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wo - §Srédblonkowy.
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Natalia ZANDOWA (Warszawa).

Sprawa istnienia barjery ochronnej w obrebie
ukladu nerwowego nie pozostawia zadnych watpliwos-
ci. Fakt, iz ciala rozpuszczone we krwi nie przenikaja
zupetnie lub prawie zupelnie do tkanki nerwowej, zo-
stal wielokretnie ustalony. Pociaga on logicznie za so-
ba wniosek, iz specjalny narzad czuwa nad bezpieczen-
stwem ukladu nerwowego. Oznaczono go nazwa: ,bar-
jera ochronna”,

Istota barjery ochronnej nie byla dotad ustalo-
na: umieszczano jg w calym szeregu narzadéw, a wiec
w gleju granicznym (H e 1 d), w splocie naczyniastym,
w wyscidlce i w gleju (M on ak ow), wsamym splocie
naczyniastym (Schmorl,Mestrezat), wsplo-
cie wespol z wysciotka, z ziarnami Pacchionie-
g o, szyszynka, naczyniami wlosowatemi tkanki ner-
wowejiopon (Stern i Gautier)it. d. Nie brak
wreszcie i takiej opinji (W a 1t e r}, iz barjera nie
stanowi ani jednostki anatomicznej, ani nawet fizjolo-
gicznej, jest bowiem zwykla blona zwierzeca nawpol
przepuszczalna,

Na podstawie szeregu doswiadczen i rozwazan
deszliSmy do wniosku wrecz przeciwnego, a mianowi-
cle,iz barjere stanowiag opony migk-
k i e, otaczajace uklad nerwowy warstwa jednolita
i ciagla.

Koncepcja nasza nie jest nowa: przez dlugi okres
czasu panowalo. w nauce pojecie o ,nieprzepuszczal-
nosci opon” (Sicard, Kafka, Rotky, L a-
valle). Zostalo ono niestusznie wyparte przez no-
we pojecie o nieprzepuszczalnoéci splotu naczyniaste-
go (Schmorl, Mestrezat).

Staratam sie teze te obalié. Podkreslitam miano-
wicie, iz przy barwieniu przyzyciowem splot naczynia-

sty pozostaje bezczynny w czeséci swej miazszowej, L. j.
nablonkowej. Mocne zabarwienie, ktére dato bylo po-
chop do twierdzenia o jego'roli obronnej, dotyczy czes-
ci lacznotkankowej, zbudowanej z opon migkkich. Te
wiec interwenjuja zaréwno w obrebie splotu naczynia-
stego, jaki na obwodzie calego ukladu nerwowego,
i stanowia ostatni etap, gdzie mozna odnalezé czynnik
obcy, wprowadzony do krwi.

Nablenek splotu oraz miazsz nerwowy barwia sie znacz=
nie pézniej, kiedy juz barjera ochronna jest sforsowana, zjawisko
to mozna rozpatrywaé, jake wyraz zatrucia ukladu nerwowego.

Barwienie si¢ komoérek nerwowych (przy wprowadzaniu
barwnika do kanalu kregowego) zauwazyli liczni badacze
(Goldmann Koelichen). Fakt ten obala wyraznie
przypuszczenie L. P o1l ac k a, ktéry zaprzecza istnieniu
barjery ochronnej wogéle i kladzie na karb braku pow‘nowactwa
pomiedzy tkanka nerwowa a barwnikami zjawisko niebarwienia
si¢ mézgu przy wprowadzaniu blekitu trypanu do zyl,

Inny argument, wysuwany przeciw roli ochronnej
splotu naczyniastego polega na podkresleniu, iz w kla-
sycznym przypadku Schmorla splot byl normal-
ny, a mimo to plyn, zebrany z worka oponowego, pato-
logicznie zmieniony. Nie on zatem jest czynnikiem,
decydujacym o integralnosci uktadu nerwowego.

Teze, gloszaca, iz opony stanowia barjere ochron.
na, potwierdziliSmy nastepujacemi doswiadczeniami:
zastrzykiwaliémy barwnik (biekit trypanu) do krw.
zwierzecia. Uklad nerwowy pozostawal niezabarwiony,
barwily si¢ natomiast opony mickkie na powierzchni

~moézgu oraz w obrebie splotu naczyniastego.

