo bez zadnych
objawéw ze strony koniczyn, z zaburzeniami peche-
rzowemi lub bez nich, ze zmianami w oddzialywaniu
Zrenic lub z zajeciem innych nerwéw czaszkowych
(nerw okoruchowy, bloczkowy, twarzowy, sluchowy),
z calkowicie normalnem zachowaniem psychicznem
lub z nieznacznem oslabieniem pamieci, ze wzmoze-
niem odruchéw $ciegnowych lub, jak w jednym przy-
padku, powiklanym wigdem rdzenia—z zanikiem od-
ruch6éw kolanowych i stopowych. Wszystkie spostrze-
zenia te wykazywaly pozatem mniej lub wiecej wy-
datng pleocytoze plynu mézgowordzeniowego oraz
dodatni wynik odczynu Wassermanna we krwi
i w plynie mézgowordzeniowym. Znamienne jest, ze
pomimo do$¢ ré6znorodnych obrazéw klinicznych —
wszystkie obserwacje te odznaczaly sie jedng cecha
wspélng—a mianowicie, obecnoscia mniej lub wiecej
wybitnych objawéw korzeniowych natury badz
subjektywnej, badz objektywnej, badZ lacznie jednej
i drugiej. Chorzy skarzyli si¢ na béle w karku, po-
miedzy lopatkami, w kregoslupie, w krzyzu, na do-
tkliwe parestezje w tych samych okolicach, na bo-
lesne sensacje i nieraz gwaltowne ataki béléw, ktére
promieniowaly od ré6znych odcinkéw kregostupa do
koniczyn gérnych lub dolnych albo do klatki piersio-
wej i podzebrzy. W dwu przypadkach (niepowiklanych
wigdem rdzenia) istnialo bolesne uczucie opasywania
w gérnym odcinku jamy brzusznej. W niektérych
przypadkach w tych samych terytorjach, w ktérych
chorzy uskarzali si¢ na béle lub bolesne parestezje,
istniala objektywna wyraZzna przeczulica lub tez roz-

lana bolesno$é na ucisk. W trzech przypadkach ist-
niala wyrazna sztywno$é-kregostupa, polgczona z mniej
lub wiecej zlokalizowang albo bardziej rozlang bole-
snoscig kregostupa przy opukiwaniu albo przy zmianie
pozycji. W jednym przypadku dawalo si¢ stwierdzié
znaczne oslabienie czucia bélowego, dotykowego
i cieplikowego na zewnetrznej powierzchni prawego
ramienia i przedramienia, w dwu innych mniej wy-
bitne zaburzenia czucia bélu i dotyku na obu udach
i podudziach o lokalizacji wyraznie korzeniowej.

W tej wlasnie grupie obserwacyj objaw, ktéry
zwr6cil uwage mojg, polegal na tem, ze przy zgie-
ciu glowy ku przodowi wystepowal gwal-
towny b6l w okolicy kolan. W znacznej wigk-
szo$ci obserwacyj b6l wystepowal tylko przy czyn-
nem zgieciu glowy, w innych natomiast moglo spo-
wodowaé go zaréwno czynne jak i bierne zgiecie
glowy ku przodowi. Zaznaczyé nalezy, ze dla spro-
wokowania bé6lu ekskursje ruchéw glowy nie odgry-
waly roli zasadniczej. Niekiedy np. wystarczalo naj-
lzejsze przegiecie glowy ku przodowi, azeby spowo-
dowaé b6l w kolanach—tak, ze chorzy przypominali
zachowanie sie w spondylitis cervicalis z zupelnem
unieruchomieniem szyi i karku, za$§ jeden 2z pacjen-
téw méwil o sobie, ze porusza sig, ,jakgdyby mial
szklang glowe'. Sam b6l zlokalizowany byl z kran-
cowg monotonjg w okolicy kolan, t. zn. na wyprost-
nej powierzchni stawu kolanowego oraz w jamie pod-
kolanowej, promieniujgc niekiedy w okolice dolnego
odcinka ud lub do lydek. W jednym przypadku pa-
cjentka oprécz b6lu w kolanach doznawala réwniez
bolesnego 4ciggania lydek, za§ w innej obserwaciji
odczuwal chory réwnoczes$nie dretwienie i klucie
w dolnych miedzyzebrzach. We wszystkich spostrze-
zeniach b6l w kolanach zjawial si¢ niemal synchro-
nicznie ze zgieciem glowy i mijal wkrétce po unie-
sieniu glowy do pierwotnej pozycji, niekiedy jednakze
chorzy uskarzali sic na bolesne dretwienie jeszcze
w kilka, a nawet w kilkanascie minut po zadzialaniu
bodZca. Objaw dawal sie spostrzegaé zawsze obu-
stronnie — i chorzy nigdy nie potrafili wskazaé, po
ktérej stronie jest przewaga bélu. Charakter wraze-
nia bélowego 7zawsze byl gwaltowny, niekiedy wprost
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przeszywajgcy bez jakiejkolwiek domieszki sensacji
natury cieplikowej. W tych przypadkach, w ktérych
zwrécona byla na to specjalna uwaga, ruch zginajacy
kregostupa bez réwnoczesnego zgiecia glowy nie po-
wodowal b6lu w kolanach, przeciwnie, nawet zda-
rzaly si¢ przypadki, w ktérych zgiecie kregostupa
zmniejszalo natezenie b6lu w kolanach, powodowa-
nego przez zgiecie glowy. Co sie tyczy wplywu po-
zycji na wystepowanie objawu tego, to pod tym wzgle~
dem obserwacje dotychczesowe zachowywatly sie
niejednolicie, w wigkszosci przypadkéw bowiem objaw
ten wystepowal tylko w pozycji stojacej lub sie-
dzgce), w innych natomiast zjawial sie réwniez
i w pozycji lezgcej. Dodaé nalezy, ze w zadnym
z przebadanych przypadkéw nie istniala sztywno$é
karku, i ze zginanie czynne, czy to bierne glowy
samo przez si¢ nigdy nie bylo bolesne.

W kilku przypadkach, w ktérych energiczne le-
czenie bismutowo - salwarsanowe doprowadzilo do
objektywnej regresji objawéw kily mézgowo-rdzenio-
wej, udawalo si¢ réwniez spostrzegaé zmniejszenie
natezenia, a nawet zupelne ustgpienie opisanego tu-
taj objawu. Rzadko jednak dawala sie¢ spostrzegaé
wyraZna kongruencja pomiedzy owem zmniejszonem
natezeniem a objektywng poprawg stanu neurologicz-
nego: tak np. w jednym z przypadkéw po leczeniu
swoistem objaw ten ustgpil zupelnie pomimo niklej
poprawy stanu objektywnego, w innym natomiast
przypadku ulegl nieznacznemu tylko zlagodzeniu po-
mimo ustgpienia calej serji innych objaw6éw objek-
tywnych. Zauwazyé musze, e poza terenem kily
mézgowo-rdzeniowej opisany tu objaw udalo mi sie
spostrzegaé tylko 2 razy: raz w przypadku stward-
nienia wieloogniskowego w okresie poczat-
kowym, przebiegajgcym pod postacig rwy kulszo-
wej o fizjonomji wyraznie korzeniowej, drugi za$ raz
w przypadku miesakowato$ci kregostupa
i rdzenia z wybitnie zaznaczonemi objawami po-
draznienia korzeni czuciowych.

Ze wszystkich wymienionych faktéw wynika
z calg oczywistoscia, ze opisany tutaj objaw jest wy-
razem podraznienia korzeni czuciowych
rdzenia. Poniewaz za§ momentem, wyzwalajagcym
wrazenie bolesne, jest zginajgcy ruch glowy, przeto
wydaje mi sig¢ sluszne okreslié go nazwa objawu
karkowo-korzeniowego. Szczegé6lnie intere-
resujgce jest, ze w niektérych obserwacjach moich
kojarzyl sie on z innym objawem natury par excel-
lence korzeniowej—a mianowicie, z objawem Deje-
rinea (t. zw. ,signe de l’éternuement”), t. zn. z bé6-
lem w koriczynach dolnych, wystepujacym przy ki-
chaniu lub przy kaszlu, ktéry umiejscawial si¢ jednak
nie zawsze w terytorjum jednoimiennem, t.j. w oko-
licy stawéw kolanowych, ale na rozmaitych wysoko-
$éciach obu ud i podudzi.

Dla wyja$nienia znaczenia i mechanizmu po-
wstawania objawu karkowo-korzeniowego wydaje mi
sie wlasciwem zestawié go z innemi znanemi dotad
objawami karkowemi, t.zn. wystepujgcemi przy
zgisciu glowy ku przodowi. Objawy te moznaby po-
dzieli¢ na dwie kategorje: jedna z nich, mianowicie,
wyzwala zjawiska natury ruchowej, w drugiej na-
tomiast reakcja na opuszczenie glowy sg zjawiska
natury b6lowej. Do kategorji pierwszej nalezy mie-
dzy innemi objaw karkowo-mydrjatyczny
Flataus, powodujgcy rozszerzenie Zrenic pod wply-
wem biernego zginania glowy, oraz ‘objaw karkowy
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Brudzifnskiego, polegajacy na zgigciu kolan pod
wplywem biernego przechylenia glowy w kierunku
klatki piersiowej. Oba objawy powyzsze charaktery-
styczne sg, jak wiadomo, dla zapalnych stanéw opo-
nowych natury badZ nagminnej, bgdz gruzliczej. Otéz,
podczas kiedy przy wystgpowaniu objawu Flataua
Fodziec b6lowy powoduje efekt ruchowy, tutaj,
odwrotnie, odczynem na efekt ruchowy staje sie zja-
wisko bolowe. Przy zestawieniu za§ objawu karkowo-
korzeniowego z objawem Brudzifiskiego latwo
jest dostrzec, ze stanowi on niejako transpozycje czu-
ciowy, inaczej méwigc, inwersje czuclowa obja-
wu Brudzinskiego.

Z objawéw natury podraznieniowo-czu-
ciowej, wystepujagcych pod wplywem zginania glo-
wy ku przodowi znane sq dotgd w semjologji neuro-
logicznej: objaw Neriégo i objaw Lindnera.
Objaw Neriégo, charakterystyczny dla nowotworéw
zewngtrzrdzeniowych, polega na tem, ze przy zgieciu
glowy wystepuje b6l w miejscuy, odpowiadajgcem
uciskowi rdzenia przez nowotwdr. Objaw Lindnera
za$, spostrzegany niekiedy w rwie kulszowej, polega
na tem, ze przy biernem zginaniu glowy powstaje b6l
na przebiegu schorzalego nerwu kulszowego. Jak wi-
dzimy, objaw karkowo korzeniowy morfologja swojg
zbliza sie najbardziej do cbjawu Lindnera z tg
tylko réznicq zasadnicza, ze objaw Lindnera sygna-
lizowaé moze zajgecie nerwu obwodowego, nie za$ ko-
rzeni rdzeniowych, ze lokalizacja jego odpowiada
przebiegowi nerwu kulszowego, nie za§ okolicy ko-
lan, ze wystepuje on jednostronnie, nie za§ obustron-
nie i ze powoduje go tylko bierne i intensywne zgie-
cie glowy, podczas gdy dla pcwstania objawu kar-
kowo-korzeniowego wystarczajace jest nieznaczne
nawet zgiecie glowy réwniez o charskterze czyn-
nym. Ten wlasnie ostatni rys charakterystyczny—
a mianowicie, wystepowanie reakcji bélowej réwniez
i przy czynnem zginaniu glowy odr6inia zasadniczo
objaw karkowo-korzeniowy od wszystkich opisanvch
dotad objaw6éw karkowych.

Mechanizm powstawania objawu karkowo-korze-
niowego objasnié sobie moge tylko w sposéb hipote-
tyczny. Ot6Z, teoretycznie biorgc, moga odgrywaé
tutaj role 3 kategorje czynnikéw patogenetycznych:
1) czynniki odruchowo-wspélczulne, 2) czyn-
niki natury hidrostatycznej i 3) czynniki natury
mechanicznej. Przeciwko udzialowi czynnika
sympatycznego w patogenezie opisanego objawu prze-
mawia przedewszystkiem fakt, ze nie powoduje go
jakikolwiek bodziec bélowy (bruk sztywnosci i boles-
no$ci karku we wszystkick obserwacjach), ale ze,
przeciwnie, b6l zjawia si¢ jako efekt terminalny, na-
stepnie brak zmian ze strony Zrenic i szerokosci
szpar ocznych, a przedewszystkiem brak charakteru
kauzalgicznego sensacji b6lowej w okolicy kolan.
Trudniejsza nieco jest ocena momentéw natury hi-
drostatycznej, jako ewentualnego wspélczynnika
patogenetycznego. Jak wiadomo, ci$nienie hidrosta-
tyczne, pod ktérem znajduje si¢ plyn mézgowordze-
niowy, jest podczas stania i siedzenia najznaczniejsze
w odcinku ogonowym i zmniejsza sie¢ w kierunku ku
gérze. Jest ono niestale, raczej zmienia si¢ ciggle
w zalezno§ci od polozenia ciala, podiegajac przytem
w znacznym stopniu prawu ciezkosci. Przy kazidej
zmianie pozycji gérnej czeci ciala wystepuje prze-
mieszczenie plynu mézgowordzeniowego w ten spo-
s6b, ze wskutek zmiany w ksztalcie przestrzeni pod-
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pajeczej $cieka on do miejsc nizej polozonych. Przy
pozycji prostopadlej opada czesé plynu mézgowordze-
niowego ku dolowi i rozszerza cysterne koncows, na-
tomiast przy wysokiem ulozeniu miednicy — odplywa
on w kierunku czaszki. Wiadomo jest réwniez, ze
przy ruchach, zginajacych glowe ku przodowi, wyste-
puje zawsze wydatne wzmozenie ci$nienia w ukladzie
plynu mozgowordzeniowego, ktére polega w znacznej
cze$ci na zmniejszeniu wymiaréw przestrzeni, prze-
prowadzajgcej plyn mézgowordzeniowy. Nawet na
zwlokach ruch zginania glowy powoduje wzmozenie
ci$nienia plynu mézgowordzeniowego o 20—100 mm.,
co miedzy innemi zaleca Weigeldt jako sposéb
pomocniczy przy poémiertnem wydobywaniu plynu
i na czem Heller opiera swojg koncepcje o istnie-
niu pewnego rodzaju ruchu tloczgcego w ukladzie
plynu mézgowordzeniowego. Tak wigc zginanie glowy
powoduje z jednej strony wzmozenie ci$nienia, z dru-
giej za$§ strony prqdy dodatkowe w  ukladzie plynu
mézgowordzeniowego. To ostatnie zjawisko jest od-
wrotnie proporcjonalne do stanu napiecia worka twar-
déwkowego, odgrywajacego w ukladzie tym role szlauchu
elastycznego—i zwieksza sie¢ w kierunku do dolnego
odcinka tego ukladu. Mozna wiec przypusci¢ ze
znacznem prawdopodobienistwem, e wystepujace w
nastepstwie pochylenia glowy wahania, a specjalnie
wzmozenie ciérienia plynu mézgowordzeniowego wraz
z dodatkowemi pragdami w jego hidrostatyce stanowig
wlasnie 6w czynnik, ktéry w spos6éb podrazniajgcy
oddzialywa na korzenie czuciowe. Byé moze, pewng
roie odgrywa tutaj réwniez ucisk na szyjne naczynia
zylne, ktéry z kolei powoduje zwiekszanie ci$nienia
w ukladzie plynu mézgowo-rdzeniowego, czynnik ten
wszakze moze tu odgrywaé role tylko drugoplanows,
gdyz, popierwsze, ucisk ten wystepuje wydatnie raczej
w pozycji lezgcej, nie za§ prostopadlej—optymalnej
dla wywolania naszego objawu, nastepnie za$§ dla
osiggniecia ucisku tego niezbedne jest silne przechy-
lenie glowy, podczas gdy objaw karkowo-korzeniowy
sprowokowany byé moze przez najlzejsze pochy-
lenie glowy. Ten wlagnie ostatni motyw dowodzi
réwnocze$nie, ze zmiany w hidrostatyce i ci$nieniu
plynu mézgowordzeniowego nie mogg byé uwazane
za czynnik wystarczajgcy i jedyny w mechanizmie
powstawania objawu karkowo-korzeniowego, i ze

czynniki natury mechanicznej odgrywaé tu musza
role wspéblrzedng, jezeli nie przewazajgcq. Takim
czynnikiem mechanicznym jest przemieszczenie
rdzenia ku gérze, ktére towarzyszy nieuchronnie
kazdemu zgieciu glowy i ktére powoduje z kolei
szarpniecie opon, a przedewszystkiem korzeni
rdzeniowych.

Wszystkie om6éwione powyzej czynniki patoge-
netyczne, ktére w warunkach fizjologicznych nie daja
zadnego rezonansu czuciowego, powodujg tutaj gwal-
towne wrazenie b6lowe, poniewaz odbijajg sie na
chorobowo zmienionych korzeniach czu-
clowych rdzenia — i dlatego tez pozytywny
objaw karkowo-korzeniowy wydaje mi sie
szczegb6lnie czulym odczynnikiem na za-
jecie korzeni tylnych, Nie jest to przeto sprawg
czystego przypadku, Ze w przewazajgcej wiekszosci
przypadkéw moich udawalo mi sie stwierdzi¢ objaw
ten wlasniew kile mézgowo-rdzeniowej z do-
minujgcemi w obrazie klinicznym objawami opono-
wemiikorzeniowemi. Wiadomo jest, ze klasycz-
ne badania Buttersacka oraz Kahlera ustalily
poraz pierwszy istnienie zapalenia kitlowego ko-
rzeni (t. zw. ,syphilitische Wurzelneuritis“), ktére
nakladaé moze swoiste pietno na obraz kliniczny kily
moézgowo-rdzeniowej. -Na zasadzie olbrzymiego ma-
terjalu anatomiczno-patologicznego wiadomo jest réw-
niez, ze korzenie moga byé tu zajete albo wskutek
ucisku przez znajdujgce si¢ w stanie zapalenia swoi-
stego opony miekkie, albo wskutek przenikania na-
cieczen zapalnych do samych korzeni, albo wskutek
swoistych zmian zapalnych w naczyniach korzeni, albo
wreszcie wskutek kilakéw, umiejscowionych w samych
korzeniach (Baumgarten, Jiirgens, Raymond,
Sinding, Siemerling i wieluinnych). Wybitna role
odgrywaé moze zajecie korzeni czuciowychréwniez i w
nowotworowato$ci rdzenia(sarcomatosis), ktérej
jeden przypadek w kazuistyce mojej wykazywal objaw
karkowo-koizeniowy. Co si¢ tyczy stwardnienia
wieloogniskowego, to pozytywny objaw karko-
wo-korzeniowy moze byé pomocny dla rozpoznania
wczesnych okreséw postaci bélowo-korzeniowej tej
sprawy, jak to mialo miejsce w jednym z przypad-
k6w mego materjalu.

Z. praktyki prywatne;j

Dwa przypadki cigzkiego niezytu wrzodziejace-
go esicy wyleczone emetyna.

Podal
dr. Ludwik JUSTMAN (Warszawa)

Niezyt wrzodziejacy esicy jest cierpieniem tak
cigzkiem i tak opornem wobec zabiegéw leczniczych,
zar6wno zachowawczych, jak i operacyjnych, ze kaz-
dy przypadek uleczony zasluguje na baczng uwage,
szczeg6lniej, o ile wynik pomyslny zawdzieczamy me-
todzie, dotad niestosowane;j.

Przyp. 1 dotyczy 12 letniej dziewczynki W., ktéra spo-
strzegam od 8.1V 31, Dziecko b. nerwowe, sklonne do przezig-
bien, Przed 2 laty odra, po niej wymioty z krwia, kaszel przez

miesigc. Latem roku ubieglego grypa. Od nowego roku do-
mieszka krwi w kale; jednak dolegliwosci nie byly widocznie
duze, skoro chora niz méwila o tem nikomu. W drugiej polo-
wie lutego silny kaszel, nastepnie parcie i krwawa biegunka
do 15 razy na dobe, ktéra szybko doprowadza do wycieficzenia
chorej. Od polowy kwietnia wymioty po kaidem jedzeniu, kur-
cze w dolku. Cieplota normalna.

Przedmiotowo: b. wyniszczona i wychudzona. Spojéwki
oka blade, chora sprawia wraienie silnie wykrwionej. Cieplota
normalna, tetno 84. W narzadach klatki piersiowej poza szme-
rem skurczowym na mostku i nielicznemi furczeniami u pod-
stawy pluc nic szczegélnego. Brzuch miekki, zapadniety; w le-
wym dole biodrowym wyczuwa sie¢ skurczona esica, nieco
wrazliwa na ucisk. Watroba, $ledziona niemacalne. Wypréznie-
nia krwawo—§éluzowe bez domieszki kalu. Badanie przez od-
byt: rozpulchnienie $luzéwki, Wziernikowanie: na calej prze-
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strzeni do 20 ctm. sporo plaskich, rozleglych owrzodzen, mig-
dzy owrzodzeniami §luzéwka (brzekla, zaczerwieniona, rysu-
nek naczyn niewyrazny. Zmiany te szczegélnie zaznaczaja
sie¢ w esicy, w prostnicy s¢ mniej wydatne.

W rozpoznaniu réiniczkowem nalezalo mieé¢ na uwadze
czerwonke, niezyt wrzodziejacy, dur rzekomy, rak i wreszcie
rzadkie postaci, jak czerwonka pelzakowa, biegunka, wywolana
przez Balantidium coli, wloénica, wreszcie gruflica i kila.
Jakkolwiek ze wzgledéw zewnetrznych nie moglem przeprowa-
dzié badania krwi i kalu, sadze jednak, ze dane kliniczne wy-
starczaja do rézniczkowania. A wiec przeciw rakowi, gruzllcy
i kile przemawia obraz rektoskopowy oraz brak przerzutéw,
wzglednie innych objawéw tych schorzehn. Wlosnica daje réw-
niez caly szereg innych znamiennych objawéw, zreszta, dziec-
ko ze wzgledéw rytualnych nie jada wieprzowiny. Przeciw du-
rowi rzekomemu przemawia brak goraczkl oraz innych obja-
wiw tego ciezkiego schorzenia. Pozostaje czerwonka. Pora ro-
ku, fakt, 2e mimo bliskiego kontaktu z chora nikt z czlonkéw
rodziny przez z géra 3 miesigce trwania cierpienia, nie
zachorowal, brak blon w obrazie rektoskopowym, wszyst-
ko to przemawia przeciw czerwonce. Czerwonka pelzakowa
w naszych warunkach nalezy wogéle do rzadko$ci, jako scho-
rzenie stref goracych. Pozostsje wiec krwawa biegunka, wywo-
lana przez balantidium oraz niezyt wrzodziejacy. Rézniczkowa-
nie jest utrudnione dlatego, ze w warunkach praktyki prywat-
nej stwierdzenie zarazka jest bodaj niemozliwe, gdyz dla
stwierdzenia palantidium nalezy badaé kal natychmiast po wy-
proznieniu. Pomy$lny skutek leczenia emetyna, ktéra nie dzia-
la na balantidium, rozstrzygnal to zegadnienie.

Zastosowalem przetaczanie krwi, a to zaréwno ze wzgle-
du na znaczne wykrwienie chorej, jak i spostrzegane przez
Straussa i innych autoré6w niezmierrie pomyS$lne wyniki
przetaczania w niezycie wrzodziejacym. W moim przypadku
poprawy nie stwierdzilem. Nie osiggnalem jej réwniez przez
podawanie do odbytnicy koagulenu, stosowinie malych lawa.
tywek z yatrenu i dermatolu, wreszcie przez przysypki zapo-
moca rektoskopu tych $rodkéw. Dodam tu, ze ujemny wplyw
yatrenu jest niezmiernie cennym przyczynkien rozpoznawczo-
djagnostycznym, gdyz Zweig podkresla dodatnie wyniki sto-
sowania yatrenu w sprawach pochodzenia czerwonkowego.
Wobec tego, wiedzac o pomysinych wynikach stosowania eme-
tyny (poréwnaj przyp. 2) w biegunkach krwawych na tle gry-
py i majac w naszym przypadku w wywiadzie grype, zastoso-
walem zastrzykiwania emetyny (codziennie po 0,02 emetinum
hydrochloricum). Wynik byl niezwykle pumysiny. Juz po pierw-
szych dwuch zastrzyknieciach zjawil si¢ w wyprdznieniu kal
papkowaty ze znacznie zmniejszona iloscia Sluzu bez krwi,
wzglednie z nieznaczna domieszka krwi, niezmieszanej z kalem,
w koficu wyprdznienia. Jedncczesnie wystapilo podniesienie
- cieploty do 38.4° wieczorem, stan ogélny chorej znacznie sie
poprawil, laknienie dobre, béle ustepuja. Jako nowy objaw
wystapilo parcie na mocz, w moczu $lady bialtka, do kilkudzie-
sigciu leukocytéw w polu widzenia — a wiec objawy niezytu
pecherza moczowego. Po 4 zastrzyknieciach emetyny cieplota
opada do normy, skargi pecherzowe ustepuja, liczba leukocy-
téow w moczu opada do kilkunestu w polu widzenia. W nadal
peapkowatym kale drobnowidowo nie stwierdzamy nic godnego
uwagi poza nieznaczng domieszky Sluzu; ilo§¢ krwi, niezmie-
szanej z kalem, zmniejsza si¢ wyraZnie. Liczba wypréznien na
dobe nie przekracza czterech.

Przyp. 2 byl spostrzegany przez kol. Zylberlasta,
ktéremu winienem wdzieczno$é za upowaznienie mnie do
ogloszenia tego przypadku. Dotyczy on 20-letniej chorej J. H.
W polowie lutego nagle gorgczka, dreszcze, béle glowy i ko-
$ci, katar. Po 4 dniach parcie, nazajutrz 15 wypréznien na do-
be $luzowo—-krwawych, Podmiotowo: T? 38,8, tetno przyspieszo-
ne, niepokéj, bolesno$¢ na przebiegu okreznicy, szczegélnie

w lewym dole biodrowym. Badanie kalu, wykonane przez kol.
Kobrynera, wykazalo obecno$é pierwotniakéw, opisanych
przez Kobrynera, jako zarazki grypy. Zastosowano zastrzy-
kiwania emetini bydrocblorici 0.04, codziennie jedno zastrzyk-
niecie. Po pierwszem zastrzyknieciu nadal czeste stolce, nie-
wielkie Slady krwi; nazsjutrz po drugiem zastrzyknieciu 3 stol-
ce sformowane, niewielka bolesno$¢ w lewym dole biodrowym.
Po 3-iem zastrzyknigciu zupelna poprawa. Po kilku dniach
{bez emetyny) chora zupelnie zdrowa.

Mamy tu wiec 2 przypadki niezytu wrzodzieja-
cego na tle grypy. Przypadek drugi o osirym prze-
biegu; skargi jelitowe wystepujg bezposrednio po gry-
pie, a podanie emetyny szybko likwiduje calq sprawe.
Przypadek pierwszy odznacza sie przebiegiem bar-
dziej przewleklym. Od grypy do wystapienia pierw-
szych objaw6w schorzenia jelit uplywa przypuszczal-
nie kilka miesigcy, jakkolwiek trudno ustali¢ doklad-
nie, od jak dawna dziewczynka krwawi, gdyz dziecko
u$wiadomione przez sluigqcq, ze prawdopodobnie jest
to krwawienie perjodowe, ukrywalo sie przed rodzi-
cami. W kazdym razie przebieg jest stosunkowo la-
godny, skoro mniej wigcej po 6 tygodniach chora po-
loiyla sie do 16zka. Obraz chorobowy powoli ulega
nasileniu, jednak cieplota pozostaje normalna. Wszyst-
kie zastosowane przez moich poprzednikéw i przeze-
mnie zabiegi lecznicze okazujg si¢ bezskuteczne, i do-
piero zastosowana niemal anfe finem emetyna ratuje
dziecko od niechybnej zaglady. Podanie emetyny
zbiega si¢ w czasie z wystgpieniem gorgczki. Mogla
ona zaleze¢ od niezytu pecherza moczowego, ktéry
wtedy wystgpil; jednak znacznie prawdopodobniejsze
jeSt przypuszczenie, e goragczka byla pochodzenia
toksycznego, spowodowana rozpadem pierwotniakéw,
gniezdzgeych sie w jelitach, wzglednie, ze mieli$my
tu do czynienia ze wstrzgsem, na jakim opiera sie
zasada proteinoterapji, 2e sprawa przewlekla prze-
chodzi w stan ostry, co jest ¢zynnikiem leczacym.

Jezeli nawigzemy spostrzezenia nasze do rzeczy
juz znanych, to wiemy z doswiadczenia zimy 1918 —
1919 roku, Ze grypa uspasabia do krwawien. Spo-
strzegalem wtedy duzo przypadkéw krwawien z odby-
tu, wzglednie krwawych wymiotéw. Zaznacza to réw-
niez Matthes.

Podkresla on réwniez istnienie grypy przewleklej,
ktéra przy umiejscowieniu w plucach, imponuje nie-
kiedy, jako gruzlica. W naszym przypadku data nam
ona obraz niezytu wrzodziejagcego w kilka miesiecy
po przebytej grypie. Kobryner stwierdza czestosé
istnienia grypy przewleklej, jako odrebnej grupy
etjologicznej, obejmujgcej znaczng liczbe najréznorod-
niejszych schorzen niemal ze wszystkich dzialéw me-
dycyny. Kobryner znajdowal w przypadkach gry-
py, zaréwno osirej, jek i przewleklei, opisane przez
siebié pierwotniaki, bedgce, zdaniem tego autora,
czynnikiem chorobotwérczym, Na tem opiera sie za-
stosowanie emetyny, znanej juz poprzednio jako sku-
teczny $rodek przeciw pierwotniakom. Skutecznosé
emetyny przemawia na korzy$§¢ pogladéw Kobry-
nera i winna zachecié do dalszych badan nad za-
gadnieniem pierwotniakowego pochodzenia grypy.

PISMIENNICTWO.

Kobryner. O etjologji i leczeniu t. zw. grypy. Medycyna
Warsz. 1930. Kobryner. Pierwotniaki jako zarszek grypy. W.
Czasop. Lek. 1930. Matthes, Lehrbuch d. Differentialdiagnose.
Strauss. Podstawy leczenia cigzkiego zapalenia okreznicy,
Gastrologja Polska. Tom 1. Zweig. Nowe metody lecznicze
cigzkiego niezytu wrzodziejacego. Gastrologja Polska. Tom Iil
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Prosektorjum Szpitala S-go Ducha w Warszawie.
(Kierownik: Dr. med. A. Siedlecka).

RAnatomja patologiczna gruilicy w Swietle
nowych badan.

Podal
Dr. med. Jézef STEIN (Warszawa).

Pierwsze podstawy obecnej wiedzy o gruzlicy
stworzyl uczony francuski Laénnec. Virchow
okreslit gruzlice, jako ,ogélny proces ustroju..., prze-
biegajagcy z wysickami oraz z nowotworzeniem i obu-
mieraniem komérek”; gruzelek zalicza Virchow do
spraw nowotworowych, powstalych z rozplemu tkan-
ki Igcznej.

Wlasciwa nauka o gruzlicy rozpoczyna sie wraz
z wykryciem przez Ko cha pratka gruzliczego (1882).
Od tego czasu badania nad gruzlica posuwajq sie
stale naprzéd. Jednakie dopiero w ostatnim dzie-
sigtku lat caly szereg nowych spostrzezen rzucil
$wiatlo na rozwéj gruzlicy w ustroju.

Przy rozpadzie pragtkéw gruZliczych powstajg
swoiste endotoksyny, ktére, dostawszy sie do tkanek,
powodujg ich uszkodzenie, az do martwicy; uszko-
dzone i obumarle tkanki réwniez wydziclajg ciala
o dzialaniu trujgcem dla tkanek normalnych.

Wszystkie te ciala trujace wywoluja odczyn
obronny ustroju; zespé6l zjawisk odczynowych wraz
z uszkodzeniem zakazonych tkanek — nazywamy za-
paleniem. Obie grupy zjawisk: zakazenie i odczyn
ustroju sa ze sobg zwykle pomieszane, tak, ze wy-
jatkowo tylko, przewaznie w bardzo pierwotnych lub
tez koricowych okresach choroby, widzimy ich postaci
czyste.

Najwazniejszq cechag gruilicy, jako choroby za-
kaznej, jest jej przewleklo§é, zalezna od dwuch za-
sadniczych wlasnoéci pratkéw gruzliczych. Wlasnosci
te sq nastepujgce: 1) zjadliwo$é pratkéw dla ustroju
ludzkiego jest wzglednie niewielka, 2) pratki sg nad-~
zwyczaj odporne na wszelkie wplywy, latwo niszczgce
inne bakterje, co zalezy od posiadanej przez nie swo-
istej otoczki woskowatej; w zwigzku z tem pratki mo-
ga w niedogodnych dla siebie warunkach utrzymywaé
si¢ dlugo w stanie zywym, z drugiej zas strony —
mogg one pozostawaé przez dlugi okres czasu
w ustroju w stanie utajonym.

Ogé6lna patogeneza gruzlicy.

Robert Ko ch uwazal, ze zakazenie czlowieka
pratkami powoduje zmiany gruzlicze, powstajgce
w $§cislym zwigzku czasowym i miejscowym z zaka-
zeniem i nastepnie stale, bez przerwy sie rozwijajg-
ce. Badania péZniejsze obalily ten poglad. B ehring
byl pierwszym, ktéry wypowiedzial zdanie, ze gruzli-
ca ludzka posiada przebieg cykliczny; zakazenie pier-
wotne, najcze$ciej majgce miejsce we wczesnem dzie-
cifstwie, powoduje rozwéj choroby dopiero w wiele

|
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lat pézniej. Aschoff i Nicol, jak zreszta i caly
szereg innych autoréw, nie rozpatrujac blizej zwigzku
miedzy temi dwoma etapami rozwoju gruzlicy w ustro-
ju ludzkim, nazwali je: ,pierwotnym okresem zakaze-
nia” i ,okresem zakazenia wtérnego” (,primare
Infektionsperiode und Reinfektionsperiode”). Dopiero
R ank e uwzglednil zwigzek miedzy zakazeniem pier-
wotnem i wtérnem, przypisujac wielkie ‘znaczenie
w rozwoju gruzlicy stanom allergicznym.

Gruzlica ludzka w znacznej wigkszoci- przypad-
kéw rozpoczyna sie tworzeniem ogniska we wrotach
zakazenia (t. zw. ognisko pierwotne); wzwigz-
ku z tem ogniskiem powstaje swoiste zapalenie na-
czyh limfatycznych odprowadzajgcych, oraz schorze-
nie okolicznych, odpowiadajacych pierwotnie zakazo-
nemu odcinkowi gruczoléw limfatycznych. Taki zespé6!
zmian poczgtkowych w ustroju nazywa Ranke ze-~
spolem pierwotnym (,Primiarkomplex”). We-
dlug Rankego, zesp6l pierwotny jest pierwszym
okresem gruzlicy w ustroju, dotychczas jeszcze nie-
zakazonym.

Po okresie I-ym, w czasie bardzo r6znym, mo-
ze powstaé okres lI-gi — uogélnienia gruzlicy w ustro-
ju; w okresie tym ustr6j znajduje sie w stosunku do
jadéw gruzliczych w stanie przewrazliwosci. Ostatni
okres, Ill-ci, charakteryzujacy si¢ odosobniong gruzli-
cq narzadéw, jest okresem wzgledne] odpornosci.

Podzial Rankeg o jest oparty na upodobnieniu
gruzlicy do kily. Jednakze, o ile znaczna wiekszosé
przypadkéw kily da si¢ podzielié na 3 okresy, o tyle
podobny podzial gruzlicy jest niesluszny ze wzgledu
na wielkie réznice w przebiegu poszczeg6inych przy-
padkéw. Odréznianie okresu I[-szego i Il-giego ma
jeszcze pewne zastosowanie praktyczne, choé niekie~
dy okresy te wystepuja prawie jednocze$nie, nato-
miast odréznianie okresu Il-go — uogélnienia od
lil-go — gruzlicy odosobnionej — jest nazbyt schema-
tyczne i wprowadza tylko zamieszanie i sztuczno$é.
Bezwzglednie w przebiegu grulicy wystepuja okresy
przewrazliwodci i wzmozonej odpornosci, jednakze
nie sa one zwigzane z jakiemi$§ okreS§lonemi okresami
choroby (Hue bs chm ann).

Podobnie nalezy odrzucié analogiczny do po-
dzialu Rankego podzial Liebermeistera,
ktéry okresem Il-gim nazywa wszystkie zmiany, wy-
stepujgce miedzy zespolem pierwotnym a przewleklem
schorzeniem narzadow; jednakze autor ten réwniez
nie moze wyjasni¢, w czem wyraza sie poczatek
okresu Ill-go.

Pomimo to, aczkolwiek nie mozemy sie zgodzié
z podzlalem przebiegu gruzlicy w ustroju ludzkim na
powyisze 3 okresy, to jednak z punktu widzenia
czysto morfologicznego mozemy odréznié 3 wyszczegél-
nione przez Rankego postaci zmian gruzliczych.
Odrézniamy wiec: 1) zesp6l pierwotny, 2) postaci
uogélnione, oraz 3) postaci odosobnione, wyrazajgce
sic¢ w mniej lub wiecej przewleklem schorzeniu jed-
nego narzadu lub pewnego zespolu narzqdéw.
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. Wrota zakazenia i powstawanle
ogniska pierwotnego.

Zakazenie wrodzone i wewngtrzma-
ciczne.

Przez dlugi czas uwazano, ze lozysko jest nie-
przepuszczalne dla pratkéw K o ¢ h a. Dopiero
SchmorliGeipel, apotemiinni autorzy wykazali
zmiany gruzlicze w lozysku cigzarnych, chorych na
gruzlice pluc. Niekiedy udawalo sie tez wykazaé
przechodzenie pratkéw przez lozysko. Doswiadcze-
nia Calmettea (w latach ostatnich) wykazaly
mozliwo$é przechodzenia zarazka gruzliczego z mat-
ki na pléd.

Baumgarten przypuszczal, ze 2z reguly
pierwotne zakazenie gruzlicze jest wrodzone (,Genzo-
genese“). Mogloby tu chodzi¢ bgdZ o zakazenie
komérek zarodkowych, bgdZz tez o zakazenie przez
Yozysko. Zakazenie komérek zarodkowych nalezy sta-
nowczo odrzucié, gdyz nie moglyby sie¢ one nastep-
nie rozwijaé; przypuszczenie, ze pratki w komérkach
tych pozostaja przez bardzo dlugi okres czasu w sta-
nie utajonym, jest wysoce nieprawdopodobne. We-
dlug Huebschmanna, moina natomiast przy-
puszczaé w pewnych warunkach zakazenie przez to-
zysko w ostatnich okresach cigzy; za zakazone we-
wngtrzmacicanie mozemy uwazaé tylko takie przypad-
ki, w ktérych znajdujemy zmiany gruzlicze bgdZz bez-
posrednio po urodzeniu, bgdZ tez bardzo szybko po
niem (najwyzej do 3-go tygodnia zycia), przyczem
zmianami gruzliczemi muszg byé dotknigte przede-
wszystklem watroba i narzgdy duzego krazenia, pod-
czas gdy w plucach, ze wzgledu na warunki krgze-
nia plodowego zmiany powinny byé bardzo nieznaczne.
W kaidym razie zakazenie wewngtrzmaciczne—lozys-
kowe — jest rzadkie i nie ma ono znaczenia prak-
tycznego.

Zakazenie
pozaplodowem.

pierwotne w 2zyciu

Pierwotne ognisko gruZlicze w znacznej wiek-
szosci przypadkéw znajduje si¢ w plucach. Co
do czestosci ogniska pierwotnego w plucach liczby
podawane przez rozmaitych autor6w mniej wiecej
zgadzajg sie ze sobg; wynoszg one: 80 — 93,56Y
(Ghon), 709 (HuebschmanniLange) 80%
(Huebschmann),8012[,(Schurmann),prze-
cigtnie — okolo 83Y%.

Ognisko pierwotne w plucu powstaje bezwat-
plema przez wdychanie pragtkéw i dlatego umiejsca-
wia sle w najlepie} przewietrzanych czesciach pluc;
w bardzo nielicznych tylko przypadkach miejscem
pierwotnego zakazenia pluca jest szczyt (wbrew daw-
nym pogladom) — w okolo 1—2% przypadkéw.

Wedlug jednych autor6w, w powstawaniu pier-
wotnych zmian gruzliczych w plucu wieksza role gra
zakazenie pylowe (Neufeld i Lange) wedlug
innych za§ (m. i. Fliigge)—kropelkowe. Zakazenie
kropelkowe jest latwiejsze ze wzledu na ogromng
ilo§¢ pratkéw w §linie gruzlika; zakazenie pylowe,
mimo malej ilosci pratkéw w pyle, moze jednak zda-
rzaé sie czeéciej, gdyz nie wymaga bezposdredniego
zetkniecia z chorym *

*) O blizszych szczegdlach, dotyczacych ogniska pierwot-

nego w plucu, patrz rozdziat, poswiecony pierwotnym zmia-
nom gruzliczym w plucach.

Z innych wrét zakazenia na pierwszem miejscu
wymienié nalezy jelito. Ré6zni autorzy podajg bar-
dzo rozmaite liczby, okre$lajace czestosé tego umiej-
scowienia: od 1,7 — 28Y%, przecigetnie — 16% przy-
padkéw.

Naog6l uwazaja, ze znaczna cze$é pierwotnych
ognisk jelitowych u dzieci nalezy przypisaé zakazeniu
mlekiem kréw gruzliczych. Ognisko pierwotne w je-
licie umiejscawia sie¢ najczesciej w dolnych cze$ciach
jelita biodrowego, zwykle bezposrednio przed zastaw-
kg Bauhina; zwigzene z ogniskiem pierwotnem
zmiany gruczolowe dotyczq tez najczeéciej gruczoléw
limfatycznych kgta biodrowo-katniczego. Niekiedy
znajdujemy jedynie zmiany, najczesciej stare, ze
zwapnieniami—w gruczotach limfatycznych, bez ja-
kichkolwiek zmian w sanm em jelicie. W przypadkach
takich nalezy przypuszczaé, ze zakazenie jelita uleglo
calkowitemu wygojeniu, lub tez, ze pratki mogg
przechodzié przez §ciane jelita, nie wywolujac w niej
zmian chorobowych.

Wszelkie inne umiejscowienia ogniska pierwot-
nego sq bardzo rzadkie, stanowig bowiem razem
okolo 1%. Nalezy tu wymienié: skére (zwlaszcza
w zwigzku z ranami, np. zakazenie przy obrzeza-
niu przez rabinéw - gruzlik6w), migdalki, ucho $rod-
kowe, nos, spojéwke galki ocznej, wreszcie narzady
plciowe.

Dawme] za ognisko pierwotne gruzlicy uwazano
na]czqsme] zmiany w gruczolach limfatycznych. Dzi-
siaj wiemy, ze gruczoly te zaatakowane sg zawsze
wtérnie. Nie mozna zaprzeczyé, ze obecne sposoby
zwalczania gruZlicy doprowadzily do zmniejszenia cze-
stoéci pewnych rodzaj6w zakazen, np. zakazenia sk6-
ry przez brud (Schmutzinfektion) lub przez wcieranie
(Schmierinfektion — V o 1 1 a n d); dlatego tez o~
statnio skéra gra role dr6g zakazenia bardzo rzadko.

Istniejg przypadki, w ktérych znajdujemy kilka
ognisk pierwotnych w tym samym narzadzie, lub
w réznych narzagdach. Ciezki, szybko zwykle prowa-
dzgcy do $mierci przebieg takich przypadkéw $wiad-
czy o jednoczesnem wtargnieciu pratkéw do ustroju
w kilku miejscach. Znacznie rzadziej spotykamy w pa-
ru réznych narzgdach ogniska pierwotne wygojone.

W znacznej wiekszoséciprzypadkéw gruzhcy znaj-
dujemy ogmsko pierwotne, wedlug Schirmanna
w 96,17%, tak, ze praktycznie mozna powiedzieé, ze
ognisko plerwotne wystepuje w kazdym niemal ustro-
ju, dotknigtym zakazeniem gruzliczem. Zespé6l pier-
wotny jest najbardziej typowgq i stalg zmiang gruzli-
cz2g w ustroju ludzkim.

Znaczenie ogniska pierwotnego dla chorego mo-
t2emy rozpatrywaé z dwuch stron; z jednej strony,
z punktu widzenia anatomicznego, musimy si¢ z niem
liczyé, jako z ewentualnem Zré6dlem pratkéw gruzli-
czych, zakazajacych ustr6j; z drugiej strony — z
punktu widzenia biologicznego — gra ono ogromng
role, wywolujgc w zakazonym ustroju stan allergji,
wyrazajgcy sie badZw przewrazliwosci, badZ tez we
wzglednej odpornoéci; stany allergji utrzymujg sie
zreszty, jak to wykazuje doswiadczenie, wtedy tylko,
gdy w ognisku znajdujg sie zywe pratki.

Pierwotne zakazenie gruzlicze zawsze prawie
daje zmiany, dostrzegalne makroskopowo. Zwykle w
ognisku pierwotnem wystepuje zserowacenie. Zsero-
waceniu ulegajg réwniez okoliczne gruczoly limfa-
tyczne.
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Huebschmann, obok zespoléw pierwotnych
typowych, odréznia zespoly pierwotne ,szczatkowe”.
Nazwe te stosuje on do tych przypadkéw zespoléw
pierwotnych, w ktérych brak albo ogniska pierwotnego,
albo zmian w okolicznych gruczolach limfatycznych.
Brak zmian w gruczolach limfatycznych méglby teco-
retycznie mieé miejsce w przypadkach wczesnych,
gdy powstalo juz ognisko pierwotne, a nie rozwinely
sie jeszcze zmiany gruczolowe; zreszta Hueb-
schmann przypadk6w takich nie spotykal. Nie-
rzadko natomiast znajduje si¢ pierwotne zmiany w
gruczolach limfatycznych bez ogniska pierwotnego; w
wyjasénieniu takich przypadkéw nalezy braé pod uwage
3 mozliwosci: 1) przejécie pratkéw przez wrota za-
kazenia bez wywolania w nich zmian, 2) wygojenie
ogniska pierwotnego w postaci blizny tak malej, ze
nie mozna jej dostrzec (np. w jelicie), 3) calkowite
zresorbowanie lub wydzielenie ogniska pierwotnego
we wczesnym, wysiekowym okresie zmian. Z pewno-
$cig wszystkie 3 mozliwo$ci mogq mieé znaczenie, za
najczestszg jednak i najbardziej prawdopodobng uwaza
Huebschmann wymieniona w p. 2.

Ognisko pierwotne w wigkszoséci przypadkéw
ulega wygojeniu, Jednakie nawet otorbione i zwap-
niale ognisko pierwotne moze przez bardzo dlugi
czas zawieraé zywe i zdolne do zakazenia pratki. Caly
szereg autor6w (Beitzke, Hart iin) sadzil, ze
otorbione i wmurowane w zlogi wapniowe pratki sa
na stale umiejscowione w danem miejscu i nie moga
sie juz zen wydostaé. Jednakze na obwodzie zwapnia-
lego juz ogniska moga zjawiaé sie $wieze gruzelki
z zywemi pratkami (G h o n), co dowodzi, ze pratki
moga sie wydostawaé nazewnatrz i zakazaé inne od-
cinki narzgdéw. Siegen opisal rodzaj szypuly na-
czyniowej limfatyczno-krwionoénej, ktéra wchodzi z
otoczenia do ogniska pierwotnego; poprzez te szypule
pratki majg sie wydostawaé z ogniska pierwotnego do
sasiedniej tkanki.

Ognisko pierwotne, zawierajace wielkg liczbe
pratk6w, przedstawia, zwlaszcza na poczatku swego
rozwoju, duze niebezpieczenstwo dla ustroju; niekiedy
prowadzi ono do t.zw. wczesnego uogélnienia (,Friih-
generalisation” — Ranke).

. Powstawanie postaci uogél-
nionych.

1) Uogélnienie wczesne.

Wedlug Rankego, wczesne uogélnienie na-
lezy do Il-go okresu gruzlicy i moze powstaé wszel-
kiemi mozliwemi drogami, a wiec przez cigglo$é, przez
styczno§é, oraz na drodze krwi i limfy. Wedlug Hu-
ebschmanna jednak na pierwszem miejscu na-
lezy postawié szerzenie drogg krwi, do ktérej zreszta
pratki dostajg sie z gléwnych pni limfatycznych.

Wczesne uogélnienia spotykamy zwykle w przy-
padkach, gdy ognisko pierwotne jest duze i zawiera
duzo pratkéw; dlatego mozemy przypuszczaé, ze brak
uog6lnienia w kazdym przypadku ogniska pierwotnego
zalezy wlaénie przedewszystkiem od malej liczby za-
wartych w niem pratkéw, pozatem za§ od ogélnego
stanu ustroju.

Najczesciej spotykamy wczesne uogélnienia u
osesk6w i malych dzieci. Anatomicznie wyraza sig
ono wystgpieniem ognisk gruZliczych w rozmaitych
narzgdach, przedewszystkiem w plucach (brak tu roz-

siania proséwkowego). Wczesne uogélnienie przebiega
bardzo ostro i szybko prowadzi do $mierci. Rzadko
tylko uogélaienie wczesne wystepuje w postaci roz-
sianej gruzlicy pros6wkowej.

2) Uogélnienie p6Zzne. Rozsiana
gruZlica pros6wkowa.

(Tuberculosis miliaris disseminata).

Do niedawnych czaséw powszechnie twazano
za bezposrednia przyczyne powstawania rozsianej
gruzlicy pros6wkowej przerwanie gruzliczego ogniska
serowatego do mniejszego lub wigkszego naczynia
krwionosnego, co mialo pociagaé za sobg rozsianie
w calym ustroju pratkéw. Poglad ten opieral si¢ na
spostrzezeniu Weigerta, 2e w gruflicy proséwko-
wej czesto spotyka sie gruzelki w §cianach zyl pluc-
nych. Potem Benda opisal wystepujace nierzadko
w gruzlicy swoiste sprawy zapalne w blonie wewnetrz-
nej naczyhi krwiono$nych; zmiany te réwniez mialy
byé punktem wyjécia rozsiania pratkéw w ustroju.

Ostatnio poglad ten zwalczaja Huebschmann
i Arnold. Autorzy ci stwierdzili, ze: a) gruzelki
w $cianach naczyn sg zjawiskiem rzadkiem, a w do-
datku spotyka sie je wlasnie wylacznie tylko w gruz-
licy pros6wkowej; b) niezmiernie tylko rzadko spo-~
tyka si¢ w tetnicy gléwnej skrzepliny gruzlicze za-
wierajgce duzo pratkéw, natomiast gruzelki naczynio-
we albo s zupelnie pozbawione pratkéw, albo tez
zawierajg ich bardzo niewiele, tak, ze trudno myéleé
o rozsianiu z nich pratkéw na caly ustréj. Wszystko
to przemawia przeciwko poglagdowi Weigerta.

Dawno juz wiadomio, e rozsiana gruzlica pro-
sé6wkowa wystepuje zwykle dlugo po otorbieniu i wy-
gojeniu ogniska pierwotnego, ewentualnie innych ognisk
gruzliczych; natomiast bardzo rzadko tylko spotykamy
ja w przypadkach gruzlicy postepujgcej (okolo 4%
przypadkéw). A wiec miedzy gruzlics postepujaca
i gruzlica proséwkowa istnieje pewien stosunek wza-
jemnego wylgczania si¢. Pozatem gruzlica proséwko-
wa, powstajagca w zwigzku z ogniskami calkowicie
wygojonemi, przebiega znacznie gwaltowniej i szybciej
prowadzi do $mierci (w ciggu okolo 3-ch tygodni),
niz gruzlica proséwkowa, wystepujgca przy slabiej
lub silniej wyrazonej gruzlicy postepujgcej (przebiega
ona conajmniej trzykrotnie dluzej).

Wedlug Huebschmanna, réznice te mozna
zrozumieé tylko z punktu widzenia nauki o odpornosci,
wzglednie allergji. Widocznie postepujgca gruzlica
narzagdéw stwarza pewien stan odpornosci przeciwko
ogélnemu zakazeniu ustroju na drodze krwi. Prace
nad gruzlicg z ostatnich dwuch dziesigcioleci dowiodly,
2e zar6wno przy ciezkich, jak lzejszych, a nawet
zupelnie lekkich i prawie wygojonych zmianach gruz-
liczych w ustroju, mozna znaleZé mniej lub wigcej
stale krazgce we krwi zywe, zjadliwe pratki (Fra~
enkel, Léowenstein, Liebermeister; u nas
Gantz i Saski); kazdy osobnik ze zmianami gruz-
liczemi jest stalym nosicielem pratkéw, przyczem
pratki zjawiajg si¢ od czasu do czasu w jego krwio-
biegu; mozliwe, ze pratki sa zdolae do rozmnazania
sie we krwi, i ze mogq osiadaé w pewnych narzgdach,
pozostajac w nich w stanie utajonym.

Aby znajdujgce sie w krwiobiegu pratki mogly
wywolaé rozsiang gruzlice proséwkowa, muszg istnieé
jakie§ warunki sprzyjajace, ktére Huebschmann
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nazywa ogélnie ,sklonnoscig”. Sklonnogé taka moze
byé zar6wno swoista, wyrazajgca sle w braku, ewen-
tualnie utracie poprzednio nsbytej odpornosci, jak
i nieswoista, w postaci najrozmaitszych, szkodliwych
lub chwilowo obnizajgcych oporno$é ustroju wplywéw
(np. dojrzewanie plciowe, cigza, miesigczka, pokwi-
tanie, niedozywienie, rozmaite choroby zakazne).
Do ostatniej grupy naleza prawdopodobnie takze
pewne warunki klimatyczne i meteorologiczne, za czem
przemawia fakt, ze w pewnych porach roku — zwlasz-
cza w kwietniu — $miertelno§é na gruzlice proséw-
kowg przekracza znacznie $miertelno§é w innych
miesigcach.

Co sie tyczy opisywanych przez Weigerta
gruzelkéw w zylach plucnych, Huebschmann
uwaza, ze powstajag one wlasnie w rozsianej gruzlicy
proséwkowej, gdy wysianie pratkéw z ogniska gruzli-
czego jest specjalnie duze.

Oczywiscie, w pewnych przypadkach gruzlica
pros6wkowa moze powstawaé i w inny sposéb, na
drodze mechanicznego wysiania pratkéw do krwio-
biegu, naskutek przedarcia duzego ogniska serowate-
go do galazki zyly plucnej; zdarza sie¢ to jedrak
rzadko.

Makroskopowo w przypadkach rozsianej gruzlicy
pros6wkowej spotykamy w wielu narzgdach mniej lub
wiecej liczne guzki szarawe, prze$wiecajgce, dobrze
odgraniczone, wielkosci od ziarna prosa do soczewicy.
Niekiedy guzki sg mniejsze od ziarna prosa; méwimy
wtedy o guzkach podproséwkowych (tubercula submi-
liaria).

Mikroskopowo guzki mlodsze skladajg sie z le-
zgcego w $rodku ogniska martwiczego i skupiajgcych
sie na obwodzie leukocytéw i limfocytéw (okres wy-
siekowo-serowaty); guzki starsze skladajq sig¢ z jedne-
go lub paru gruzetk6w, przyczem w $rodku mozemy
jeszcze znalezé ognisko martwicze (okres wytwérczy).
W plucach guzki proséwkowe posiadajg zawsze z po-
czgltku charakter malych cgnisk zapalenia pluc sero-
watego; potem, o ile dotknigety gruzlicg pros6wkowsg
osobnik nie ginie — nastgpuje okres wytwérczy,
w ogniskach tych rozwijajg sie gruzetki.

Istnieja pewne narzgdy, w ktérych guzki pro-
séwkowe spotyka sie nader czesto (pluca, oplucna,
otrzewna, watroba, $ledziona, nerki, opony mézgowe);
w innych — guzki proséwkowe wystepujag mniej lub
wiecej rzadko (narzady plciowe, migsienn sercowy),
lub tez zupelnie wyjatkowo, np. znany jest tylko je-
den przypadek gruzlicy pros6wkowej pecherzyka z61-
ciowego (Simmonds).

Od guzkéw rozsianej gruzlicy pros6wkowej nale-
2y odrézniaé spotykane bardzo czesto na sekcji gruz-
likéw guzki pros6wkowe w watrobie i $ledzionie, kt6-
re sg wyrazem braku sil odpornosciowych gingcego

ustroju; krgzgce we krwi pratki zatrzymujg sie w tych
narzgdach i powoduja powstawanie guzkéw proséw-
kowych, ktdre niektérzy autorzy nazywajg dlatego
»guzkami agonalnemi”.

Ill. Powstawanie gruZlicy narzgdéw.

Stosunek czestosci gruzlicy uogélnionej do odo-
sobnionej gruzlicy narzqgdéw wynosi 1:3. Na pierw-
szem miejscu w statystykach wymienié nalezy gruzli-
ce pluc. Odosobniona gruzlica pluc do odosobnionej
gruzlicy innych narzgdéw ma sie, jak 100:5. Naj-
czeéciej odosobniona gruzlica tych czy innych narzg-
déw przebiega jednoczesnie z gruzlicg 'pluc. Co do
czesto$ci gruzlicy odosobnionej narzgdéw przy jedno-
czesnej gruzlicy pluc, mozemy wymienié kolejno: na-
rzady moczowo-plciowe (62% przypadkéw), kosci i sta-
wy (30%), jelita i otrzewna (7%), skéra i nadnercza
(po 2%). Jesli chodzi o samoistng odosobniong gruzli-
ce réznych narzadéw, bez udzialu pluc, to czesto$é
jej jest nastgpujgca: w jelitach i otrzewnie — 39Y,
w kosciach i stawach — 29%, w narzgdach moczo-
wo-plciowych = 23%, w gruczolach limfatycznych—9%.

Ciekawe, ze w przewleklej odosobnionej gruzlicy
narzagdéw, w przeciwienistwie do zespoléw pierwotnych
i wielu przypadkéw gruzlicy uog6lnionej— brak zmian
gruzliczych w okolicznych gruczolach limfatycznych,
lub tez zmiany takie sg bardzo nieznaczne (Rank e),

1) Powstawanie gruzlicy pluc — omé-
wimy w rozdziale o gruzlicy pluc.

2) Powstawanie gruzlicy pozapluc-
nej. Jesli chodzi o przewlckla odosobniong gruzlice
tego czy innego narzgdu, w olbrzymiej wiekszosci
przypadk6w mamy do czynienia z przedostawaniem
siec do niego pratk6w na drodze krwionosnej, gdyz
wigkszo§é narzadéw nie posiada bezposredniego
zwigzku ze $wiatem zewnetrznym. Najcze$ciej gruili-
ca narzgdéw jest powiklaniem gruZlicy pluc; dlatego
tez musi byé znacznie od niej rzadsza, gdyz gruzlica
pluc stwarza juz pewien stan odpornosci na zakaze-
nie innych narzqdéw.

Nalezy zaznaczyé, ze obok wszystkich wyzej
wymienionych postaci gruZlicy, istniejqa takie przy-
padki nietypowe. Niekiedy np. obok wygojonego ze-
spolu pizrwotnego mozemy spostrzec poszczegélne
guzki pros6wkowe w tym samym lub w jakimkolwiek
innym narzgdzie. Zdarza sie r6wniez, ze przy istnie-
jacej juz przewleklej odosobnionej gruzlicy narzg-
déw — w innych narzadach zjawiajg sie liczne ogniska

grutlicze.
(C. d. n).

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zdigadnienia ogélne.

B F. DESSAUER. Zehn Jahre Forschung auf dem
physikalisch—medizinischen Grenzgebiete. Georg Thieme,
Lipsk. 1931 r.

Dzielo powyisze nie jest podrecznikiem, lecz ksiazka

pemigtkowa, majaca z jednej strony na celu zobrazowanie
historji Instytutu fizykalnych pcdstaw medycyny Uniwersytetu
we Frankfurcie, pierwszej placéwki naukowej tego rodzsju,
zaloionej w r. 1920, z drugiej za$ dajacaq pojecie o rodzaju
i rozmiarach prac, prowadzonych w Instytucie.

Kierownik Instytutu prof. Fr. Dessauer opisuje
historje powstania Instytutu, trudnosci, z jakieml musial wal-
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czyé, podaje krétkie Zyciorysy wspolpracownikéw Instytutu
oraz wykaz prac naukowych, ktére = tego Instytutu wysazly.

Ksigzka Jest dzielem zbiorowem obecnych i dawnych
wspélpracownikéw i uczniéw Instytutu oraz jego przyjaciolh

Najwiecej stosunkowo miejsca poswiecono pracom,
zwigzanym z badaniami nad jednobiegunowo naladowanem
powietrzem, prowadzonym przez samego kierownika Instytutu
prof. Fr. Dessauera, A.Janickiego, N. Wolodkie-
wicza, P. Happles, prof. J. Strasburgera, prof.F.
Linkai H. Israels. Punktem wyjscia dla tych prac byia
che¢ wytliémaczenia dzialania klimatu gérskiego i morskiego,
niewatpliwie dobrych wynikoéw leczniczych wdéd radjoczynnych,
takich zjawisk, jak: choroby gérskiej i f6hnowej, dolegliwosci
chorych na gosciec i dne i t. d. Po przezwycigzeniu szeregu
trudnosci, zwigzanych z otrzymywaniem powietrza, natado-
wanego jonami o jednym znaku (- lub - ), udalo sie wresz-
cie Dessauerowi, Janickiemu, Wotlod-
kiewiczowi skonstruowa¢ odpowiednia aparature.
Badania nad fizjologicznem dzialaniem powietrza, na-
ladowanego jonami o jednym znaku, oraz nad jego za-
stosowaniem klinicznem byly przeprowadzane przez Hap-
pla i Strasburgera. Naogdl da sie powiedzieé, ie po-
wietrze naladowane dodatniemi jonami, niekorzystnie dziata
na ustréj, powietrze za$, naladowane ujemnemi jonami, wy-
wiera wplyw korzystny. Ten dodatni wplyw powietrza, na-
ladowanego ujemnie, szczegdlnie ujawnia sig w nadcisnieniu,
w ktéorem w duzym odsetku przypadkéw udaje sie nawet bar-
dzo znacznie obnizy¢ cidnienie; dodatni wplyw ujawnia sie
réwniez w oddzialywaniu na dolegliwodci podmiotowe, zwia-
zane z nadci$nieniem, jak: bole, ucisk i zawroty glowy, szum
w uszach i t. d. Najlepsze wyniki osiagano w nadci$nieniu
samoistnem i nadci$nieniu okresu przekwitania. Dodatnio
naladowane powietrze wplywa niekorzystnie i podnosi cisnie-
nie. Ujamnie naladowane powietrze wptywa korzystnie na béle
glowy, migreny, og6lne zmeczenie i t.p. dolegliwosci u osob z
normalnem ci$nienism, wrazliwych na zmiane klimatu. W pod-
ostrych 1 przewleklych cierpieniach gosécowych w wiekszo-
$ci przypadkéw wystgpuje odczyn bolowy, dajacy sie wykazac
w postaci obrzmienia staw6éw i podniesienia cieploty. 1 w tej
wigc dziedzinie mogloby z2naleZ¢ ujemnie naladowane po-
wietrze zastosowanie lecznicze. F. Linke i H. Israel tl6-
maczg chorobe, spowodowana przez féhn, zmniejszeniem sie
w powietrzu ilos$ci cigzkich jondw i jader kondensacyjnych.

Drugi z kolei dziat jest poSwiecony kwestji biologicz-
nego dziatania promieni; w celu otrzymania jaknajbardziej
prostych i przejrzystych warunkéw do$wiadczenia prowadzili
Dessauer, Nakashima i Rajewski badania nad
wplywem promieni na rozczyny biatkowe. Wykazujq one, 7e
zmiany biatkowe sa pierwotnym i zasadniczym przejawem
dzialania promieni, i przemawiajqa za postawiong przez
Dessauera teorjg cieplng (Punktwdrmetheorie).

W dziale trzecim Liesegang zwraca uwage, ze przy
dyfuzji z przemiznami chemicznemi w galaretowatem $ro-
dowisku wystepuje sklonnos¢ do ograniczania sie w postaci
krzywych Cassiniego (cassinotaxis). Potwierdzaja to do-
$wiadczenia z chlorkiem srebrz, chromianem srebra i t. d.

M. Alsfeldi E, Wilhelmy opracowali dzial o po-
wstawaniu amoniakd z jego elementéw skladowych pod
wplywem rozmaitych gazowych wyladowan elektrycznych,

B. Rajewski staral sie udowodni¢ za pomocg metod
fizycznych istnienie t. zw. mitogenetycznego promieniowania
Gurwicza iyjacych tkanek, i, rzeczywiscie, udalo mu sig
skonstruowa¢ nader precyzyjny przyrzad do pomiaréw $wiat-
ta, ktérego czulos¢ wynosi 9.10-" erg. cm? sek., t. j. nizej
gérnej granicy natezenia promieniowania mitogenetycznego.

Szereq rozdzialdow poswigcono energji promienistej,
jak: jej dzialaniu ogélnemu na ustr6j (A. Pohle), roz-

mieszczeniu jej w naswietlanem ciele (M. Dornreich, A.
B achem), fotograficznym badaniom pad radjoczynnemi
promieniami (M. Blau), badaniom nad promieniami katodo-
wemi o napigciu od 100 — 200 kv., wytwarzanemi przez rure
Lenard-Coolidgea (W. Gentner), pomiarom energji
promienistej (B. Rajewski, E.Albrecht), dawkowaniu
jej (O. Glasser).

Juz z tego pobieinego zestawienia materjalu, bardzo
réznorodnego i nie uloionego systematycznie, widaé, ze
omawiane dzielo nie jest wyczerpujqcym podrecznikiem. Ale
tez nie taki jest jego cel: poza momentem historycznym
| sprawozdawczym, ma ono znaczenie dydaktyczne, co zosta-
o podkreslone w rozdziale o znaczeniu wspélipracy fizycznych,
wzglednie fizyczno-biclogicznych- instytutéw | pracowni bislo-
gicznych, opracowanym pizez W. Kollego i W. Caspa-
riego. Jest rzecza jasng dla kazdego mys$lacego lekarza,
ie rozw6j medycyny jest 4cisle uzalezniony od postepow fi-
zyki i chemji. O ile jednak w tej ostatniej istnieje scisla
wspélpraca migdzy chemikiem z jednej a lekarzami i biolo-
gami z drugiej strony, o tyle pierwsza jest traktowana po
macoszemu, Podkreslenie znaczenia $cislych metod fizycznych
dla medycyny jest jedng z licznych zaslug ksiqzki. Do dal-
szych jej zalet zaliczy¢ nalezy jasnos¢ i przystepnosé artyku-
low, tak, ze moze by¢ ona z duiag korzyscia czytana nietylko
przez lekarzy, zajmujacych sie specjalnie sprawaml, poruszo-
neml w ksiqzce (fizykoterapeutow,rentgenologéw), ale i przez
szeroki ogol lekarzy wszystkich specjalnosci,

Henryk J. Landau

B Biologja i Patologja 2Zyd6w jako zagadnienie
rasowe. Ksigika zbiorowa (w jezyku rosyjskim), Tom III
zeszyt 1 i 2 str. 221 - 180. Leningrad, 1930.

Mam przed sobg dwie dopiero co wydane ksigqiki trze-
ciego tomu daielas zbiorowego, wydanego w jezyku rosyjskim
przez Zydowskie T-wo historyczno-etnograficzne w Leningra-
dzie pod tytulem: ,Woprosy biologji i patologji Jewrejew*,
redagowanego przez znanych lekarzy, prof., M. Gr an a, prof.
G.Dembo, Dr. W. J. Binsztoka i Dr. A. M. Bram-
sona.

Niepodobna w artykule sprawozdawczym zatrzymadé sie
szczegbélowo nad tredcig wszystkich prac, ktére poza orygi-
nalnemi pogladami i faktami z dziedziny biologji i patologji
2yd6w dajg nam réwniez doskonaly obraz stosunkéw zdro-
wotnych, sanitarnych i demograficznych zydéw w Rosji So-
wieckiej, posiadajqcy szczegdlng warto$é¢ ze wzgledu na prze-
obratenie, wywolane w podstawowych warunkach bytowania
tamtejszych Zydéw,

W ostatnich dwuch ksigzkach znajdujemy wyniki dal-
szych badan nad grupami krwi Zydoéw; tak n, p. prof. Ru-
baszkiniLeiserman dajg sprawozdanie ze swoich od-
nos$nych badan, dotyczacych réZnych chor6b w zaleznosci od
narodowo$ci. Dalej mamy badania Zabolotnego nad gru-
pami krwi u Kazuitéw i Krymczakéw, Autor dochodzi do
wniosku, Ze jedni niewiele sie réznia od drugich pod wzgle-
dem skladu krwi, co wedlug niego daje sie wytlomaczy¢
przez domieszke elementéw tureckich. O grupach krwi zydow
gruzifiskich traktuje praca Siemionskiej, Zdaniem autar-
ki, grupowy skiad krwi 2ydow gruzinskich nalezy do tego
samego typu, co i zydéw rumunskich, batkanskich, rosyjskich
i polskich., Na podstawie powyiszego faktu autorka zalicza
2zydéw gruzinskich do rasy czysto semickiej (2).

Miedzy innemi pracami, poruszajgcemi zagadnieniabio-
logiczne, znajdujemy ciekawa prace Kewerkiowa i Mar-
tynkowa o rasowo - biochemicznym wskazniku zydéw [bu-
charskich. O stosunkach patologicznych u 2zydow traktuje
bardzo pouczajgca praca Doc., Dr. Kohana-Jasnego
o patologji ukiadu endokrynologicznego uzydéw, jak réwniez
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praca Kantora o znaczeniu czynnika narodowosciowego
w etjologji krétkowzrocznosci oraz Mozejnisa o roz-
powszechnieniu jaglicy wéréd zydowskich kolonistéw okregu
Zinowjewskiege. Rutor ustela, Ze u 2yd6w kré6tkowzroczno$¢
trzy razy czeSciej sie spotyka, niz u bialorusinéw i widzi
przyczyne tego zjawiska nie w jakichkolwiek nabytych (n. p.
podczas blizszej pracy) cechach, lecz uwarunkowanych pew-
nemi czynnikami biologicznemi.

Co za$ do jaglicy, to, aczkolwiek w$réd chorych ambu-
latoryjnych u zydéw czesciej ia spotykamy, co zwigzane jest
z czestszem zwracaniem sie 2Zydéw o pomoc lekarska, powyi-
sza choroba jednak u zydowskich rolnik6w spotyka sie na-
ogol rzadziej, niz wir6d rolnikéw innych narodowosci. Nato-
miast wéréd 2zydéw o wiele wigcej rozpowszechnione jest
zwykle zapalenie spojowek. Rowniez $lepota, spowodowana
przez jaglicg, rzadziej sig tam zdarza u zydéw, niz u nie-
Zydow.

Dalej wymieni¢ nalezy ciekawa prace Gamarnika
o schorzeniach neuro-dystroficznych u zydéw oraz Z. Lewi-
na o rozpowszechnieniu idjotyzma amaurotycznego u Zydow
na Bialorusi, gdzie autor mial pod swoja obserwacjg 15 przy-
padkow tej rzadkiej choroby.Bardzo pouczajace sa przyczynki:
Gerszensona do kwestji rozwoju fizycznego noworodkow
w Odessie;, Pietropawlowskliego, dotyczace wzrostu
zydow i niezydéow, oraz Gubinskiego: charakterystyka
rozwoju fizycznego ludnosci Zydowskiej na (krainie.

R. Becker.

Histologja i Embrjologja.

Ettore REMOTTI, O zuiyciu rezerw tluszczowych
W rozwoju zarodka kury. (Ricerche di Morphologia, vol.
V.1930).

Autor badal histologicznie nablonek woreczka zéltko-
wego rozwijajacego sie zarodka kury i wykazal, Ze we wczes-
nych okresach rozwoju, kiedy komérki tego mablonka nie sa
jeszcze ulozone w jedne warstwe i sieé naczyn krwionosnych
w jego $cianie nie zostala jeszcze wytworzona, komdrki tego
nablonka pochlaniaja fagocytarnie kule zéltka niezmienionego,
t. j. takiego, w ktérem tluszcz jest w jakiej$ postaci zlaczony
z bialkiem i nie da sie wykazaé osobno. Zéltko to zostaje
strawione w komdrkach, W pééniejszych okresach notomiast,
kiedy komérki nablonka sa juz ulozone w jedne warstwe i na-
czynia krazenia zéltkowego sa wyksztalcone, zéltko nie dosta-
je sie do komérek, lecz ulega trawieniu pozakomdrkowemu
przez zaczyny, znajdujace sie¢ w jamie woreczka zéltkowego.
Bialtko i tluszcz zostaje osobno trawione i produkty ich roz-
szczepienia zostajy pochlaniane przez komdrki pecherzyka
z6ltkowego. Produktami temi sa aminokwasy, powstajace
z rozszczepienia bialka, oraz mydla i gliceryna, powstajace
z rozszczepienia tluszczu. Z tych ostatnich w komérkach na-
blonkowych woreczka zéltkowego zostaje z powrotem zrekon-
struowany tluszcz. W pracy poprzedniej z roku 1927 autor ba-
dal czynno$é zaczynéw proteolitycznych i wykazal, Ze na po-
czatku rozwoju jest ona slaba, potem wzrasta stopniowo,
osiggajac maksimum 10-go dnia rozwoju i na tym poziomie
utrzymuje si¢ do konca okresu wylegania. W pracy niniejszej
autor badal czynnoéé lipazy, zaczynu rozszczepiajacego tluszcz,
stosujac metode zobojetniania kwaséw tluszczowych, powsta-
jacych wskutek rozszczepienia tluszczéw, za pomoca NAOH
N/30 i obliczajac ilosé zuzytych centymetréw kazdego dnia
rozwoju zarodka. Okazalo sie, ie czynno$é lipazy do 5-ego
dnia jest nadzwyczaj slaba, potem wzmaga si¢ nieco, lecz
wlasciwe wzmotzenie jej czynno$ci rozpoczyna si¢ 10-ego dnia
wylegania i osiagga maksimum 15-ego dnia, nastgpnie spada
nieco do konca okresu wylegania. Materjaly zapasowe zéltka

jakiemi sa bialko i tluszcz, ulegaja wi¢c trawieniu w obrebie
jamy woreczka zéltkowego przez wzmagajaca si¢ czynnosé za-.
czynéw, rolg wchlaniania ich i wydzielania (do naczyn) obej-
muje nablonek woreczka zéltkowego, w ktérym czynnosé ta
rozwija si¢ stopniowo. W okresie intensywnej czynnosci lipa-
zy w komdrkach tych po zastosowaniu zwyklych metod histo-
logicznych widoczne sa bardzo liczne wakuole, ktére powstaja
wskutek rozpuszczenia zawartego w nich tluszczu. W pelni
czynnosci lipazy wypelniaja one calkowicie te komérki. \Wska-
zuje to na przewage zuzycia tluszczu w tym okresie i na to,
2e rozwinela sie¢ w tym nablonku zdolnosé do czynnosci
absorbcyjnej i wydzielniczej, taka, jaka jest wlasciwa komor-
kom nablonka jelitowego zwierzecia doroslego. Przenoszenie
tych materjaléw zapasowych do zarodka obejmuja naczynia
krwionosne woreczka zéltkowego.

Krzywa czynnosci lipazy zgadza sie z krzywemi innych
badaczy, dotyczacemi metsbolizmu tluszczu w zarodku kury,
i potwierdza wykryta przez Nee dh ama kolejnosé zuzywania
rezerw: weglowodany, bialko, tluszcz. Wtedy, kiedy nablonek
woreczka zéltkowego nie zréinicowal sie jeszcze tak, by mégl
pelnié czynnosé absorbcyjng i wydzielnicza, zuzywane zostaja
weglowodany, ktére sa latwo rozpuszczalne, potem w miarg
réznicowania si¢ tego nablonka, wchodza w gre bardziej skom-
plikowane materjaly zapasowe, ktérych zuzywanie sie stoi
w zwiazku z czynnoscia zaczynéw, t. j. bialko, a na kofcu
tluszcz.

Bronistawa Konopacka.

Piotr SLONIMSKI. O pierwszem zjawieniu sie¢ he-
moglobiny u zarodkéw aksolotla. (Comp. rend. de la Soc.
de Biologie (Soc. belge de biologie) 5.104, s. 821-2. 1930).

Stadjum, w ktérem zjawia si¢ po raz pierwszy hemc-
globina u zarodkéw plazcw, nie bylo do tej pory scisle
okreslone.

Autor, poslugujac sie wlasng modyfikacja metody benzy-
dynowej, stwierdzil, iz u zarodkéw aksolotla (Amblystoma me-
xicanum C.) hemoglobina zjawia si¢ w komérkach macierzy-
stych czerwonych cialek krwi bardzo wczeénie, jeszcze przed
ich zjawieniem sie w krwiobiegu. Dlugo$é ciala zarodka wyno-
si wtedy ca 4 mm., co odpowiada stadjum 30-temu wedlug
Harrisona. W tym momencie komdrki macierzyste krwis
nek spotkaé mozna wylacznie w czeSci brzusznej zarodka,
miedzy zawiazkiem watroby i odbytu. Okolica ta odpowiada
$cisle pierwotnej ,wysepce krwiotwérczej®, w ktérej brak jed-
nak jeszcze wyksztalconych komérek srédblonka naczyniowe-
go. Same za$§ komorki macierzyste czerwonych cialek =3 ob-
ficie wypelnione plytkami zéltka, i tylko dzieki czulosci uzytej
reakcji mikro-chemicznej udaje si¢ w nich wykryé pierwsze
$lady hemoglobiny. Jest rzecza prawdopodobna, iz jadro ko=
mérkowe bierze czynny udzial w wytwarzaniu wspomnianego
wyzej pigmentu. Nalezy podkreslié, iz zwykle metody histo-
i hematologiczne nie pozwalsjg na uchwycenie tych zjawisk, co
tez bylo powodem blednych zapatrywan poprzednich autoréw
(Mietens, Maximow, Lillie i inni).

pP. S.

Piotr SLONIMSK]. C dualiZmie w genezie ciatek
krwi czerwonych i bialych u ptaz6w (Amphibia). (Compt,
ren. d. la Soc, de Biol,, Societé belge de biologie, 5. 104
S. 1050 — 1053, 1930).

Autor badal doswiadczalnie kwestje, czy wysepka srod-
kowo-brzuszna, bedaca jedynem i wylacznem Zrédlem ciatek

krwi czerwonych, jest jednoczesnie jedynym zawigzkiem twdr-
czym cialek krwi bialych.

Dla rozstrzygniecia tego pytania autor przeprowadzil
znaczna liczbe operacyj, polegejacych na przecigciach pozio=
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mych lub sko$nych, dzielacych zarodki plazéw na kilka (2 —4)
czeéci, dalej hodowanych. Operacje te zostaly przeprowadzo-
ne na zarodkach w réznych stadjach rozwojowych, poczynajac
od gastruli, az do stadjéow, w ktérych po raz pierwszy zjawia
sie hemoglobina w komdrkach macierzystych czerwonych cia-
lek krwi.

Operacje tego typu nie zatrzymywaly naogél dalszych
proceséw histo- i organotwérczych, dzieki czemu odpowiedZ
na postawione wyiej pytanie wypadla najzupetniej jasno. Wy-
sepka krwiotwdércza ma ograniczona potencje (krew czerwona
zarodka), a biale ciatka krwi tworzyé sie moga i poza jej
obrebem. W koficu autor podkresla, iz czerwone i biale ciatka
krwi rézniag sie swa geneza. PRierwsze powstaja najprawdo-
podobniej z listka zarodkowego wewnetrznego (entodermy),
podczas gdy biale cialka krwi powstaja niewatpliwie z listka
zarodkowego $rodkowego (mezenchyma).

R. S,

Choroby pluc.

B Prof. A. BACMEISTER. Lehrbuch der Lungenkrank-
heiten. IV wydanie. Lipsk. Georg Thieme r. 1931.

Jest to podrecznik mozliwie zwiezly i wyczerpujacy,
przeznaczony dla lekarza—praktyka i studenta. Fakt, ze ukazuje
sie 4-te wydanie, juz sam przez sie jest dowodem poczytnosci
podrecznika. Uklad ksiazki nie odbiega od zazwyczaj w pod-
recznikach tego rodzaju spotykanego. Krétki rozdzial, traktu-
jacy o fizjologji pluc, otwiera ksiazke, poczem dwa rozdzialy
poéwigcone sa metodom badania pluc i omdéwieniu objawow,
spotykanych w zschorzeniu organéw oddechowych. [Najobszer-
niej, rzecz jasna, omawiana zostala gruflica pluc, stanowiaca,
jak wiadomo, specjalno§é autora, ktéry od wielu lat jest kie-
rownikiem sanatorjum w St.-Blasien.

Nalezy podkreslié dazenie autora do mozliwie wszech-
stronnego przedstawienia obecnego stanu nauki o gruZlicy pluc.
Indywiduainy poglad autora widaé w najsluszniejszem moze
przedstawieniu kwestji t. zw. naciekéw wczesnych i szczyto-
wego pochodzenia gruzlicy pluc. Autor nie odrzuca, jak to czy-
nig obecnie niektérzy klinicy$ci niemieccy, zmian, stwierdza-
nych w szczytach pluc, i nie odmawia im wszelkiego znacze-
nia, przyjmuje jednak réwniez tak doniosle czestokroé ze
wzgledu na przebieg i znaczenie dla chorych zmiany nacieko-
we, zwane ,wczesnemi“ i podkresla ich warto$¢ kliniczna. Do
ujecia tych spraw pod wzgledem praktycznym (str. 276 i 277)
mozna sie bezwzglednie przylaczyé. Na podkres$lenie zasluguje
tez stosunek autora do coraz bardziej rozwijajacej sie $réd
ftizjologéw polipragmazji w przypadkach stwierdzenia zmian
naciekowych w plucu.

Cierpienia allergiczne drég oddechowych potraktowano
zgodnie z obecnie panujacemi pogladami.

Pozostale cierpienia narzadu oddechowego sa réwniez
mozliwie dokladnie przedstawlone.

Dla lekarza nie—specjalisty i dla studentéw podrecznik
jest istotnie dobrym nabytkiem i doradca w razie potrzeby.

M. Gantz.

I. DOUBROW. Raki pluc pochodzenia zawodowego.
(Paris Méd. Nr. 12/1931).

Tak zwana choroba gérnikéw ze Schneeberga (Saksonja)
w Swietle nowszych badan okazala si¢ rakiem pluc. Ze 154
badanych gornikéw zmarlo 21 w ciagu 3% roku; wykonana w
13 przypadkach obdukcja wykazala raka pluc; précz tego, w
2 przypadkach istnial klinicznie stwierdzony rak pluc. A zatem
statystyka autoptyczna wykazuje w 62%, za$ kliniczna — w 71%
raka pluc wérod gérnikéw ze Schneeberga.

Badanie chemiczne pylu kopalni Schneeberga wykazuje

obecnoéé siarki, arsenu, krzemu, niklu, kobaltu, zas badanie
metalograficzne — czasteczek stali. Précz tego stwierdzono
obecno$éé soli wanadu i uranu oraz znaczna radjoaktywno$é
pylu. W powstawaniuraka Schneeberskiego musza odgrywaé
role czynniki mechaniczne, chemiczne (arsen, kobalt) | radjo-
aktywne; sama pylica pluc nie wystarcza do wytlémaczenia
powstawania raka pluc, gdyz inne kategorje robotnikéw, nara-
zone na pylice, zapadaja bardzo czesto na gruZlice pluc, a nie
na raka.

Wsréd gérnikéw z Jachymowa (Joachimsthalu w Cze-
choslowacji) réwniez jest bardzo czesty rak pluc: na 10 przy-
padkéw obdukowanych w 8 stwierdzono raka pluc.

Pyl z Jachymowa wykazuje podobny sklad do pylu ze
Schneeberga. Analiza powietrza wykazuje znaczna zawartosé
emanacji radowej.

W Niemczech rak gérnikéw ze Schneeberga jest zali-
czony do nieszcze$liwych wypadkéw przy pracy. W Czechosto-
wacji sprawa ta jest w toku badan.

W celach zapobiegawczych w Niemczech obowiazuje no-
szenie ubran do pracy oraz raz do roku badanie lekarskie, po-
laczone z badaniem rentgenowskiem klatki piersiowej. W Cze-
choslowacji proponowane sa nastepujace $rodki zapobiegaw-
cze: praca naprzemian w kopalni i na powierzchni, podniesie-
nie wieku dopuszczanych do pracy w kopalni robotnikéw do 22 lat
kilkorazowe urlopy w ciaguroku i t. d.

Henryk J. Landau.

Choroby skory, weneryczne i plciowe,

Asta v. MALLINCRODT. Lupus i Carcinoma. (Derm.
Ztschr, H. 3. B. 60).

Albert w 1928 roku podal statystyke 2z kliniki we
Frejburguy; Stiihmer w 1930 r. statystyke z Westfalji. Odse-
tek przypadkéw, w ktérych u chorych wilkowych wytworzyl
sie rak, waha si¢ od 1 do 5%: Frejburg—2,2%, Monachjum 1,6%,
Wircburg 24, Darier wykazuje 4%, Sesqueiza — 1,5%,
Stihmer—5% Statystyka z Bonn obejmuje dziesieciolecie
1920—1930 roku; chorych z gruZlica skory, a przewaznie wil-
kiem skéry bylo 906, w tem 399 mezczyzn i 507 kobiet. Ogélna
liczba przypadkdéw, gdzie z ogniska gruzliczego rozwinal sie
rak, wynosila 28, a wiec 3,09%. mezczyzn 10 czyli 2,59, ko-
biet—18, czyli 3,55%. Autor przytacza historj¢ choroby kilku
przypadkéw. We wszystkich spostrzeganych przez niego przy-
padkach rak umiejscawial si¢ na twarzy. Przypadki z rakiem
niczem nie réznily sie¢ od innych przypadkéw gruzlicy skoéry'
ani przebiegiem klinicznym, ani czasem trwania cierpienia, anj
obarczeniem rodzinnem, ani budowa histologiczng, tak, ze joka-
kolwiek przyczyna powstawania w tych przypadkach raka nie
zostala stwierdzona. W przypadkach lupuscarcinoma specjalng
uwage zwrdécono na poprzedzajace lezzenie, mianowicie, czy
byly stosowane promienie Roentgena. Wigkszo$é derma-
tologéw uwaza, ze dokladnie dawkowane prom. R. nie wply-
waja absolutnie na powstawanie raka. Autor powoluje sie na
dane Mrongsviusa, Jordana, Zweiga, Alberta
i innych, z ktérych wynika, ze $réd chorych na lupuscarcinoma
cz¢$¢ byla naswietlana, cze$é nigdy naswietlana nie byla. Tak
samo i w przypadkach autora. Autor dochodzi do wniosku, ze
nigdy nie mozna przewidzieé, czy u danego chorego z tocz-
niem rozwinie si¢ rak, czy nie; na materjale z kliniki w Bonn
zwiazku miedzy rakiem a poprzedniem naswietlaniem prom.
R. nie udalo si¢ ustalié. Zastanawiajaca jest statystyka Axel
Reyna z Instytutu Finsena w Kopenhadze. Sréd 3058
chorych z wilkiem spostrzegal Axel Reyn raka w 16 przypad-
kach, czyli w % %, czyli Finsen bylby najlepszy nietylko pod
wzgledem kosmetycznym, ale i pod wzgledem prognostycznym
co do raka. Pod wzgledem profilaktycznym nalezy dazyé do
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jaknajwczedniejszego leczenia malych ognisk tocznia, do izo-
lagji cigzkich przypadkéw i do przestrzegania higjeny skéry.
D. Cytrynik.

DORFFEL. W sprawie wynikéw i mechanizmu sto=-
sowania djety bezsolnej podiug Herrmansdorfera w gru-
ilicy skéry. (D. m. W. N. 7, 1931).

Wplyw djety Herrmansdorfera na gruflice skéry
wymaga zastanowienia: czy mozemy, dzieki jej stosowaniu,
osiagnaé polepszenie, wzglednie wyzdrowienie, jakie zmiany
zachodza pod wzgledem biologiczno-chemicznym, dostepne
naszym obecnym metodom badania, i jakie sa gléwne czyn-
niki dzialajyce tej djety? Od roku 1929 stosowano u chorych
z gruzlica skéry djete bezsolna. Dla oceny wynikéw spraw-
dzono zmiany, zachodzace w skérze, na podstawie badan
bakterjologicznych i histologicznych przed, w czasie stosowa-
nia djety, po 14 dniach, a nawet i péZniej do 4 tygodni. Z 51
przypadkéw badanie mikroskopowe ustalilo u 17 chorych, przy
opuszczeniu kliniki brak ognisk gruzliczych. U 28 dalszych
pacjentéw wyniki réwniez b. pomyslne, jednak byli oni zbyt
krétko. poddani leczeniu, mniej niz 2 miesiace, aby w sposéb
objektywny mozna bylo osadzié wyniki leczenia.

Spostrzeganie péZniejsze ustalilo, Ze w czeSci przypad-
kéw wyleczonych doszto do odnowienia sie¢ guzkéw, jednak
nie byly to takie nawroty, jakie zdarzaly si¢ przedtem.

W przebiegu sprawy chorobowej spostrzegano odczyn
zapalny po 12—14 dniach, zdaniem autora, b. wainy dla wy-
leczenia i dajacy sig poréwnaé najlepiej z odczynem ognisko-
wym po zastosowaniu tuberkuliny. Zmiany miejscowe goily sie
b. dobrze, blizna byla gladka i migkka.

Badania mikroskopowe ustalily, e, dzieki djecie bez-
solnej, po 14 dniach znika obrzek, dochodzi do rozrostu ko-
mérek $ciany naczyi krwionosnych, do wytwarzania si¢ tkanki
lacznej a tem samem istnieja znacznie lepsze warunki opano-
wania zakazenia. W 14 przypadkach, po zastosowaniu djety
bezsolnej w ciagu kilku miesiecy, wynik posiewu byl ujemny
co, byé moze, tlomaczyé nsleiy jako wplyw posredni djety,
wzmocnienie sil obronnych organizmu (uklad siateczkowo-
$réodblonkowy).

Badania serologiczne i hematologiczne, przeprowadzone
przed zastosowaniem djety i nastepnie co 4 tygodnie, wyka-
zaly przyspieszenie opadania krwinek w wigkszosci przypad-
kéw, natomiast obraz krwi i odczyn odchylenia dopelniacza
zmian charakterystycznych nie przedstawialy.

Z powyiszego widaé, ze poprawa i wyzdrowienie kli-
niczne idzie w parze ze zmianami histologicznemi. Jedynie
maly procent przypadkéw wcale, wzglednie z trudnodcia pod-
daje sie¢ temu leczeniu. Jednoczesnie stosowano leczenie
miejscowe i to polaczenie skracalo okres leczenia i wplywalo
na pomyslny wynik leczenia pod wzgledem kosmetycznym.

Badanie zachowania si¢ odczynu skérnego po zastoso-
waniu tuberkuliny, olejku krotonowego, gorczycy przed i po
podawaniu djety bezsolnej w przypadku gruflicy skéry i innych
dermatoz dowiodlo istnienia wzmozonej gotowosci zapalnej,
ktéra cofa sie przy powrocie do djety normalnej.

Zachowanie sie¢ ph moczu i rezerwy alkalicznej krwi
wykazalo slabo kwasny wplyw djety Herrmansdorfera.

S6l kuchenna jest gléwnie zdeponowana w skérze
i znajduje sie¢ w $cislej lacznoéci z iloScia wody, to tez stoso-
wanie djety bezsoinej winno si¢ tutaj wyraZnie zaznaczyé.
Zachowanie sie ilosci moczu, wagi ciala, a zwlaszcza odczynu
Me Clure i Aldricha oraz wagi wycinkéw skéry dowio-
dly, ze ilo§é wody w ustroju naogé! zmniejsza sig, a zwlasz-
cza nastepuje odwodnienie skéry.

W koncu nalezy zaznaczyé, ze djeta bezsolna daje prze-

suniecie zwiazkéw mineralnych, przyczem nastepuje wzmozes
nie zawartosci potasu, a spadek iloéci sodu, wapnia i magnezu.
St. Luxenburg.

J. J. STUTZIN. Wyjatawianie bezplodnych. (Medizi-
nische Klinik 42. 1930).

J. J. STUTZIN. Leczenie chirurgiczne bezptodnosci
u meiczyzn. (Therapie der Gegenwart. 2. 1931.)

Stutzin, wieloletni asystent i wspélpracownik Fiir-
bringera, porusza w obu pracach tenie temat, wiecznie
aktualny: jak wrécié zdolno$é zapladniania bezplodnemu mez-
czyZnie. Autor z gory wylacza wszelka bezplodnoéé czynnoscio-
wa, jak impotentia generandi ex impotentia coéundi, ejaculatio
praecox, retardata, frustrana, i wszelkie inkongruencje miedzy
oSrodkiem erekcyjnym a ejakulacyjnym (czestokroé, jak tego
miedzy innemi ostatnio referent dowiédl, natury psychogennej).

Réwniez pozostawia Stutzin bez uwzglednienia azo-
ospermj¢ w nastgpstwie zachorzen i urazéw jadra oraz jalo-
wosci wskutek atonji i aperystaltyki vasis deferentis. Porusza
autor jedynie gléwny teren jalowosci meskiej, t. zw. sterilitas
obliterativa, zaleina od zwezenia drég nasiennych w ich prze-
biegu. Gléwnie siedzi przeszkoda w przyjadrzu, tam sie miesz-
cza zapalne zlepy, przyznajmy, nierzadko zalezne od sztucznie
wywolanego wpompowywania substancyj infekcyjnych podczas
masazu Bogu ducha winnego gruczolu cewkowego lub wzgérka
nasiennego.

Czasem nie wytwarzaja sie wcale plemniki, a czasem
nie moga sie nici nasienne przedosta¢é do drég odprowadza-
jacych. Stan i charakter nasienia latwo przy znieczuleniu
miejscowem badaé, wydostajac nieco substancji wydzielanej
przez naklucie jadra. O ile. si¢ stwierdza w sterilitas oblitera-
tiva zywe plemniki, t. . wrzekoma azoospermje, wskazany jest
zabieg chirurgiczny.

Robiono préby rozszerzenia cewnikiem zwezen cewki,
przewodéw wytryskowych, wzgérka nasiennego, ogona przyja-
drza, vasis deferentis, a nawet wprow:dzenia do tego ostatnie-
go przy spermatocystitis kollargolu dla dezynfekcji. O wiele
racjonalniejszy atoli jest rekoczyn chirurgiczny, polegajacy na
wytworzeniu polaczenia czyli anastomozy miedzy drotnym
a niedroznym narzadem,

Metoda ta, podana przez amerykanina Martina,
a przeszczepiona do Europy przez Bardenhenera, zasto-
sowana zostala gléwnie przez Posnera, Enderlena,
Schmidta, Stutzina i Lichtensterna. Najlepsza
zdaje sie byé modyfikacja Mac-Kenna-Morana (Seit
zu-Seitenanastomose) za pomocg nici katgutowej zastepujacej
drut srebrny, Yaczacy vas deferens z ductus epididymis.

Ta subtelna chirurgja jest bardzo mozolna, musi byé
wystudjowana uprzednio na mlodych psach. Pamigtaé nalezy,
iz przew6d nasienny nie jest grubszy od $redniej nitkl, jego
$§wiatlo, pokryte nablonkiem migotliwym, jest dla oka nie-
uzbrojonego prawie niedostepne, a $ciana, dwuwarstwowo
umiedniona, dosé¢ gruba. Jako bougie moze sluzyé jedynie
wlos konski, nie zawsze ni¢ katgutowa. Lichtenstern
z Wiednia wytwarza rodzaj sztucznej jamy (przez za-
strzyknigcie kilku centymetréw szesSciennych roztworu soli
do jadra), w ktéra wszczepie przeciety przewdéd.

Wséréd 17 autoréw, ktérych cytuje Stutzin, tylko
dwuch nie widzialo Zadnej poprawy. Optimum pomy$inych
wynikéw siega u niektérych chirurgéw S50 proc. Jako neuro-
log, spotykajacy sie czesto z bezplodnoscia meska w praktyce
i z ciezka neurastenja, na tle jej powstala, powtarzam
z zadowoleniem za Stutzinem: gdzie malo sie ma
do stracenia, mozna wiele ryzykowad.

Uderza analogiczny bieg mysli u ginzskologéw, prze-



21 maja 1931 r,

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 21 493

dmuchujaéych bezplodnym niedrozne jajowody kobiece, i u chi -
rurgéw, kesnalizujacych meskie przewody nasienne i wytry-
skowe,

H. Higier,

Choroby nerwowe i psychiczne.

B Pik. Dr. Jan NELKEN. Kokainizm i homosek-
sualizm. (Monografje psychjatryczne Nr. 3).

Praca niniejsza stanowi jeden 2z zeszytéw powaznego
wydawnictwa Monografij. Psychjatrycznych a zarazem odbitke
z ostatniego (XIV'XV) zeszytu Rocznika Psychjatrycznego.
Zlozyla si¢ na nig bardzo dokladna analiza kliniczna przypadku,
ktéry sam przez si¢ jest niezmiernic interesujacy z punktu
widzenia klinicznego, psychologicznego i sadowo-lekarskiego.
W ujeciu i wyczerpujacem przedstawieniu tak wytrawnego,
znawcy, jakim jest autor, przypadek musial zyskaé wlasciwe
i wszechstronne oswietlenie.

Chodzi o kapitana w.p. homoseksualiste i kokainiste,
ktéry zastrzelil swego przyjaciela i strzelit sobie w glowe
Zamsach samobdjczy doprowadzil do uszkodzenia kosci czaszki
i obustronnej §lepoty. Zdjecie rentgenowskie czaszki przed-
stawia rzadki obraz odmy pourazowej podoponowej i §rédmoz-
gowej (hydropneumatocoele traumaticum cerebri),

Po roku kazal zabéjca zeprowadzié sie¢ na gréb swojej
ofiary, poczem, powréciwszy do hotelu, zabil sig strzalem
w samo serce.

Po przedstawieniu danych, zebranych przez S$ledz-
two sadowe, zdaje autor sprawe z obserwacji klinicznej,
uzupelniajgc ja przytoczeniem urywkéw 2z wielce charaktery-
stycznej korespondencji pacijenta. Wykazywal on objawy
otepienia organicznego, zwigzanego z ciezkim urazem mézgowym,
Samo tragicrne przezycie, ktérego byl sprawca, zostalo w jego
pamieci zafslszowane w. sposéb katatymiczny (Zyczeniouwy)
Mianowicie: to nie on byl sprawca zabéjstwa, tylko inna
osoba, ktéra miala polecenie czuwania nad nimi kontrolowania
jego korespondencji. Wspomnienia co do wydarzen uczuciowo
obojetnych byly zachowane w formie prawidlowej. W listach
pacjent wykazywal brak samokrytycyzmu, niemoznoéé dopro-
wadzenia do konca i skladnego wypowiedzenia my$li zasadni”
czej, wplatal w nie rozmaite niepotrzebne ustepy, kiepskie
rymy i nieudolne wierszyki. W zachowaniu swojem zdradzal
prymitywny narcyzm, niczem nieusprawiedliwione wzmozone
samopoczucie; w stosunku do otoczenia wypowiadal pelno
skarg, wlasciwle wykazywal nastawienie poranoidalne w stosun-
ku do lekarzy. Na tle ogélnego otepienia wystapily pomimo
dlugotrwalego i zupelnego braku kokainy objawy intoksykacji
kokainowej pod postacia omaméw wzrokowych, zwlaszcza jednak
dotykowych: chory czul robaki w jezyku i w pokarmach,
ktére mu podawano. W ten sposéb organiczna sprawa mézgo-
wa utorowala droge dla wystapienia objawéw kokainowych.
Rozréznienie momentéw intoksykacyjnych i organiczno-otepie-
niowych w obrazie klinicznym stanowi jeden z najciekawszych
momentéw w tej b. interesujacej publikacji.

G.Bychowski

B J. AISENSCITAT. Influenza dell’ educazione sugli
anomali originarii. (str. 536, ilustr. 59. wyd. Francesco
Giannini e figli Napoli).

Autor, docent uniwersytetu w Neapolu, znany z calego
szeregu prac z dziedziny neurologji i psychjatrji postanowil
zbadaé wplyw wychowania na wrodzone zboczenia czlowieko.
W tym celu zbadel on zgéra 3000 dzieci najrozmaitszych
przestepcéw w kilku zakladach wychowawczo-leczniczych
w okolicy Neapolu oraz przedsigwzigl podréz naukowa do
Szwajcarji, Niemiec, Rosji i Austrji. Badajac dzieci wigZniéw

i przestepcow, autor szczegélowo uwzglednial cechy charak-
teru na zasadzie wywiadéw, zaczerpnigtych o rodzinie dziecka,
oraz o samej jego indywidualno$ci, o$wietlal cechy pod wzgle-
dem antropologicznym i psychologicznym dziedziczno$ci, ob-
serwujac czesto 3 pokolenia: rodzicéw, dzieci i wnukéw, in-
teresowal sie losem dziecka po opuszczeniu zakladu.

A. korzystal z rad Bechtere wa i Leonarda
Bianchiego, ktérym tez dzielo swe poswieca. W pierwszej
czeéci praca ta traktuje o dziecku anormalnem i tutaj uderza
pelne erudycji opanowanie przedmiotu pod wzgledem antro-
pologji, patologji, kliniki i psychjatrji. W dziale o dziedzicz-
nosci poddana zostala szczeg6lowej analizie wiekszo§é panuja-
cych w nauce teoryj, zreasumowane zdobycze naukowe doby
ostatniej, podniesione zaslugi Mendla i Morgan a. Nieroz-
strzygnigta zostaje jeszcze sprawa dziedzicznosci cech
nabytych.

A. na zasadzie bardzo szczegélowego badania | dluzszej
obserwacji 3000 dzieci przestepcéow twierdzi, Ze czlowiek mo-
ze przekazaé potomstwu rozmaite nalecialo$ci psychiczne,
i dowodzi, ze nowe naw'yknienia, powstale pod wplywem
zmisny warunkéw otoczenia, moga byé przekazane
dziecku w postaci wrodzonego instynktu
Analizujac fakty, zdobyte droga Zmudnych badan lekarskich
i nieraz nawet niebezpiecznych dociekan w rozmaitych norach
i wertepach wséréd przestepcéw, autor wykazuje 2z jednej
strony wybitny talent klinicysty, z drugiej strony zmysl! do-
$wiadczonego spolecznika, wyglaszajac idee reformatorskie
i bezlitosnie chloszczac spoleczenstwo, ktére obojetnie prze-
chodzi okolo mlodych zboczencéw i toleruje zastraszajacy
stan przestepczos$ci u dzieci, w przyszloSci mogacych po-
wigkszaé kadry niepotrzebnych jednostek. A. nie omija réw-
niez anormalnych stosunkéw panujacych przy zawieraniu mal=
zenstw, gdzie na pierwszym planie stojg nie dobér i miloéé,
lecz zimne wyrachowanie i okolicznoéci, nic wspélnego nie
majace z pozyciem 2-ch plci i zdrowiem fizycznem i moral-
nem potomstwa. | tutaj pietnuje on $mialo oblude spole-
czefistwa | jego prawodawcéw i wskazuje droge do wykorze-
nienia zla.

Statystyczne dane przedstawione przez autora na VIII zjez-
dzie Wloskiego Towarzystwa Neuroloyicznego wykazuja: na 3000
badanych dzieci 14,64 dzieci normalnych, 854% — anormal-
nych, 90,33% wszystkich dzieci otrzymalo wychowanie w zakla-
dach, 8% nie nadawalo si¢ zupelnie do navki. Je$li chodzi
o przyczyny zboczef, to wsréd nich byle 3,434 dziedzicznych
neuropatéw, 2,5% bylo zrodzonych ze zwiazkéw kazirodczych,
w 44,58% stwierdzono dziedziczna przestepczosé, w 20,10% kile
wrodzong, u 49,56% alkoholizm rodzicéw, u 17,83% gruzlice
u rodzicow i w 12,9% nierzad matek.

Wszystkie te momenty dziedziczno$ci fatalnie odbily sie
na dzieciach, zposréd ktérych w

13,26% stwierdzono zboczenie sfery uczud,

5,4% » zboczenie inteligencii,

2,76% . zsburzenia w sferze zmysléw.

91,2% dzieci po latach pobytu w zakladach wychowawczo-le-
czniczych wyszlo na pozytecznych czlorkéw spoleczenstwa;
8,2% bylo niezdolnych do normalnego 2ycia. Pewna nadwyzke
tego odsetka autor kladzie na karb wadliwych metod pedago-
gicznych.

Ratujac od zaglady moralnej tak wielki odsetek chorych
dzieci, spoleczenstwo wystawia sobie $wiadectwo zdrowia
moralnego, chroniac siebie od znacznej liczby przestepcéw.
Idac za przykladem niektorych standw Ameryki Pélnocnej
nalezaloby za pomoca promieni X zmniejszaé plodnosé syfili-
tykéw, neuropsychopatéw, gruzlikéw, alkoholikéw i epileptykéw.
Ameryka wogéle pod tym wzgledem stoi na wysokosci zadania
i, zamiast wiezien, buduje zaklady wychowawczo-lecznicze,
gdzie psychjatra i pedagog podali sobie rece i dostarczaja spo-
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leczenstwu pozytecznych pracownikéw, rekrutujacych sie z by-

lych zboczencow i przestepcéw. Inne kraje, jak Szwajcarja,
Niemcy, Holandja i ostatnio Rosja, ida za przykladem
Ameryki.

Niezwykla ta ksiagzka Aisenscitata z wielkiem
uznaniem przyjeta przez Swiat lekarski w rozmaitych krajach,

jest gleboko i gruntownie ujeta, i z kazdego jej rozdziatu
wyziera nietylko wyksztalcony lekarz  klinicysta, lecz
$mialy reformator spoleczny i lekarz pedagog. Wartoby

to piekne dzielo przyswoié naszej literaturze.
M. Koenigstein.

GUILLAIN, SCHMITE et BERTRAND. Glejakowato$é
calego rdzenia. (Rev. neur. 1929. T. 2 Nr. 2.)

38 letnia kobieta nagle zaczyna sie skariyé na bdle
czaszkowe, szyjne i led¢wiowe. ¢ Przy chodzeniu traci réwno-
wage. Po 3 mies. choroby zjawiaja sie¢ braki psychiczne,
wzmozenie napiecia miesniowego w nogach, oslabienie odru-
chu kolanowego prawego.

Odczyn W. — dodatni we krwi oraz plynie mdzg.-rdz.
Plyn jest ksantochromiczny i zawiera 37 gr.0 bialka bez pleocy-
tozy. Leczenie swoiste daje poprawe przemijajaca.

Nawrét silnych béléw sklania do wprowadzenia préby
lipiodolowej. Obraz rentgenologiczny wskazuje na sprawe
uciskowa wewnatrzrdzeniowa. Zabieg chirurgiczny potwierdza
tozpoznanie. Po 2 mies. chora zmarla. Okazalo sie, iz gle-
jak rozwingl si¢ na przestrzeni calego rdzenia. Krwotoki do

nowotworu wywolaly torbiele. Obraz kliniczny przypominat na-
skutek tego jamisto$é rdzenia.

N. Z Z

ECCLES i SHERRINGTON. Badania nad odruchem
zginania. (Proceedings of Royal Society 1931, vol. 107.)

Sherrington wraz ze swa szkola bada w dalszym
ciagu prawa, obowiazujace w sferze czuciowo-ruchowej. W pra-
cy niniejszej stwierdza on, iz czas utajony dla odruchu zgina-
nia skraca sig, o ile bodziec, zaaplikowany na nerw czucio-
wy, wzmacnia sie.

To samo otrzymuje sie, jesli jedno podraznienie
poprzedzone w pewnym odcinku czasu przez inne.

jest

Jedli dwa podraznienia nastepujy bardzo szybko po
sobie, to odpowiedZ ruchowa jest sumowaniem obu po-
draznien.

Prad t. zw. antidromic (to znaczy biegnacy po nerwie
ruchowym w kierunku osrodkowym) oslabia dzialanie réwno-
czesne bodZca czuciowego. Jesli draznié elektrycznodcia
odcinek ksobny nerwu ruchowego i jednoczesnie draznié nerw
czuciowy, to prog pobudliwosci osSrodka nerwowego podno-
si sie.

Jedli podraznienie ,antidromic” jest zaaplikowane w cza-
sie pomiedzy dwoma zwyklemi, to nie
drobnych bodzcéw.

nastgpuje sumacja

N. Z. Z.

Wskazowki praktyczne

Schittenhelm i Eisler uwazaja za najskutecz-
niejsze leczenie otylosci stosowanie tyroksyny i odpowiedniej
djety. Z wyjatkiem niektérych postaci zaleznych od zboczen
wydzielania wewnetrznego, ktére wymagaja skombinowanego
leczenia wewnalrzwydzielniczego, leczenie djetetyczno-tyroksy-
nowe stanowi metode najwlasciwsza. (KI. Woch. 1931 Nr. 15)

—0—

H. Eppinger zauwazyl dodatnie dzialanie wyciggu z
tarczycy na trudno gojqce si¢ skaleczenia i rany. Wyciag z
tarczycy stosuje sie miejscowo. (KI. Woch, 1931 N. 15).

—0—
Curschmann przypomina pomyslne dzialanie siar-

czanu chininy na zawroty glowy pochodzenia usznego (M e-
niére), C, stosuje chining w dawkach od 0,1 trzy razy dziennie

|

do 0.2 cztery razy dziennie. Leczenie takie z przerwami pro-
wadzié nealezy stale. (Ztschr. f. drztl. Fortbild. 1931 Ne 4).
—0—

Wykrycie lasecznikéw Kocha we krwi metoda Lo e wen-
steina mozZe przyczynic sie do wczesnego rozpoznania gruZli-
¢y narzqdéw moczowoplciowych. U operowanych juz chorych
stwierdzenie we krwi lasecznikéw gruZlicy dowodzi dalszego
trwania stanu chorobowego. Brak lasecznikéw w moczu nie jest
dowodem wyleczenia, dopiero krew wolna od lasecznikéw
moze upowazniaé do wniosku o wyleczeniu. (M. m. W. 1931
Nr. 12).

—0—

Schwartzmann otrzymywal nadzwyczajne wyniki
leczenia pewnych postaci dlawicy piersiowej (angina pectoris) i
chromania przestankowego za pomoca zastrzykiwan wyciggu
miesniowego. (Brit. med. Journ. 1930 N. 3618).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne
Posiedzenie z dn. 29 stycznia 1931 r.

1) Czarnecki wyglosil wspomnienie po$Smiertne, po-
$wiecone pamieci prof. Br. Sawickiego it M. Hertzo.
Lubliner podal zyciorys M. Hertza oraz scharakteryzo-
wal dzialalnos¢ spoleczna i naukowag Zmarlego.

2) Tencer przedstawil przypadek ropnego zapalenia
zatoki czolowej, powiktanego ropniem oczodolowym, operowa-
nego metodq wewqtrznosowq.

Chora lat 16 przybyla na oddziat 31.XIl 1930. Przed 2-ma
tygodniami przechodzila grype. podczas ktérej wystapily bole
okolicy czolowej lewej i obrzmienie lewej powieki. Cieplota
ciala siggata 40", Objawy szybko sig nasilaty. Obrzmienie

okolicy lewego oczodolu tak sle powiekszylo. ze chora okiem
lewem nic nie widziala. Badanie chorej wykazalo opadnigcie
lewej powieki gérnej, obrzmienie i chetbotanie w tej okolicy.
Rynoskopowo stwierdzalo sie skrzywienie przegrody nosowej
w lewo i obfite ropienie w $rodkowym przewodzie nosowym.
Rentgenografja wykazala zaciemnienie lewej zatoki czotowe]j
i komorek sitowych po tej samej stronie. Za pomoca nakiu-
cia jamy Highmora wydobyto nieco $luzowo-ropnej wy-
dzieliny.

Chors poddana zostala operacji, Na jednem posiedze-
niu dokonano wyprostowania przegrody nosowej, oczyszcze-
nia komoérek sitowych i otworzenia zatoki czotowej wedlug
Hallego, do$¢ obfita ziarning oraz zwyrodniala $luzéwke
w sitowiu i zatoce czolowej dokiadnie wyskrobano. Wreszcie
malem cieciem otworzono zzewnatrz ropienn pod powieka



21 maja 1931 r.

= =

gérna. Przebieg pooperacyjny hyt b. dobry, bez reakcii. Po
tygodniu rana zewnetrzna zagojona, obrzmienie powieki usta-
pito, w nosie skapa ilo§¢ wydzieliny. Chora wypisata sie zu-
pelnie zdrowa.

Przypadek zastuguje na uwage, gdyz pomimo to, Ze
operacja otworzenia zatoki czotowej zostala dokonana nie
zzewnatrz, do czego uprawniala obecno$¢ powiktania w po-
staci ropnia oczodolowego, lecz metodq wewnatrznosowa, na-
stapito catkowite wyleczenie.

3) Hellin pokazal podobizny chorego, u ktérego doko-
naf operacji plastycznej nosa.

Sekretarz: J. Tercer.

Posiedzenie z dn. 26 lutego 1931 r.

1) Karbowskli demonstrowal chora z przewleklem
ropnzm z zapaleniem uszu.

Chora lat 22 cierpi od dziecinstwa na obustronne prze-
wlekle ropienie ucha $rodkowego. Przed 7 laty byla poddana
operacji doszczetnej prawego ucha z powodu préchnicy ko-
steczek i $ciany kostnej jamy sutkowej. Przebieg poopera-
cyjny byl nietypowy. Dopiero po kilkuletniem Ileczeniu do-
szlo do wzglednego wyleczenia kostnego ogniska. Otoskopja
prawego ucha: dos$¢ srzeroki lejkowaty przewdd z uchytkiem
w tylnej S$cianie; w glebi maly otwdr, z ktérego saczy sie
$luzowo-ropna bezwonna wydzielina. Stuch — szept a. c.

Otoskopja ucha lewego: obraz podobny z ta réinica,
ze w lejkowatym przewodzie nie stwierdza sie uchytka na
tylnej $cianie przewodu.

Przypadek jest demonstrowany ze wzgledu na zblizone
obrazy anatomiczne w obydwu uszach, jakkolwiek tylko ucho
prawe bylo operowane. Przypuszczalnie chodzi tu o gruZlice
obu narzadoéw stuchu u osobnika z dobrg odpornosciag oraz
sktonnos$cia do wyleczenia w postaci nadmiernego rozrostu
ziarniny. W uchu zoperowanem stwierdza sia pewnego ro-

.dzaju sklonno$¢ do powrctu do normalnych stosunkéw ane-
tomicznych.

Dyskusja:

B.Ch orazycki nie stwierdza podobieristwa pomig-
dzy jednem uchem a drugiem. Nie widzi tez sklonnosci na-
tury do przywrécenia warunkéw z okresu przedoperacyjnego.
Nie uwaza réowniez tego przypadku za gruilice.

KmitauwaZa, ze ogladajac ucho prawe, ma sie wraze-
nie, ze nie udalo sie opanowa¢ sprawy chorobowej w okresie
gojenia po wykonaniu operacji doszczetnej.

Karbowsk! pokazal preparat krtani, uzyskany
podczas sekcji. Zmarly cierpial na raeka ketani i byl leczony
radem,

3) Z-Srebrny wyglosil odczyt p. t.

. »O powiklaniach rop6wkowych po wytuszczeniu migdal-
Sw,

(Bylo drukowane w ,Warsz. Czasop. Lek.*),

Dyskusja:

Lubliner nie przypisuie wigkszego znaczenia miai-
dieniu tkanek w czasie tonsillektomji jako czynnikowi, wy-
wolujacemu powstawanie ropowek pooperacyjnych. Powikla-
nia tego rodzaju wystepujg b. rzadko, a jednak z miaidze-
niem tkanek spotykamy sie czesto w operacjach czesciowego
usuwania migdatkéw, np. przy pomocy przyrzadu Ruaulta.
Lubliner omawia dalej zagadnienie powinowactwa bakteryj
do pewnych tkanek i uwaza, ze badanie flory bakteryjnej ja-
my ustnej przed tonsillektom!q mogloby niejednokrotnie za-
pobiec wystepowaniu powiktari pooperacyjnych.

Kmita watpi, czy w przypadku prelegenta przyczyng
rézy bylo wkiucie brudnej igly do jamy Highmora, gdyz
nie wystapilo zapalenie ropne tej jamy. Ro6za twarzy mogla
by¢ skutkiem jakiego§ zadrasniecia skéry niezaleinie od
probnej punkcji jamy szczekowej. Co sig tyczy wyluszczania
migdalkéw palcem, to nie jest to wlasciwa metoda, gdyi
tatwo wejs¢ poza zwieracz gardia | wnie$¢ zakazenie do na-
czyn krwionosnych,

B. Chorazycki uwaza, ze podczas tonsillektomji
nie miazdzy sie tkanek, niema zatem powodu do wystepo-
wania powiklat. Powiklania ropne po operacji wyluszczenia
migdalkéw zalezg réwnieZ od konfiguracji niszy migdalkowej.

Knenigstein nie zgadza sie z Clausem, ze prezy-
czyng ropéwek pooperacyjnych moze by¢ przeniesienie ma-
terjalu ropnego z migdatka przez wneke do naczyti krwionos$-
nych i limifatycznych za pomocq igly. Jeszcze przed Clau-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 21 495

s e m autorzy amerykafiscy zwrécili uwage na mozliwo$é za-
kazenia tkanki sgsiedniej igla do znieczulenia. Totez do kai-
dego poszczegdlnego zastrzykniecia nalezy braé $wiezqg igle
i baczyt na to, by nie zastrzykiwa¢ do wneki poprzez tkan-
ke migdatkowa. Injekcje naleiy uwasiaé¢ za prawidlowa wte-
dy, gdy migdatek sie wypina, tkanka blednie i plyn nie wraca
przez krypty. Co do wyluszczania migdaltkéw u dzieci, to
wskazania do ¢abiegu nie o wiele ré6inig sie od wskazan
u dorostych. O ile u tych ostatnich wszystkie bez wyjatka
przypadki sg operowane w znieczuleniu miejscowem, o tyle
u dzieci z wyjatkiem bardzo nielicznych musimy ucieka¢ sig
do ogé6lnego poétuspienia. Dia dokladnego wyluszczenia mo-
cno zros$nietych lub ukrytych w niszy migdatkéw u dzieci
waznemn jest poslugiwa¢ sie pomoca asystenta, ktoéry, slbo
trzyma wyciagniety migdelek, albo odciska jezyk szpadlem.
Zabieg nieraz bywa b. trudny wskutek krwawienia, ktére na-
lezy szybko tamowa¢, nachylajac glowe dziecka ku przodowi
inadol. Koenigstein kilkarazy stwierdzal u dzieci poopera-
cyine zapalenia oskrzeli wskutek zaciekania krwi, przyczem
objawéw ze strony pluc nie bylo. Zabieg u dzieci, dokladnie
wykonany, bywa owocny w skutkach, aczkolwiek nieraz wy-
maga daleko wigcej zrgczno$ci i wprawy, niz u dorostych,,
Co do przypadku ropéwki, cytowanego przez Srebrnego,
ktéry wspdlniezKoenigsteinem obserwowaljego przebieg,
moéwca zaznacza, ze byl to przypadek wyjatkowo cieikionie-
ustalonej etjologji bakterjologicznej. Chory mial objawy
perioesopbagitis, na boczne] czesci szyi byl naciek, ktéry mogt
wskazywa¢ na obecno$¢ glebokiego ropnia. Tylko szybka
operacja, ktéra sie okazala bardziej skomplikowana i dlugo-
trwala niZ przypuszczano, uratowala zycie chorego.

Czarnecki przypomina, ze Heryng skonstruowal
igly do znieczulania przy tonsillektomji,

Omawiajac sposoby zabezpieczenia sie przed krwoto-
kami po operacji wyluszczenia migdatkéw, zaznacza, e ob-
kluwanie niszy migdatkowej nie jest metodaq bezpieczng. Sto-
sowa¢ jq nalezy tylko w wyjatkowych razach,

Karbowski uwaza, ie krwotoki migzszowe, wyste-
pujace w kilka lub kilkanaécie godzin po zabiegu, nie wyma-
gaja obkiucia, gdyz zazwyczaj same ustajag. Wyjatek stanowia
krwotoki migiszowe na tle daleko posunietej miaidiycy lub
skazy krwotocznej. W takich przypadkach obkluwanie wngki
nie prowadzi do celu. Zapobiec skrwawieniom moina tylko
przez anatomiczne operowanie i podwigzywanie naczyn krwa-
wigcych podczas zabiegu. Tamowanie za§ krwotok6w tampo-
nami moze narazie zatrzymaé krwawienie przez zaczopowanie
si¢ wiekszych naczyn, istnieje jednak zawsze obawa wtérnego
krwotoku wskutek odpadniecia skrzepu podczas aktu poly-
kania.

Srebrny odpowiada Lublinerowi, %e jednak
tkanka miazdzona tatwiej ulega zakazeniu; Kmicie: 1) ze
znane sg jednostki chorobowe — r6ia gardla i r6za krtani.
Jezeli tedy blona $luzowa gardlal krtani mozZe byé¢ dotknigta
réia. dlaczegoby i btona $luzowa jamy Highmora nie mogla
ulec temu losowi; brak repienia zatem nie dowodzi, azeby
nie mogla nastapi¢ infekcja po wkiuciu do zdrowej jamy
szczekowej zakazonej igly- Jest to o wiele prawdopodob-
niejsze, anizeli koncepcja Kmity, ze akurat po owym zabiegu
wystapilo zakaienie réiycowe skéry policzka, o ktérego za-
drasnieciu, zreszta, nie bylo mowy: 2) ze przedziurawienle
warstwy miesniowej palcem mogloby nastapi¢ tylko wtenczas,
gdyby sie tego specjalnie chcialo, ale | narzedziem to samo
moina zrobi¢ nawet i niechcacy; 3) ze operowanie palcem
nie jest tak bardzo niechirurgiczne, czego dowodzi fakt, ze
chirurdzy wyluszczajg np. gruczol krokowy palcem; Koenig-
steinowi: 1) ze wylewanie sie plynu z krypt migdatka
tylko wtenczas ma miejsce, kiedy igla jeszcze w nim tkwi,
gdy jednak, przeszedlszy przez niego dochodzi juz do tkanki
pozamigdalkowej, to wyciekania plynu nie bedzie, 2) ze $wi-
derek, przeszediszy poza migdalek az do tylnej $ciany tozyska
migdatkowego, moze wywola¢ ropéwke, nie naleiy wiec go
zanurza¢ gleboko, 3) ze Srebrny wcale nie utrzymywal,
ze u dzieci wogéle nie nalezy robi¢ tonsillektomji, powie-
dzial za$, ze nalezy by¢ wstrzemieZliwym, a ze bywaja przy-
padki, w kterych operacja jest konfeczna tego dowodza jego
stlowa, ze robil tonsillektomje u dzieci 7-letnich w znieczule-
niu miejscowem, 4) ze u chorego,oktérym moéwit Srebrny
rozpoznawal perioesopbagitis tylko Koenigstein, nato-
miast Srebrny bynajmniej tego nie potwierdzal juz cho¢-
by z tego wzgledu, ze chory za dobrze tykal; zreszta, perio-
esopbagitis skonczylaby sie z pewnoscig $miercig.

Sekretarz: J. Tencer.
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Bezangon, Bernard, Oumansky i Gau-
cher na posiedz. majowem tow. lek. szpit. paryskich (Pr.
med. Ne 36) omawiali przypadek podostrej gruzlicy stawowej
o przebiegu gosécowym. Przypadek dotyczyl pacjentki 22-let-
niej, ktéra w wieku lat 10 miala przetoke na udzie, w 20-ym
roku zycia objawy goséca wielostawowego niewyja$nionego
pochodzenia, za$ ostatnio dostala zachorzenia lewego stawu
kolanowego. Wysiek w stawie, brak zmian kostnych, ujemny
wynik badan surowicy w kierunku gruzlicy, slabo dodatni wy-
nik gono - od¢zynu — przemawialy na korzy$é sprawy try-
prowej.

Dopiero, gdy plyn w kolanie ulegl zropieniu i wstrzyk-
nigto Swince zawarto$¢ stawu, okazalo sie, Ze mamy do
czynienia z gruflica. Odczyn $rédskérny tuberkulinowy byl
nietylko dodatni, lecz spowodowal zmiany ogniskowe silne w
kolanie chorem i slabsze w przeciwnem. Prawdopodobnie
i].poprzednic zmiany stawowe byly tej samej natuiy gruz-
iczej.
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Kilaki wqtroby demonstrowal na posiedz. kwietn. parys.
kiego tow. pedjatrycznego Bsbonneix i Miget (Pr.
méd. N. 36). Na powierzchni watroby niemowlecia z kila wro-
dzona odznaczaly sie znaczne kilaki. Pod drobnowidzem nie
stwierdzono martwicy z naciekiem jednojarzastym i komérkami
plazmatycznemi, jak mozna sie bylo spodziewaé, lecz znaleziono
niewatpliwe kretki.

Etienne zaleca zastrzykiwanie chininy z uretanem w
przypadkach naczyniakéw skéry (tow. w Montpellier — Pr.
med Ne 37) i przytacza 3 przypadki, w ktérych kilka zastrzyk-
nigé sprowadzilo zupelny zanik naczyniakéw.

Able! na posiedz. marc. berlinskiego tow. lek. (D. m.
W. N2 19) méwil o przerywaniu ciqzy baz zabiagu. Po uprzed-
niem zorjentowaniu si¢ w polozeniu macicy wstrzykuje si¢ do
otworu macicznego strzykawka paste, przygotowywana przez
aptedkarza Heiser a, skladajaca sie z olejkéw eterycznych
i jodu.

) Nastepuje zupelne otwarcie szyi; powolne wstrzykiwanie
jest niebolesne. Niekiedy trzeba usuwaé resztki lozyska.
Wobec motzliwych powiklan niezbedne jest pozostawanie w
szpitalu.

Zjiazdy

Z Vll-go francuskiego Zjazdu Przeciwgruzlicze-
go w Bordeaux (1931).

W czasie od 30 marca do 2 kwietnia r. b. odby! sie w
Bordeaux VIl francuski Zjazd przeciwgrufliczy. Tematami pro-
gramowemi byly: zagadnienie bakterjolizy lasecznika Kocha,
rozpoznanie czyanos$ci gruZlicy plucnej, udostepnienie leczenia
odmowego ludnosci niezamoznej i zapobicganie gruflicy w
wojsku, .

Zaréwno referaty programowe, jak i przemdéwienia dy-
skusyjne poruszyly szereg spraw zywotnych w dobie obecnej
dla Francji, a ktére niemniej aktualne s3 w warunkach pol-
skich. Z tego wzgledu, sadze, ze warto zapoznaé czytelnikéw
2 przebiegiem obrad Zjazdu.

Wszystkie referaty programowe Zzostaly wydrukowaae
czeSciowo w Revue de la Tuberculose 1931 N. 3, cze$ciowo w
Revue de la Phtisiologie médico-sociale N. 1, 1931. Streszcze-
nia dokladne referatéw dyskusyjnych zostaly podane w NN. 30
i 32 Presse medicale 1931, Zwalnia mnie to od obowiazku
szczegbélowego streszczania — ogranicze sie do podania naj-
ciekawszych i najbardziej zasadniczych my$li i pogladéw.

I. Brak dotychczas jednolitego pogladu na zagadnienie

" bakterjolizy pratka grufliczego. Czy zasadniczo lasecznik Ko-

" cha ulega bakterjolizie? Jakiemi metodami stwierdzié moz-
na istnienie tego zjawiska? Czy bakterjoliza moze mieé jakies
znaézenie dla kliniki? To byly pytania, ktére zainteresowaly
wiekszo$¢é badaczy.

Nie we wszystkich §rodowiskach istnienie bakterjolizy
jest stwierdzone. Rist radzil jaknajwieksza ostrozno$é w for-
mulowaniu wnioskéw, gdyz réwniez niebezpieczne jest doszu-
kiwanie si¢ bakterjolizy w kazdem zjawisku, jakijei bezwzgled-
ne odrzucanie. Referencii Bezangon, Philibert, Buc
zaprzeczyli istnieniu bakterjolizy w plynach ustrojowych. Stali
oni na stanowisku, ze jedynie ujemny wynik szczepienia zwie-
rzetom laboratoryjnym stwierdzié moze istnienie bakterjolizy
w danem $rodowisku. Ze zjawiskiem bakterjolizy nie maja nic
wspélnego ani zmniejszanie sig¢ liczby pratkéw Kocha, ani
tez wystepowanie ich postaci ziarnistych. Te ostatnie sa, wed-
lug referentéw, jedynie wyrazem starzenia sie pratka,. badz
tez jakby jego przetrwalnikami, wystepujacemi w warunkach
dla lasecznika nieodpowiednich. (Tegoz zdania byl réwniez
D urand). Referenci zbijali poglady Courmonta i Gar-
dérea, Karwackiego, Duranda i Cherchan-
skie go, kiérzy stali na stanowisku istnienia bakterjolizy
w plynach ustrojowych, a zgadzali sig z Nedeljkovicem,
ktérego badania nie potwierdzily istnienia tego zjawiska. W
przypadku Rista i Jonesco, w ktéorym autorzy ci
stwierdzili w wysieku oplucnowym bordzo liczne pratki gruzlicze
nie dajace sie ani hodowadé, ani przeszczepiaé — z czego wy-
prowadzili wniosek, e pratki te byly niezywe (ale nie ulegly
lizie!) — referenci doszukiwali sie¢ wplywéw lokalnych. Nato-
miast Richet jun. i Hauduroy, opierajac si¢ na zja-
wisku zmniejszania sie, a nawet znikania pratkéw gruZliczych
w pewnej, zreszta znikomej, iloSci plwocin gruzliczych, odsta-
wionych do cieplarki o T? 379 bezwzglednie wierza w istnie-
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nie bakterjolizy. Réwniez tego zdania byl Rappin, ktéry
stwierdzil bakterjolize w hodowli pr. Ko ¢ h a, traktowanej
surowica koni, wielokrotnie uodparnianych antygenem bakte-
ryjnym. Courmont i Gardére niewzruszenie stali na
stanowisku istnienia bakterjolizy zaréwno we krwi, jaki w ply-
nach wysiekowych. Wedlug nich zdolnosé bakterjobéjcza suro-
wicy zwierzat odpornych na gruflice jest znacznie wyisza od
tejze zdolnoSci zwierzat nieodpornych, a wysieki oplucnowe
chorych o tendencji do poprawy posiadaja réwniez wyZsza si-
le bakterjobdjcza od wysiekéw chorych o stanie ogdélnym
zlym. Stad autorzy ci przypisuja natezeniu bakterjolizy zna-
czenie prognostyczne,

Wigksza jednomys$lnoScig cieszy sig bakterjoliza tkanko-
wa, gdyz wszyscy zgodnie potwierdzaja jej istnienie. Jednak
zjawisko to nie przebiega jednolicie, jak to podnosil w swym
referacie P ar af. U zwierzat odpornych na gruflice, zgod-
nie z pogladami Calme ttea, nie stwierdza sie istnienia
bakterjolizy — ustréj tych zwierzat toleruje jakby pratki gruz-
licze, nie niszczy ich nigdy calkowicie, .zamurowuje“ je jedy-
‘nie, uniemozliwia ich dalszy rozwdéj. Réznie sie tez zachowu-
je organizm zwierzat nieodpornych, w zaleznosci od tego, czy
dane zwierze bylo szczepione, czy tez nie pratkami gruflicy.
W ustroju, ktéry nigdy nie pozostawal w kontakcie z laseczni-
kiem Kocha, Paraf stwierdzil brak bakterjolizy, badz
tez jej §lad nieznaczny — natomiast u zwierzat szczepionych,
w zjawisku Kocha i Baila, wystepowala wybitna
bakterjoliza tkankowa. Badania histologiczne wykazaly, ie
zpoéréd bialych cialek krwi wlasno$é lityczna posiadaja jedy-
nie monocyty i to w stopniu nieznacznym. Jak wykazaly nato-
miast badania Timofiejewa i Benewolenskicej
(cyt. przez P ara fa), szczegdlng zdulno$é bakterjolityczna
posiadaja myeloblasty, ktére autorsy ci wyhodowali z krwi
chorych na bialaczke ostra. Réwniez Richet jun, D u-
blineau i Couder stwierdzali istnienie bakrerjolizy
tkankowej. Przestriegali oni przed identyfikowaniem czynnika
bakterjolitycznego z bakterjofagiem. Czynnika tego nie udalo
si¢ im wyodrebnié — stwierdzili jedynie, Ze jest on cieplosta-
ly i nieprzesaczalny.

Il. Zagadnienie kliniczne o rozpoznawaniu czynnodci

gruzlicy nie przynioslo wiele nowego.
Zaréwno referenci — Leuret i Caussimon
B ernard — zadali rozréznienia dwuch pojeé: czyn-
noSci (activité) i postepowania (évolutivité). W zwiazku z
tem Leuret i Caussimon podali bardzo skompli-
kowany projekt klasyfikacji gruslicy — w zaleinosci od czyn-
no$ci, rozpatrywanej ze stanowiska badZ bakterjologicznego,
badZ klinicznego, od postepowania sprawy chorobowej i od
zdolnodci dawania przerzutéw (inféctante, non inféctante) do
innych narzadéw.

Zasadnicze zagadnienie — stwierdzenie czynnosci og-
niska gruzliczego — rozbilo méwcéw na dwa obozy: zwolen-
nikél:v badan klinicznych i zwolennikéw badan laboratoryj-
nych.

Referenci omdwili wszystkie bardziej i mniej znane me-
tody badah czynnosciowych, klinicznych, chemicznych, biolo-

jak i
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gicznych i i serelogicznych i doszli do wniosku, ze jedynie
zesp6! objawéw i wnioskéw pozwala na postawienie doklad-
nego rozpoznania, przyczem jednak uwazaja;, e z metod po-
mocniczych na szczegélna uwege zasluguje poréwnanie wyni-
kéw odczynu Vernesa z odchyleniem dopelniacza przy
réznych antygenach.

Wybitni klinicyéci, jak Bernard, Rist, Sergent
stali na stanowisky, Ze jedynie $Scisla obserwacja kliniczna,
uwzgledniajaca  wyniki badan fizykalnych i stanu
ogélnego, w polaczeniu 2z badaniem bakterjologicznem
plwociny i serjowemi zdjeciami rentgenowskiemi moga stwier-
dzié czynno$é ogniska gruZliczego, badZ tez ja wylaczyé. Sze-
reg lekarzy przypisywal prébom serologicznym znaczenie
pierwszorzedne. 1 tak wielu zwolennikéw mial odczyn Ve r-
nesa (Jullien, Leger, Tilmant), ktéry pozwala
na ftizjometrje“, na dokladne ustalenie rokowania. Cor dier
i Degeor ges, ktorzy uciekaja si¢ do metod laboratoryj-
nych, gdy klinika nie moze daé odpowiedzi, posilkuja sig
okreslaniem szybko$ci opadania krwinek, przyczem w wypadku
niezgody miedzy wynikiem badaii klinicznych a szybkoscia
opadania krwinek wigksze znaczenie przypisuja objawowi
Biernackiego!

Courmont postuguje sie odczynem doskdérnym, sero-
sglutynacja Arloinga i Courmonta, odchyleniem do-
pelniacza i flokuloinetrja — ale stwierdza, ie jedynie zgodny
wynik tych 4 metod posiada jakiekolwiek znaczenie. Kuss sto-
suje doskérny odczyn tuberkulinowy (w 3 stezeniach: 1/1000
mg. 1/250 mg. i 3/33 mg.) i z odczynu miejscowego i ogdlnego
{goraczki) sadzi o czynno$ci gruflicy. Olivier i Slios-
berg stwierdzili, Ze krzywa dwutlenku wegla w krwi tetni-

Koresp
Sobienie-Jeziory, 8.V, 31.
Szanowny Panie Redaktorze!

Chodzi mi narazie o dwa slowa: ,Roztwdr“i ,Wsysanie“,
ktére mnie, wychowanego w rdzennej Rosji i specjalnie wraz-
liwego na wszelkie rusycyzmy, draznia, jak zgrzyt Zelaza po
szkle, a ktére to slowa spotyka sie nieomal w kazdym artyku-
le lekarskim, nie méwiac juz o ,literaturze®, dodawanej do
réznych specyfikéw krajowych i zagranicznych.

Istniecje w jezyku rosyjskim wyraz ,Rastwor® (c. z. roz-
czyn, rozcieiczenie, rozpuszczenie) — i pochodne tego rze-
czownika — ,Rastworiat® (rozpuszczaé, rozcienczaé), ,Rastwo-
rimyj* (rozpuszczalny, rozcienczony) i t. d.

Istnieje tez wyraz rosyjski .Wsasywanje* (wchlanianie,
asymilowanie) i jego pochodne: ,Wsasywat'sia (wchlaniaé sig),
»Wsasywajuszczyjsia® (wchlaniajgcy sie) i t. d.

Ot6z nasi autorzy lekarscy, nie tykajac pochodnych
«Rastwor“ i piszac — ,rozcienczaé®, ,rozpuszczalnosé® i t. d.,
co brzmi zupelnie po polsku, — ogromnie polubili sam ,Ro-
stwér“ i uzywaja tego wyrazu, zupelnie nam obcego, na kai-
dym kroku zamiast ,Rozczynu® , czy »Rozciefczenia“.

Co za$ sie tyczy wyrazu ,Wsasywanje, to lekarze nasi, jak
to sie mowi, uzywaja na calego, i prace lekarskie az roja sie
od réznych ,Wsysan si¢“ i ,Wessai®, stosowanych w nsjroz-
maitszych odmianach.

Po polsku méwi sie ,,ssaé" (piersi), wyssaé (sok z po-
maranczy), méwi sie ,aparat ssacy®, alb ,ssaco-tloczacy”, ale
nie wolno méwié ,wsysaé sie*, tylko "wchlaniaé sie” i dlate-
go mamy gruczoly ,chlonne®, a nie ,wsysajace”.

Nasze instytucie odpowiedzialne nie bardzo jako§ czu-
waja nad przestrzeganiem czystosci pisowni polskiej, i czlo-
wiek znosi ,definitywnie“ (broi Boze, ,ostatecznie®), co praw-
da z niesmakiem, rézne hocki-klocki pisarskie i w prasie co-
dziennej i w literaturze ksiazkowej, a szczegélnie w réznych
elukubracjach urzedowych.

Ale pragnalbym nie widzieé tych brakéw chociaz w na-
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czej opada proporcjonalnie do rozprzestrzeniania sie gruflicy.
Armand-Delille podkreslal znaczenie szukania lasecz-
nika gruZlicy w tresci zoladkowej, nietylko u dzieci, ale réw-
niez u doroslych, zwlaszcza u kobiet. Mouisset przestrze-
gal przed interpretowaniem ~— jako wyrazu postepo-
wania sprawy gruzliczej — objawdw tskich, jak nieznaczne
krwioplucie, wystepujace w okresie menstruacji, badZ tez za-
burzen stanu ogdlnego, potéw nocnych, oslabienia, wystepuja-
cych czesto u alkoholikéw. Mantoux podkreslal brak
zwiazku migdzy bélami w obrebie klatki piersiowej a czynno$-
ciag lub postegpowaniem, wzglednie rozleglo$cia sprawy choro-
bowej. Dumarest i Bonafé przypominali, ze niezawsze
otylos¢é przemawia przeciwko czynnosci sprawy chorobowe;j.
Obserwowali oni szereg przypadkéw, w ktérych otylosé szla w
parze z oslabieniem i postepowaniem gruflicy. Jest to objaw
w tych przypadkach raczej niekorzystny, stwierdzajacy istnienie
usrkodzenia gruczoléw dokrewnych. Otylo$é ta nie poddaje sie
leczeniu preparatami gruczolowemi, lepiej reaguje natomiast
na leczenie djetetyczne, na gimnastyke i sporty, nieraz na ku-
racje¢ w Vichy.

Wreszcie Goussel proponowal, by w przypadkach,
kiedy lekarz musi wydaé §wiadectwo o czynnosci, wzglednie
nieczynno$ci gruzlicy — osobnik dany na Y roku przed ter-
minem wydania zaswiadczenia byl skierowany do lekarza ce-
lem umozliwienia mu przeprowadzenia kolejnych badern w
pewnych odstepach czasu.

(Dok. nast.)
Benedykt Glass (Warszawa).

ondencja

l

szem ,Czasopi$mie®, ktére przyzwyczailo mnie i do swojej pie-
knej, a powsazinej tiesci i picknej formy.

Chcialbym te tre$é ,wchlaniaé®* w siebie, a nie ,wsy-
saé* i nie w ,rostworze”, ale w calosci.

Czyby Sz. Pan Redaktor nie mégl co na to poradzié?

Gdyby Sz. Pan Redsktor uznal to za potrzebne, to prosil-
bym niniejsze pismo umiescié w ,Czasopi$mie” z ewentualne-
mi zmianami, czy skrétami.

Lacze wyrazy prawdziwego szacunku

F. Karniewski.

OdpowiedZ Szan. Kol. Karniewskiemu.

Redakcja ,Warsz. Czasop. Lek.* dba o poprawnosé je-
zyka w swem wydawnictwie i, o ile ja staé na to, unika ble-
déw jezykowych. Nie ulega jednak watpliwo$ci, ze, czy to z
braku dostatecznej kompetencji w sprawach jezyka polskiego,
czy z powodu niedopatrzenia, od czasu do czasu blad jakis
przepusci. Bedziemy przeto bardzo wdzieczni czytelnikom za
zwracanie nam uwagi na kazda usterke jezykowa. Dzigkujemy
tez i Szan. Kol. Karniewskiemu za wszczecie dy-
skusji na temat dwuch wyrazéw: ,roztwér* i ,wsysanie®, nie
podzielamy jednak jego zarzutu, 2Ze wyrazy te sa rusycyzmami.

Wogéle trzymamy sie zasady, Ze w razie watpliwosci co
do wlasciwego uzycia jakiegokolwiek wyrazu lub zdania zaj-

rzeé nalezy do ,Slownika jezyka polskiego® lub do ,Poradnika

jezykowego“,
W sprawie kwestjonowanych przez kol. Karnie-
wskiego wyrazéw nie mieliSmy zadnych watpliwoéci i nie
czuliSmy potrzeby zwrdécenia si¢ do cytowanych Zrédel. Atoli
po otrzymaniu listu kol. Karniewskiego zawahaliSmy sie,
czy ,roztwér* i ,wsysanie® ,wessanie“ nie sa istotnie bledami
jezykowemi. ZwréciliSmy sie wiec do naszego niezawodnego
doradcy — do ,Slownika jezyka polskiego® Karlowiczas
Krynskiego, i Niedzwiedzkiego, Ioto, co znalez-
lismy:
innemi znaczeniami

1) Roztwdér — pomiedzy podano
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x Rozczyn (Tom V. str. 719). Znsk x oznacza: malo uzywa-
ny. Przy wyrazie ,Roztwér“ zadnego zastrzeienia niema. Czyli:
wyraz ,Roztwér*® jest bez wszelkich zastrzezen poprawny, za$
wyraz ,Rozczyn® jest malo uzywany.

2) Wessaé, Wsysaé, Wessaésig, Wsysacésig,
Wessanie, Wessanie sie, Wsysanie, Wsysanie
sig.

a) Wessaé, Wsysadé oznacza: ssac wc'agnaé w sie-
bie, wsigkngé w siebie, wciggnaé, wehlonaé, zabsorbowaé. W e-
ssaésig, Wsysaé sieg oznacza: wpi¢ sig, wsigknaé w co
(Tom VII. str. §14)

b) Wessanie — czynno$é cz. Wessaé. Wessanie
sie czynno$é cz. Wessaé sig (T. VIL str. 514).

Krytvka

Czemu znachorstwo pomimo postepu medycyny
zyskuje sobie coraz wiecej zwolennikdw i droga
walki z niem*).

(Dokoficzenie — p. Nr. 20).

Kiedy slyszy sie glosy lekarskie, zgdajace walki
ze znachorstwem i proponujace rézne drogi do jego
obalenia, pomimo woli nasuwajg sle watpliwosci, czy
sg one celowe? Kré6tkowzrocznoéé lekarzy nie pozwa-
la im widzie¢ zlego tam, gdzie ono tkwi istotnie
i dlatego imamy sie $rodkéw, zgéry skezanych na
bezowocno$é. Wezmy dla przykladu dwie najczesclej
zalecane drogi — jedne przez u$wiadomienie publicz-
noéci, drugg przez walke za pomocg zakazu. Pierwsza,
jak juz wspomnialem na wstepie, choé w zasadzie
jest pozgdana z punktu widzenia wogéle kultury, w
sprawie zwalczania znachorstwa jest zupelnie bezcelo-
wa. Juz sam fakt, ze z uslug znachoré6w w duzym
stopniu korzysta elita spoleczefistwa, nie wylgczajac
nawet, badZmy szczerzy, i nas lekarzy, jest chyba
dostatecznym dowodem, ze tq drogg nie da sie duzo
osiagngé. W jednym ze swych artykulé6w na ten te-
mat E. Lieck pisze, co nastepuje: ,Gdybym mial
astme napewno nie zwrdcilbym sie do Kiimmla,
aby mi otworzyl klatke piersiowgs celem oddzielenia
nerwu sympatycznego od oskrzeli, raczej zwrécitbym
sic do Coué, a gdybym zapragngl wzmocnienia
mego ukladu nerwowego, réwniez zwrécitbym sie do
niespecjalisty Coué, a.niedo Freuda“. Oto
szczere wyznanie lekarza, ktérego trudno posadzié o
brak u$wiadomienia.

Medycyna, kroczgc naprzéd drogg materjalizmu
wpada, niestety, w kraficowy schematyczny objekty-
wizm, zwlaszcza wybitnie zarysowujacy sie w chirur-
gji, tej najefektowniejszej pod wzgledem terapji galezi
medycyny. Nie wiem, czy wielu znalazloby si¢ zpos-
rédinas samych chetnych poddania sie, naprzyklad,
torakoplastyce w przypadku gruzlicy pluc pomimo
zachecajgcej statystyki, majacej Swiadczy¢ o dobro-
dziejstwie tej metodyl Czy raczej nie zwrdcilibysmy
sie do terapji chociazby ziolowej, mniej naukowej,
lecz i mniej przykrej? Czy wobec tych wszystkich

*) Wedlug odczytu, wygloszonego dnia 11 marca r. b.
v Tcw. Med Spolecznej.

c¢) Wsysanie — czynnoéé cz. Wsysaé, [Wsysanie sig]
— czynno$é cz. [Wsysaé sie].

Znak [ ] oznscza wyraz gwarowy. A wie: wyrazy:
Wsysaésigi Wsysanie sie moina uwazaé zs gwarowe,
w tym jednek razie tylko, kiedy sa uzyte w znaczeniu: wtracaé
sig, mieszaé sig, wzgl. wtracanie sie, mieszanie sie.

Usprawiedliwszy w ten sposéb uiywanie w ,Warsz. Cza-
sop. Lek.®* sléw: Roztwér i Wsysanie, dziekujemy Szan. Kol.
Karniewskiemu za wyrazy uznania dla pisma i pragnie-
my, aby dotychczasow:j o niem opinji nie zmienil. Wszelkie
za$ uwayi, dotyczace tresci, jezyka, ukladu lub szaty zewne-
trznej i nadal z wdzigczno$cia przyjmowaé bedziemy.

wysokiem powazaniem
Redakcja

ekarska

watpliwosci mozna pocwaznie méwié o uswiadomieniu
jako $rodku do walki ze znachorstwem?.

Nie wigcej da si¢ osiggnaé droga represji. Kto
zna historje proceséw przeciwko znachorom chociaz-
by u nas, ten wie dobrze, ze rozprawa publiczna jest
dla nich najlepszag reklamg. Sprytniejsi znachorzy
nawet celowo je prowokuja. Wychodzgc z tego zalo-
zenia, niektére kraje, jak Niemcy i Anglja, odstapily
juz dawno od przeciwstawiania si¢ znachorstwu, twier-
dzac, ze walka z niem jest przewaznie bezcelowa,
ze lepiej mieé wszystkich znachoréw pod okiem, niz
zezwolié im na uprawianie ich zawodu w tajemnicy,
bez zadnej kontroli. Sadze, ze i nasz kraj postapiltby
logicznie, wprowadzajgc ewidencje tych ludzi, tem-
bardziej, ze u nas na duzq skale toleruje si¢ fel-
czeryzm, kt6éry pod niektéremi wzgledami jest nawet
szkodliwszy od znachorstwa. Zresztgs, co pomoga
ustawy, jezeli urzedy zdrowia, te w pierwszej linji po-
wolane do obrony medycyny organy oficjalne, udzie-
laja publicznego prawnego zezwolenia na rézne ziola,
jako rzekomym specyfikom przeciw rozmaitym choro-
bom. Czy w takich warunkach medycyna moze spo-
dziewaé sie obrony swych intereséw przez prawo?

Nie mogac liczy¢ na pomoc zzewnatrz, winni§my
konsekwentnie wzmacniaé wlasng pozycje. Ze wszyst-
kiego, com wypowiedzial wyzej, nasuwa si¢ samorzut-
nie wniosek, ze znachorstwo w duzym stopniu zawdzie-
cza swe powodzenie nam lekarzom. Dopéki bedziemy
opierali swéj byt nie na zdobyczach czystej nauki,
lecz na zdobywaniu wzgledéw chorego, latwo ulegajq-
cego suggestji i zludzeniu, o racjonalnej walce ze
znachorstwem nie moze byé mowy. Warunki, w kt6-
rych pracuje dzi§ lekarz, sq tak nienormalne, ze o
uzdrowieniu stosunkéw bez zmian radykalnych trudno
nawet marzyé. Zawéd lekarski w zetknieciu z zyciem
naog6! stoi w bardzo luznym zwigzku nietylko z wy-
sokiemi idealami lekarskiemi, lecz nawet z nauka. Le-
karz, ktéry w naiwnosci ducha chcialby postepowaé w
praktyce wylacznie zgodnie z nakazami nauki, zna-
lazlby si¢ bardzo predko poza nawiasem zycia. Jeze-
li lekarzy idealistéw jest coraz mniej, jezeli etyka Je-
karska stala si¢ tylko tematem oderwanej filozofji, to
winien jest temu nasz zawéd, ktérego materjalne in-
teresy pomimo wszystko sa sprzeczne z interesami
chorych. Lekarzom wprawdzie zalezy na doprowadzeniu
chorego swego do zdrowia, ale nikt chyba z nas nie
bedzie twierdzil, ze idealem naszym w dzisiejszych
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warunkach jest wyrugowanie chor6b wogéle. Takie
szczytne cele moze wyglaszaé nasza nauks, ale nigdy
zaw6d! Nic wiec dziwnego, e umysly niezalezne jak
Biegariski, bronigc medycyny od miazmatéw za-
wodowych, wystawily haslo, aby przynajmniej jedno-
stki, ktérym powierzone zostalo wychowanie zaste-
péw lekarzy — profesorowie uniwersytet6w -— zosta-
ly zupelnie odseperowane od praktyki.

Kiedy przegladam nasze deontologje i przypat-
ruje sie dzialalnoéci naszych sadéw zawodowych, za-
pytuje siebie nieraz,jaki jest ich cel? Lekarz etyczny
i tak nie postapi wbhrew nakazowi etyki, nieetyczny
znajdzie tysigce sposobéw jej ominiecia. Czy duzo
mamy wyrokéw potepiajacych?

Jezeli pragniemy istotnie podnie$é godnosé le-
karskqg 1 powage naszej nauki, winniémy dazyé nie do
naprawiania naszych indywidualnych bledéw, lecz do
zreformowania tych stosunk6w, ktére bledy uczynily
nieuniknionemi.

Dwa sg warunki niezbedne, bez ktérych racjo-
nalne rozwigzanie tego problemu jest niemozliwe.

1. Organizacja pomocy lekarskiej winna byé zbu-
dowana na wymaganiach nowoczesnej medycyny, czyli
z indywidualnej przeobrazi¢ sie w kolek-
tywna, innemi slowy: dotychczasowa jednostkowa
pomoc lekarska powinna byé zastgpiona przez zbio-
rowg.

2. Interes lekarski nie moze byé sprzeczny z
interesem chorego. Obu winien przy$wiecaé cel jednaki:
zdrowie.

Czy sg to postulaty wykonalne w praktyce?

Jak juz wspomnialem wyzej, lekarz indywidu-
alista stal sie dzi§ w duzym stopniu anachronizmem.
Z chwilg, kiedy znikl juz prawie zupelnie typ lekarza
uniwersalnego, do ktérego publiczno§é zwracala sie
niegdy$ jako do jedynego irédla zdrowia, wybé6r le-
karza w kazdym poszczegdlnym przypadku wobec nie-
zwykle wybujalej specjalizacji stal sie w wysokim
stopniu utrudniony. Dzieki specjalizac-
ji przedewszystkiem lekarz znowu
staje wobliczunie chorego,lecz cho-
roby. Nie do pozazdroszczenia jest czesto polozenie
pacijenta, ktéry bronigc bezkrytycznie zasady wolnego
wyboru lekarza, staje wobec zagadki, do kogo ma
sie istotnie zwr6cié w tej lub innej chorobie? A za-
gadnienie to bynajmniej nie jest latwe, gdyz czesto
i nam lekarzom trudno jest orjentowaé sie w sy~
tuaciji.

Oto pierwszy lepszy przypadek z brzega. Chory
uskarza si¢ na b6l w baru i radzi sie mnie, do ko~
go ma sie zwré6ci¢? Zaczynam zastanawiaé sie: chi-
rurg, neuropatolog czy internista, a jezeli internista
to czy zwykly, czy tez specjalista od przemiany? Je-
zeli wiec ja, jako lekarz, gubie sie w domyslach, to
c6z ma poczgé ze sobg chory, ktéry juz absolutnie
nie orjentuje sie w sytuacji, idzie tam, dokad kieruje
go pierwszy lepszy laik-doradca. W rezultacie dzisiej-
sza porada lekarska kosztuje chorego duzo i zawsze
pozostawia go w niepewnosci, czy zwrécil sie do
wlasciwego lekarza. Jezeli dodamy do tego niemal
nieodlagczne badanie dodatkowe w postaci analiz,
radjogramo6w i t. p., przekonamy sie, ze leczenie wo-
g6le w dzisiejszych warunkach nalezy do przedsie-
wzieé skomplikowanych. Czy wobec tego nie nasuwa
sie konieczno$é uregulowania tych spraw przez za-
miane dzisiejszego chaotycznego systemu indywidual-
nego na kolektywny, kt6ry jeden tylko moze upewnié

chorego, ze istotnie bedzie zbadany wszechstronnie
wedlug wymagan nauki?

Mozliwe bytoby to tylko jedynie przy przepro-
wadzeniu calkowitem drugiego postulatu, o ktérym
wyzej wspomnialem, a mianowicie—po unormowaniu
wzajemnych stosunkéw lekarza i chorego wtaki spo~
sOb, aby interes obu byl wspélny: nie choroba, lecz
zdrowie. Zdawaloby sie, ze zgdanie to, jako eontra-
dictio in adjecto, jest absurdem, a jednak niema nic
prostszego i nic naturalniejszego, niz zrealizowanie go
w praktyce.

Od wielu lat we wszystkich krajach kulturalnych
wprowadzony jest zwyczaj asekurowania sie na wypa-
dek $mierci lub inwalidztwa. Dotychczas odczuwa sie
brak asekuracji dobrowolnej na wypadek choroby. Usi-
lujq ten brak zastgpié obécnie kasy chorych, ale jako in-
stytucja przymusowa i niefortunnie polgczona ze $wiad-
czeniami pienieznemi, nie moze ona zadowolié ogé-
tu. Dzislejsze stosunki bezwzglednie nasuwajg potrzebe
wprowadzenia w zycie dobrowolnych asekuracyj na
wypadek choroby. Jako instytutja wylacznie przezna-
czona do niesienia pomocy lekarskie], bedzie ona wol-
na od wszelkich bledéw, cechujgcych system obecny
Kas chorych, ktére krepujg ich rozwéj, bedgc zréd-
!em stalego niezadowolenia nietylko publicznosci,
lecz i lekarzy.

Instytucje asekuracyjne prywatne przeznaczone
dla tych sfer, ktére z Kas chorych korzystaé nie
mogg, przyczynig sie znakomicie do rozwigzania spo-
lecznego poslannictwa medycyny i uzdrowienia wza-
jemnych stosunkéw lekarza i pacjenta, a to z naste-
pujgcych wzgledéw.

Zachowana zostalaby calkowicie mozno$é wolne-
go wyboru lekarza — nie fikcyjna, jak dotychezas,
lecz istotna, gdyz pacjent, zabezpieczajgc sie w tym
lub innym zespole lekarzy, czynilby to rozwaznie w
okresie zdrowia, a nie gorgczkowo i bezkrytycznie
w stanie choroby.

Przy malej cplacie, gdyz asekuracja ma t¢ do-
brq strone, ze placi zdrowy, a nie chory, publiczno$é
mialaby pewno$é, ze bedzie traktowana w razie cho-
roby istotnie wedlug zasad nauki w calej rozcigglosci.
Lekarz nareszcie bedzie mégl szczerze holdowaé
zdrowiu, a nie chorobie, stosunek migdzy lekarzem a
pacjentem nabierze znéw tego cieple, ktére dzi$,
niestety, ulega stopniowemu zanikowi. Bylby to naj-
lepszy i moze jedyny naturalny sposéb przeciw pladze
znachorstwa.

Dla lekarzy ten system mialby nastepujgce stro-
ny dodatnie:

dzieki racjonalnej organizacji znalezliby w ze-
spolach asekuracyjnych prace lekarze ideowi, ktérych
dzi§ walka o byt wyrzuca poza nawias %ycia czyn-
nege;

da im moznoéé zaopiekowania sie chorymi od
poczatku do korica ich choroby, co udostepni prawid-
towq ciagla obserwacje kliniczng, kt6ra w dzisiejszych
warunkach jest nieosiggalne;

umozliwi zrzeszonym w towarzystwach lekarzom
wzajemne kontrolowanie sig,a wiec po$rednio da gwa-
rancje sumiennego i naukowego traktowania ich zadania.

Oto gléwne korzyéci, plynace z organizacji pry-
watnych Kas chorych. Sg one tak wielkie, ze warto
chociazby tytulem préby uczynié pierwszy krok w
tym kierunku. Organizacja takich instytucyj jest rze-
czg nietrudng. Trzeba tylko, aby pierwszy wzér za-
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checil spoleczenstwo do korzystania z jej uslug, a
skutki dodatnie dlugo nasiebie czekaé nie dadza.

Zdawaloby sig, ze samo zycie nasuwa koniecz-
no$é zastosowania sle¢ do nowych pradéw, ktére dzis
juz nawet rewolucyjnie zaczynajg przenikaé do sto-
sunkéw lekarskich. Niestety, przesigknigci konserwa-
tyzmem, zdajemy SIQ nie orjentowaé w sytuacji. Je~
zeli $wiat lekarski nie opamigta si¢ i wcigz bedzie
brngl staremi drogaml, przyszlo§é nietylko zawodu

lekarsklego, lecz i medycyny bedzie powaznie zagro-
Zona.

Masy spoleczefistwa pod naporem nowych wa-
runkéw ekonomiczno-politycznych coraz bardziej skla-
niajg si¢ do ubezpieczen spolecznych, a inteligencja
i mieszczafistwo — ta ostatnia reduta, na ktérej
usﬂu)e utrzymaé sig¢ stan lekarski, niestety, chwieje
sie¢ juz pod nami, gotowa zdradzié nas ku wielkiemu
naszemu upokorzeniu nawet ze znachorstwem.

Na siebie samych liczyé mozemy jaknajmnie;.
Swiat lekarski, zdany na indywidualng walke o byt

nigdy nie byl zdolny do zbiorowej obrony swych inte-
res6w i dzi§ jeszcze nie orjentuje sie dostatecznie w
istotnym stanie rzeczy. Zatrwaza]qcy stan paupery-
zacji lekarskle], pociggajacy za sobg gorszgcg konku-
rencje, juz dzi§ doprowadza tak zwang pcmoc lekar-
skqg coraz wigcej do fikcji. Za§lepieni nie widzimy, ze
sila nowego pragdu posuwa si¢ zwycigsko naprzéd,
ze zdziesigtkowane szeregl nasze w chaotycznym od-
wrocie poszly w rozsypke, ze dawno porzucily juz
lacznoéé z wlasnym obozem, dopuszczajac sie czesto
nawet zdrady sztandaru. Niegdy$ lekarze uprawiali
znachorstwo pokryjomu, d:i§ stajg w szeregach jego
ezynnych zwolennikéw otwarcie. Po kregarzach przysz-
li specjalisci leczenia ziolami, a po tych otwarcie
oglaszajgcy sig ,uczniowie Zeileissa* Czas naj-
wyzszy, aby§my porzucili sny o potedze i zblizyli sie
bardziej do rzeczywistosci. Ratujmy to, co nam jesz-
sze pozostalo. WydobgdZmy z odmetu resztki naszej
godnosci i stanu posiadania, jezeli nie chcemy, aby
jutro zawdédnasz utracit calkowicie swojg niezalezno$é.
L. Zamenhof (Warszawa).

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Z zagadnien wegierskiej stuiby zdrowia.

Podal
M. KACPRZAK (Warszawa)

W ostatnich dniach pazdziernika roku ubieg-
lego uczestniczylem w uroczystosci poswiecenia
rozszerzonego gmachu Panstwowego Zakladu Hig-
jeny w Budapeszcie.

roczystosé ta pod wzgledem czasu byla do-
stosowana do posiedzenia Komisji Przygotowawczej
Sekcp Higjeny Ligi Nzrodow w sprawie higjeny
wsi i polaczona ze zwiedzaniem wzorowych urza-
dzen sanitarnych na wsi wegierskiej, To dalo mi
mozno$é¢ choé pobieznego rzucenia okiem na naj-
wazniejsze zagadnienia wegierskiej stuzby zdrowia,
a wynikiem tych obserwacyj sa ponizej zamiesz-
czone uwagi. Nie daja one obrazu stanu sanitarne-
go Wegier, lecz mowia o rzeczach najciekawszych,
glownie o najnowszych poczynaniach w dziedzinie
Zdrowia Publicznego. Calosé¢ artykulu podzielilem
na dwie czedci: w pierwszej bede méwil o orga-
nizacji sluzby zdrowia i stanie sanitarnym Wegier
wogdle, w drugiej poruszam kwestje wzorowych
instytucyj sanitarnych, studjéow lekarsko - higjenicz-
nych i pradéw, ktoére obecnie panuja w praktycznej
dzialalnosci na polu higjeny.

Poréownanie z Polskg nasuwa ciekawe refleks-
je, 1 to jest glownym motywem poruszenia sprawy.

Po Wielkiej Wojnie Swiatowej Wegry zostaly
okrojone radykalnie w sposéb bardzo juz bez-
wzgledny. Trzej zwyciescy na wojnie lub w szczes-
liwym zbiegu okolicznosci, sasiedzi — Rumunja,
Jugoslawja, Czechostowacja i wspoltowarzyszaca
w nieszczesciu Austrja okroily z madziarskiego
krolestwa 67 proc. terytorjum. Obszary pozostale

znalazly sie po zawarciu pokoju w sytuacji nad
wyraz krytycznej. Trzeba bylo przeksztalcié cala
administracje, miasta zostaly odciete od swoich te-
rendéw lub odwrotnie, brak bylo szpitali iinstytucyj
sanitarnych, szczegdlnie odpowiadajacych obszarom
wiejskim, a wyjatkowo ciezkie warunki ekonomicz-
ne z olbrzymiemi s$wiadczeniami wojennemi nie
sprzyjaly rozbudowie aparatu stuzby zdrowia z jed-
nej strony, z drugiej—na skutek niskiej stopy zycio-
wej obnizyly znacznie zdrowotnosé szerokich warstw
spolecznycb Stopniowo, powoli najwieksze trudno-
$ci pokonano, i dzi$§ mozna juz warunki sanitarne
na Wegrzech traktowaé jako normalne, choé¢ pro-
ces poprawy idzie z wielkim wysitkiem. O zrozu-
mieniu wagi sprawy sanitarnej mowi fakt, ze 8%
budzetu panstwowego idzie na zagadnienia zdro-
wotne.

Administracyjnie wegierska sluzba zdrowia
nie przedstawia nic ciekawego. Sprawy zdrowotne
sa w duzym stopniu zesrodkowane w ministerstwie
pracy i opieki spolecznej pod ki€runkiem podsek-
retarza stanu, co z punktu widzenia organizacyjne-
go wydaje sie byé zupelnie stuszne i daje dobre
wyniki. Bezposrednie wykonawstwo w sprawie
zdrowia nalezy do gmin, kierunek na terenie —
do wladz administracyjnych panstwowych terytor-
jalnych, nadzér zwierzchni, koordynacja, ostateczna
kontrola — do Ministerstwa. Przy Ministersiwie
istnieje Naczelna Rada Zdrowia, skladajaca sie z
przewodniczacego, wiceprzewodniczgcego, sekreta-
rza i dwunastu czlonkéw zwyczajnych, procz nie-
ograniczonej liczby nadzwyczajnych. Rada jest or-
ganem tylko doradczym, rozpatrujacym z polece-
nia wladz i wlasnej inicjatywy sprawy lecznictwa,
higjeny i niektore zawodowe lekarskie.

Jak w calej bylej monarchji austro-wegierskiej,
a nastepnie u jej spadkobiercow, uderza przerost
stanu urzedniczego w danym razie lekarskiego.
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Dos¢ przytoczyé, ze kraj, zajmujacy 93,000 klm.*
powierzchni i majacy 8,500,000 mieszkancéw, posia-
da 318 lekarzy powiatowych i departamentalnych,
932 lekarzy komunalnych i okregowych. Budapeszt
zaé z ludnoscia okolo miljona ma w centrali wy-
dzialu zdrowia 9 lekarzy, na okregach, w komisar-
jatach, czy merostwach 21 lekarzy sanitarnych bez
prawa praktyki, 34 lekarzy miejskich, pelniacych
funkcje lecznicze (leczenie ubogich, opieka nad
niemowletami, badanie personelu miejskiego i t.d.),
62 lekarzy szkolnych ogélnych i 15 specjalistow,
4 lekarzy w Miejskim Instytucie Higjenicznym, 2
lekarzy w zakladach dezynfekcyjnychidosé znacz-
na liczbe w poradniach.

Zabezpieczenie ludnosci pod wzgledem pomo-
cy lekarskiej jest bardziej, niz wystarczajace, stan
lekarski skarzy sie na nadprodukcje 1 wyjatkowo
ciezkie warunki ekonomiczne. W 1926 roku bylo
6090 lekarzy, co czyni w okraglych liczbach 1 le-
karz na 1.400 mieszkancow, to znaczy wiecej, niz
w Niemczech. Z ogélnej liczby lekarzy prawie po-
lowa zamieszkuje Budapeszt, natomiast na gluche;j
prowincji jeszcze niejednokrotnie odczuwa sie brak
lekarzy. Od roku 1925 wprowadzony zostal urze-
dowy tytul specjalisty dla 16 odrgbnych specjal-
noéci. Azeby mieé prawo uzywania tytulu speCJa-
listy, lekarz musi sie wykazaé przynajmniej dwu-
letnia praktyka w klinice albo trzyletnia w jakims
szpitalu. Przeszlo polowa lekarzy posiada obecnie
tytul specjalisty.

W dziale szpitalnictwa poczatkowo po pokoju
w Trianon Wegry przezywaly duze trudnosci, gdyz
szereg miast, posiadajacych duze szpitale, szczegél-
nie na wschodzie, przeszedl do panstw osciennych.
Dzieki urzadzeniu klinik przy 3 nowych wydzialach
lekarskich (ubecnie W¢gry posmda]q 4 wydzialy
lekarskie) i bardzo energicznej akcji budowlanej
w réznych czesciach kraju od roku 1922 wybudo-
wano 60 nowych szpitali. Obecnie w okraglych
liczbach jest na Wegrzech z gora 30.000 lozek, co
czyni 1 16zko na 280 mieszkancow (w Niemczech
1 16zko na 120, w Austrji 1 : 150, w Czechoslo-
wacji 1 : 360, w Rumunji | : 590, w Polsce 1:500).
Urzadzenia szpitalne przedstawiaja sie, ogolnie
bioragc, zadawalajaco, niektore jednostki szpitalne
sa zorganizowane bardzo dobrze.

Z lecznictwa specjalnego warto wspomnieé
o lozkach dla grazliczych i dla umyslowo chorych.
Do walki z gruzlica istnieja 32 sanatorja, posiada-
jaca razem 3.000 l6zek, z czego na sama stolice
przypada 14 sanatorjow i 1,054 lozka. Dia umyslo-
wo chorych istnieje 29 zakladow z ogdlna liczba
6.082 l6zek, co czyni jedno lozko na 1.315 mie-
szkancow. Rozwija sie bardzo pomyslnie pielegno-
wanie umyslowo chorych w warunkach domo-
wych, tak np. w roku 1927 leczono w ten sposéb

% chorych.

Walka z chorobami zakaznemi spoczywa na
dawnych zasadach — zglaszania, izolacji (wzgled-
nej), dezynfekcji. Daznosci do modyfikowania
istniejacego porzadku rzeczy, zgodnie z nowemi
pogladami w tej dziedzinie, sa slabo zaakcentowa-
ne, a np. personel dezynfektorski i caly system
dezynfekcji, nawet klasycznie biorac, pozostawia
sporo do zyczenia. Godny jest podkreslenia jeden

fakt: dazenie do polaczenia walki z chorobami
zakaznemi na terenie z pracowniami bakterjolo-
gicznemi, t. j. z Panstwowym Instytutem Higjeny.

Zgony nachoroby zakazne

wroku 1927,

Choroba Liczba zgonow:
Dur brzuszny . . . . , 1.034
» plamisty . . . . . 4

» Ppowrotny . . . . . 1
Ospa . . . . . . . 4
Odra . . . . . . . 592
Krztusiec . . . . . . 416
Plonica . . . . . . 553
Blonica . . . . . . 1.053
Czerwonka . , . . . 424
Grypa z pow. plucneml . . . 17.540
. bez pow. pluc. . . . . 1.694

Podane liczby, wy]qwszy dur plamisty, po-
wrotny, ospe, ktore i przed wojna byly rzadkie sa
naogo! wysokie. Rejestracja przyczyn zgonow nie
jest idealna, biorac jednak te liczby za sluszne,
zwracamy uwage przedewszystkiem na wysoka
bardzo umieralno$é z blonicy 1 duru brzuszngo,
choroby teoretycznie zwalczone. Zgonéw na blo-
nice jest na Wegrzech wigcej, niz w Polsce
(u nas 821) w tym samym roku, choé ludnosci jest
przeszlo 3 razy mniej. Byé moze, jest to w zwiazku
ze wzrostem blonicy ostatnio obserwowanym w calej
niemal FEuropie. Jeszcze wiekszy nacisk nalezy
polozyé na dur brzuszny, dominujacy naprawde nad
zagadnieniami wegierskiej stuzby zdrowia. Liczba
zgonow na dur brzuszny wynosi nie wiele mniej,
niz w Polsce (1510 zgonéw w tymze 1927 r.), ktéra
przeciez pod wzgledem duru brzusznego bynaj-
mniej nie moze sie szczyci¢ stanem pomyslnym,

Trzeba jednak powiedzieé, ze higjena otocze-
nia na Wegrzech pozostawia duzo do zyczenia,
szczegdlnie na wsi, a dur brzuszny jest choroba
wiejska, w kazdym razie wies, dostarczajaca pro-
duktow spozywczych, odgrywa tu role nieposled-
nig. Usuwanie nieczystosci, woda, higjena wewnatrz
mieszkan przedstawiaja sie nie wiele leple], niz
u nas. Chlop wegierski, nawet zamozny, majacy
pare izb, mieszka tak, jak i nasz: tradycy]me
wszyscy sie gniezdza w )edne] izbie, 3pia wspdl-
nie na jednem lézku czy obok pieca, a lozka
wolne pokryte pieknemi pierzynami, stuza tylkodo
dekoracji; w mieszkaniach brak swiatla, a zamiast
podlogi ubite klepisko spotyka sie dosé¢ czesto,
studnie i Lustepy wymagaja jaknajszybszej 1 naj-
energiczniejsze] interwencji, bo czesto sa w stanie
oplakanym. Przy ogladaniu mieszkan chlopsklch
uderzyla mnie jedna rzecz, sadz¢ — godna uwagi.
Na Wegrzech spotyka sie jeszcze czesto stroje
ludowe bardzo kunsztowne i bardzo drogie, kilka-
krotnie drozsze, anizeli zwykle uszyte z najlepsze-
go materjalu, powiedzmy welnianego. Niejednokrot-
nie dorastajacy chlopiec lub dziewczyna swoj calo-
roczny zarobek (np. wyjezdzajac do roboty zagra-
nice) lub wiecej musza oddaé na jeden taki stroj,
pozbawiajac sie najelementarniejszych potrzeb na-
wet w odzywianiu, aby tylko méc doréwnaé innym.
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Naturalnie, tego nie mozna uwazaé za pozadane,
Dlugie zas$ uzywanie tego samego stroju, czasem
przez pare osob kolejno, takze nie zawsze idzie
po mysli wymagan higjeny. Byé moze wiec, ta
stopniowo wszedzie wprowadzana zmiana strojow
ludowych na zwykle z punktu widzenia higjenicz-
nego nie jest godna oplakiwania.

Na szczegolowsze omowienie zasluguja je-
szcze dwie sprawy: walka z gruzlica i opieka nad
dzieckiem.

Gruzlica daje na Wegrzech bardzo wysoka
umieralno$é. Mowia o tem liczby od czasow, kiedy
istnieja dane o przyczynach zgonow, nadajace sie
do poréwnania. W latach 1881 —1885 umieralnosé
na gruzlice wynosila 4,09 na 1.000 mieszkancow,
a w roku 1927 spadla do 2,30. Rzecz ciekawa,
dlugo bardzo najwyzsza umieralnosé byla w Buda-
peszcie, posiadajacym slawe jednego z najbardziej
zagrazliczonych miast w Europie, drugie miejsce
zajmowaly miasta mniejsze, trzecie — wies. Po-
mijajac pewien blad, wynikajacy z tego, ze staty-
styke Budapesztu dawniej obciazali znacznie przy-
jezdni, trzeba jednak dodaé, ze stopniowo sytu-
acja Budapesztu znacznie sie poprawila.

Obecnie umieralnosé¢ Budapesztu zbliza sie
do przecietnej calego kraju. Wyrazna poprawa wi-
doczna jest ostatnio rowniez w calym szeregu okre-
g6w, znanych doniedawna z bardzo wysokiej umie-
ralnosci na gruzlice. Spostrzezenia miejscowych hi-
gjenistéw potwierdzaja ogodlnie fakt zaleznosci gru
zlicy od stanu ekonomicznego szerokich warstw spo-
lecznych. Rownolegle z poprawa ogélnych warun-
kéw bytu w miastach gruzlica spadla, a ostatnio
coraz wiecej spada w wielu miejscowosciach wiej-
skich. Najwyzsza umieralnoé¢ na gruzlice jest
obecnie w gérzystych okolicach Wegier, na péinocy.

W walce z gruzlica poza ogdlna poprawa wa-
runkéw bytu zwrocono takze uwage na bezposrednia
akcje zwalczania, a wiec na oddzialy izolacyjne
w SZpitalach (jest ich obecnie okolo 20), na sana-
torja, ktérych liczba stale wzrasta (32 sanatorja),
1 na poradnie, jako oérodki wspdlczesnie ujmowane;j
walki z kleska gruzlicy. Poradni przeciwgruzliczych
w calym kraju obecnie jest przeszlo 50, zesrodko-
wanych w wiekszych osiedlach. Sama organizacja
walki z gruzlica jak dotad, jest jeszcze moze malo
skoordynowana, scalona, a dzialalno$¢ przeciwgruz-
licza mniej rozpropagowana, niz w innych krajach.

Opieka nad dzieckiem na Wegrzech ma juz
za soba pewna historje i pod wielu wzgledami go-
dna jest uwagi. Zgodnie z prawem z roku 1901
kazde dziecko opuszczone ma moznosé korzystania
z opieki publicznej i z tej opieki obecnie korzysta
de facto przeszlo 60.000 dzieci. Koniecznoséz cza-
sem zmusila do rozszerzenia opieki wougdle na nie-
mowleta, i w roku 1915 powstala bardzo silna or-
ganizacia nZwiazek Narodowy Stefanja”, pokrywa-
jaca siecia swoich mstytucy] caly kraj. Jest to naj-
potezniejsza organizacja spoleczna, dzialajaca na
polu zdrowotnosci publicznej na Wegrzech. Cha-
rakter jej dzialalnosci jest zapobiegawczy, a mysli
przewodnie tak sformulowane, ze warto je tu po-
wtorzyc¢:

. Zadna matka, ktéra wydala na §wiat no-
wego czlowieka i wychowuje go, nie powinna cier-
pie¢ niedostatku, poniewaz przez urodzenie dziecka

powiekszyla ona wartosci ekonomiczne kraju, po-
niewaz to, co wyprodukowala, posiada wigksza
warto$¢, niz to, co moglaby zdobyé, zarabiajac na
chleb przez t:n okres czasu.

2. Matce i noworodkowi oszczedzaé nalezy
mebezpleczen,tw, zagraza)qcych zdrowiu, a nawet
i zyciu podczas porodu; innemi slowy, nalezy do-
lozyé staran celem unikniecia wszystkiego, co mo-
globy poréd utrudnié.

3. Nalezy zwalczaé wsréd ludu zabobony i zle
przyzwyczajenia. Kobiety ciezarne nalezy nauczyé,
]ak maja pielegnowaé¢ swe wlasne zdrowie, zdro-
wie noworodka, oraz wogodle wszystklego, co poz-
woli zapewnié lepsze zdrowie i rozwoj dziecka.

4, Spoleczenstwo winno byé uswiadomione
co do znaczenia opieki nad matka i dzieckiem.

Ze unkty te istnieja metylko w teOl‘]l a sa
istotnie programem dzialalnosci, mowia liczby,
wziete z oficjalnego sprawozdania stowarzysze-
nia ,Stefsnja” za rok 1928. Dzialalo w tym ro-
kua filij 129, poradni 177, kropli mleka 27, ognisk
macierzynskich 7, zlobkow 20, doméw porodo-
wych 4; pracowalo w tych instytucjach 319 leka-
rzy i 561 pielegniarek; przeszlo przez poradnie
i inne instytucje 31.132 kobiety ciezarne, 77.690 po-
loznic, 139,730 noworodkéow, 147,616 dzieci miedzy
1—3 rokiem zycia. Wyniki tej pracy sa bardzo do-
datnie, co jaskrawo wyplywa z poréwnania umie-
ralnosci memowlqt i przyrostu naturalnego woqu-
gach gdzie istnieja filje stowarzyszenia w poréw-
naniu z oergaml gdzie stowarzyszenie jeszcze
nie 1stme]e.

A sprawa przyrostu naturalnego staje sie na
Wegrzech coraz ostrzejsza, gdyz coraz bardziej
szerzy si¢ $wiadome ograniczanie potomstwa;
rodziny z | — 2 dzieci staja sie¢ coraz czestsze
nietylko w duzych miastach, lecz i na wsi wegier-
skiej, szczegolnie na poludniu ipodlnoco-wschodzie.
Jest to sprawa dla Wegier tem ostrzejsza, ze umie-
ralnos¢ jest tam wciaz dos¢ wysoka, mniej wiecej
taka, jak i u nas, a rozrodczo$¢ w calym kraju
spadia juz do 24/1000 (u nas 32/1000) i ma wciaz
tendencje znizkowa. Nizej podane liczby ilustruja
stan calego kraju i m. Budapesztu, ktérego przy-
rost naturalny jest albo minimalny albo wrecz
ujemny,

Urodzenia i zgony.

Cale Wegry. Budapeszt.
.8 > .8 -2

g 3 g 8

© < z 55 © < z 5.5
Sl 5 | s|&E | 5| 5 | 8| é&c:
1921 31,8 21,2 10,6 1921 21,0 20,3 0,7
1922 30,8 21,4 9,4 1922 19,9 203 | --04
1923 29,2 19,5 9,7 1923 18,1 196 | —1,5
1924 26,8 20,3 6,5 1924 17,1 196 | —2,5
1925 | 283 | 17,1 | 11,2 || 1925| 181 | 16,4 1.7
1926 21,3 16,6 10.7 1926 17,5 15,9 1,6
1927 25,2 17,6 7.6 1927 16,3 172 | —09
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Nic tez dziwnego, ze podobne liczby sklonily
Dr. Gortvaya do wypowiedzenia nastqu]qcych
stow: ,Na Wegrzech liczba urodzen ]est jeszcze
doéé wysoka, i budzace obawy zmniejszanie sie
odsetka urodzen ogranicza sie dopiero do pewnych
ckolic albo do pewnych sfer spolecznych. Musimy
jednak tembardziej nie dopuszczaé do tego, aby
linje wytyczne naszej polityki populacyjnej byly
uzaleznione od obaw stronnikéw teorji Malthusa,

Wiadomosci

Choroby zakaine w Polsce.

RODZAJ CHOROBY ‘ YNV \ 18 19-’IV-25/W1 60-2°Y

DZuma . . . . . . 0 0 0 0
Ospa. . . . . . . 0 0 0 0
Cholera. . . . ., . 0 0 0 0
Dur brzuszny 113 (6)* || 138 (12) [|102 (11) || 128 (6)
Dur rzekomy. . . . 0 0 0 9
Dur osutkowy . . , 1 93 (8) 176 (1) 140 (6) || 129 (7)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka . . . .| 1 | 8@ | 701 } 4 ()
Plonica . 257 (16) || 302 (15) || 234 (11)i 264 '4)
Blonica . . .21 a8y 210 (18) | 242 (18) 1219 (14)
Zapal. op. mozg . .| 18 (6) 26 (3) 16 (D 19 (5)
Odra . .. . ] 184 (13) ] 495 (10) |l 236 (13)1 191 (8)
Réz2a. . . . . . . 68 (4) |, 81 (4) || 70 (5) 75 (6)
Krztusiec .« {70 (13) | 52 (1) 61 (4) 79 (D
Mal:rja, . . . . . 1 (0) 0 4 (0) 3 (0
Posoczn. polog. . .| 23 (9) \ 33 (D 25 (3) 35 (6)
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . . . .| 183 (0) 87 (0) |1437 (0) || 315 (0)
Waglik . . . . . .l 1) 2 (0) 0 0
Nosacizna . . . . . 0 0 0 0
Wlosnica . . . . . 0 3 (0) 1 (0) 0
Wicieklizna . . . .|| 0 (3) 0 0 0
Zatr. jad. kietb. 0 0 1 (1) 0
Chor. Heine-Medina . 0 0 1 (0) 0
Twardziel . . . . .|| 6 (0) 4 (0) 5 (0) 2 (0)
Inne choroby zakazne 70 (3) 89 (1) 127 (1) || 83 (7)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Okoélnik Ministerstwa Spraw We,
wnetrznych, do Panéw Wojewodéw, Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy i Pana Komisarza Generalnego Rz. P.
w Gdarisku.

Ministerstwo Spraw Wewngtrznych podaje do wiado-
modci, ze w pierwszym wierszu ustepu 5-qo okélnika Mi-
nisterstwa Nr. 95 z dnia 12.V1.1930 L. Z. O. 1993/30 po sto-
wach ,na obu odcinkach* skres$la wyrazy ,rodzaj choroby¥,
a po slowach ,w odnosnych rubrykach“ dodaje ,tych od-
cinkow*“,

Poprawicny tekst powyzszego ustepu brzmi zatem na-
stepujaco:

»Lekarz, udrielajacy porady, bedzie zaznaczal na obu
odcinkach date kazdorazowej porady oraz w odno$nych ru-
brykach tych odcinkéw swoje uwagi, zatrzymujac u siebie
»odcinek dla lekarza®“, a pozostawiajac leczacemu sie ,odci-
nek dla pracownika®.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia,
Dr. Piestrzynski.

ze odsetek urodzen krajow, sasiadujacych z nami,
podnosi sie, i ze przyklad Polski uczy nas, iz pan-
stwo, politycznie unicestwione, obudzilo sie do no-
wego bytu, dzieki przyrostowi naturalnemu, wyno-
szacemu 17%, (pro mille)*. (Die sozial-hygienischen
Aufgaben der Aerzteschaft*. -~ Monatsschrift Un-
garischer Mediziner — 1927 — Nr. 1, cyt. wg.
D-ra W. Chodzki).

(Dokoncz. nastapi).

biezace

— Komitet statly wakacyjnych kurséw le-
karskich w Ciechocinku przystepuje, wzorem lat
ubiegtych, do organizacji IV Kursu Lekarskiego w dn. 30-VIli—
1-1X r. b. (niedziela, poniedziatek, wtorek).

Protektorat nad kursem obja¢ raczyt Pan Dyrektor
Departamentu Stuiby Zdrowia M. S. W. dr. Eugenjusz Pie-
strzynski.

Kursy poprzadnie, d:ieki udzialowi wybitnych prelegen-
téw oraz trafnemu wyborowi tematéw, Zywo interesujgcych
lekarzy praktyk6w, ziednaly sobie szczere uznanie uczestnikéw-
lekarzy, przybylych w liczbie o%olo 600 z najdalszych kran-
c6w Rzeczyrospolite;.

Komitet Orgznizacyjny, daiagc do utrzymania Kursu iV
na réwnie wysokim poziomie, zwrocil sie z prosbg o wygloe-
szenie odczytéw do P.P.: Prof, dra. R.Czytewicza (War-
szawa), dra med. H. Higiera (Warszawa), dra med. H.
Ktuszynskiego (Warszawa), Prof. dra E. Lotha (War-
szzwa), Prof. dra K. Michejdy (Wilno), Precf. dra W, Or-
towskiego (Warszawa), Prof. dra K. Pelczara (Wilno),
Prof, dia E. Piaseckiego (Poznan), dra med. S. Rudz-
kiego (Warszawa), Doc. draA. Sabatowskiego (Lwow),
dra med. W. Sterlinga (Warszawe), Prof. dra W. Sze-
najcha (Warszawa).

Uczestnicy kurséw majg zapewnione mieszkanie (bez-
ptate) w zdrojowisku, oraz ulgi kolejowe t. zw. kuracyjne na
drodze powrotnej.

Komitet projektuje szereg rozrywek i wycieczek pod-
czas trwania kursu,

Doktadny p ‘ogram bedzie ogloszony we wlasciwym czasie.

W imieniu Komitetu IV Lekarskiego Kursu Wakacyjnego:

Komisarz St. Wiéniewski, Dyrektor ini. St. Kozlowski
Burniistrz C. Cichowicz, Doc. dr. L. Lorentowicz — Przewod-
niczacy Komitetu, Dr, med. J. Hurw'cz — Skarbnik, Prcf. dr.
E. Loth, Dr. med. K. Ciaglinski, Pulk. dr. J. Drac, Dr. mad,
T. Fafius, Dr. med. M. Kraushar.’

— Dnia 2 maja r. b. zakoniczony zcstal 2-u tygodniowy
Kurs Eugeniki i poradnictwa przed$lubnego, zorganizowany
przez Panstwcwa Szkole Higjeny i Polskie T-wo Eugeniczne
Kurs ten uwzgledniat zar6wno zagadnienia ogoélne, jak:
sprawy regulacji urodzen, reformy prawa malzenskiego, do-
chodzenia ojcostwa i t. d. jak i sprawy zwigzane $cisle z pro-

filaktyka chor6b dziedziczaych.

Zrozumienie dla spraw eugeniki i poradnictwa przed.
$lubnego ze strony lekarzy znalazlo wyraz w duzej frekhwencji,
jaka cieszyly sie wyklady, — Na kurs stale uczeszczalo
przeszto 50-ciu lekarzy, przyczem szereg lekarzy z prowincji
zaznajamialo sie ze sprawami eugeriki, w..celu zorganizowe-
nia odpowiednich przychodni na prowincji.

Wobec powyiszego Panstwowa Szkola Higjeny i Pol-

skie T-wo Eugeniczne zamierzajg prowadzi¢ takie-2-u tygod-
niowe kursy, ewent. w szerszym zakresie systematycznie co
rcku, mozliwie w tym samym termipie,
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— Ostatni numer dwutygodnika ,Dziecko i Matka”
przynosi nastepujacy materjal: wiersz M. Czerkawskiej ,Po-
16w fijotkéw”, Dr. S. Stendiga ,Dzieciece — dlaczego*, Dr. J.
Dylifiskiej ,Postawa badawcza matki“, M. Benistawskiej ,Jak
zdobyé¢ zaufanie dziecka“, J. Korczakowskiej ,Rydwan® (no-
wela), M, Morzkowskie] ,Odiywlanie dziecka od 3-ch do 9-ciu
miesiecy®, Dr. M. Klosinsklej ,Znaczenie analizy®, Dr. K. Fal-
kowskiej ,Skaza teiyczkowa“., Polski Komitet Opieki nad
Dzieckiem — ,Tydziern Dziecka“. Korespondencja z rodzicami
w sprawach pielegnowania niemowlat i dzieci oraz obszerny
dzial praktyczny uzupelniajg numer.

— Nr. 4 miesiecznika ,Wiedza i Zycie® zawiera: Dr. Emil
Kipa. W rocznice majowa. J. W. Kosmowska., Maurycy
Mochnacki na tle rewolucji listopadowej. Dr. Aleksander Her t z.
Teorje socjologiczne Karola Marksa. Jerzy Barski. Perspek-
tywy $wiatowej produkcji zbozowej. L. R. Swiat uposledzo-
nych. Zeszyt uzupelnia szereg artykuléw pod ogélnym tytu-
lem: Polskie zycie wspélczesne,

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKRARSKICH.

19. V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. J. Mossakowski i A. Jokiel. O zachowaniu
sie cukru we krwi w zaleinosci od zabiegu operacyjnego.

2. WL, Filinski. Sprawozdanie z podrézy do zdrojowisk
i uzdrowisk zagranicznych Cze¢$é II: Frencje, Szwajcarja, Wlochy,
Austrja, Slowacja.

20. V. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

1y J. Jaroszewska. Opieka nad dzieckiem matki —
robotnicy, (zlobki fabryczne).

2) W.Szumandéwna O wplywie Zycia zakladowego
na rozwdj dziecka ,maleikiego®.

21 maja 1931 +.

20. V. Towarzystwo Okulistéw Polskich.
Oddzial Warszawski.

I. Odczytanie protokuléw posiedzen z dnia 18-go lll.
i 22-go IV. 1931 r.

Il. Pokazy chorych:

A. Goldberzanka i R. Litaueréwna. Blizna
czy szczelina naczyniéwkl.

. Odczyty:

A. Zamenhof. O badaniu plamki :dltej w pélcieniu
i w §wietle zogniskowanem.

20. V. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

1. Pokazy:

a) Selig. Pokaz rentgenograméw z dziedziny choréb
przewodu pokarmowego.

b) Krynski. Hepato-lienografia (pokaz zdjeé rentg.).

c) Niewiadomski i Nusbaum. Rzadki guz zo-
Yadka (pokaz preparatu).

Odczyty:

a) Doc. Melanowski: Oko a choroby przewodu po-
karmowego.

b) Justman. Dwa przypadki ciezkiego niezytu jelita
wrzodziejacego uleczone emetyna.

21.V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;j.

1. Wybér jednego czlonka do Zarzadu.

2. Projekt nowelizacji statutu Towarzystwa.

& Dr. L. Wernic. Poradnie przed$lubne zagranica
i w Polsce.

21. V. Posiedzenie lekarzy szkolnych.
(w Minist. W. R. i O P.)
1. Sprawy biezace.
2. Doc. A. Wojciechowski. Wskazania i przeciw-
wskazania do éwiczen cielesnych w zwiazku 2z cierpieniami
chirurgicznemi.

TRESC: W1 STERLING. Objaw karkowo-korzeniowy. — L. JUSTMAN. Dwa przypadki cietkiego niezytu wrzodziejacego

esicy wyleczone emetyna. — J. STEIN. Anatomja patologiczna gruflicy w $wietle nowych badan. (Str. pogl) — Streszczenia
pojedyncze i oceny ksiazek, — "Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. -— Korespondencja, —
L, ZAMENHOF, Czemu znachorstwo pomimo postgpu medycyny zyskuje sobie coraz wigcej zwolennikéw i droga walki z niem.
(Dok). — M. KACPRZAK. Z zagadnieh wegierskiej slutby zdrowia. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich. —
Wiadomosci biezace.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: L. STERLING. Symptdéme cervico radical. — L. JUSTMAN. Deux cas de
sigmoidite ulcéreuse grave guéris par 'émétine. — J. STEIN. Anatomie pathologique de la tuberculose d'aprés les nouvelles

recherches. (Rev. gén.). — L. ZAMENHOF. Pourquoi le charlatanisme gagne-t-il de nombreux partisans malgré le progrés de la
médecine. (fin.). — M. KACPRZAK. Au sujet du service de la santé en Hongrie.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 ZI, na prowincji 14 Z!1., zagranica 16 Z!l., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300, —
pol str. zI 160.—, éwieré zl. 90, —
Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zl. 250.—, pol 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.—

Uprasza sie Szan. Prenumeratorow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.
Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11-ej r.

Drukarnia ..SH;\T; Warszawa; Marszatkowska 71. ‘lel. 834-48,