Dalej niszczyliSmy opony mézgowe na jakims
odcinku i dopiero potem zastrzykiwali$my barwnik do
krwi: tkanka nerwowa w obrebie uszkodzonej opony
barwila si¢ na kolor blekitny, realizujac ksztalt klina.
zwréconego wierzchotkiem ku dotowi, ,

Wywolywalismy réwniez uszkodzenie opon, za-
kazajac je zarazkiem chorobotwérczym. Otrzymywa-
lismy przenikanie barwnika poza obreb barjery ochron-
nej, a mianowicie do plynu mozgowordzeniowego.

Oprécz tego stwierdzilismy tu obecnosé blekitu w otocz-
kach okolonaczyniowych w miazszu tkanki nerwowej. Szczegol
ten wymaga obszerniejszego oméwienia: hipoteza, gloszaca, iz



086 ) _ WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 43

22 pazdziernika 1931 r.

opony miekkie stanowia barjere ochronna, opiera sie miedzy
innemi i na tem, iz przy barwieriu przyzyciowem w oponie pe-
wierzchownej moézgu gromadzi sie barwnik i nie przechodzi wglab
tkanki nerwowej. Zdawaloby sie, ze podobnie dziala¢ winna i ta
czgé¢ open, jaka towarzyszy naczyniom krwionos$nym w miazszu
nerwowym. Tak nie jest: w warunkach mnormalnych otoczki oko-
lonaczynicwe nie zawieraja mnigdy $ladu barwnika. Dopiero
uszkodzenie opon na powierzchni mézgu pozwala wykryé blekit
trypanu w obrebie atoczek okolonaczyniowych tkanki nerwowe;j.

Tlumaczenie tego zjawiska nasuwa si¢ w nastepujacy spo-
sob: w oponie migkkiej na powierzchni moézgu wszystkie tetnice
lacza si¢ w pelna siatke, stanowiaca obszerny rezerwoar krwi,
dajacy sie napelniaé przez jedna z trzech tetnic mozgowych
(Poirier i Charpy).

Od tej siatki powierzchownej oddzielaja sie wzglednie
waskie tetniczki, odzywiajace tkanke mézgowa. Sa ane zawsze
prostopadle do siatki powierzchownej.

Golgi i Boll ponadto stwierdzili, ze otoczki okoa-
fonaczyniowe w miejscu przeginania sie tetniczek posiadaja lei-
kowate rozszerzenia.

Cala ta dyspozycja przemawiaé sie¢ zdaje na korzy$é hi-
potezy, iz krew mna pcziomie owych lejkowatych rozszerzen
oczyszcza sig¢ z czeSci zbednych, czemu sprzyjaé¢ musi duze cis-
nienie, powstajace w miejscu przechodzenia z rezerwuaru obszer-
nego do waziutkiej tetmiczki.

W tych warunkach barjera ochronna, tkwigca w glebi
moézgu nie ma potrzeby interwenjowaé, Dopiero uszkodzenie
opon na powierzchni mézgu zmusza ja do czynmosci i powoduje
gromadzenie barwnika w otoczkach okolonaczyniowych. Po-
dobnie wplywa zapalenie opon: wtedy stwierdzamy, iz blekit
trypanu przenika do plynu oraz do otoczek okolonaczyniowych.

Przywrécenie oponom ich roli obronnej prze-
nika obecnie coraz mocniej do nauki.

Czes¢ jednak badaczy pragngtaby punkt ciez-
kosci zlozyé na poczet naczyn krwionosnych w opo-
nach i proponuje nawet zamieni¢ wyrazenie ,nieprze-
puszczalno$¢ opon’ przez nowe ,nieprzepuszczalno§é
naczyn” (Cestan, Riser i Laborde,
Spatz).

Jednakze hipotezy tej nie potwierdzaja bada-
nia histologiczne naczyn moézgowych. Szczegél, jaki
ro6zni je od naczyn innych okolic, dotyczy nie samych
scianek, lecz bifony dodatkowej, t. j. przedluzenia
opon migkkich,

Istotnie te ostatnie, otaczajac wszedzie naczy-
nia mézgowe, stanowia zawsze granice pomiedzy
ukladem krwiono$nym, a tkanke nerwowa wzglednie
plynem mézgowordzeniowym.

Morfologja barjery ochronnej.
Badanie tych czesci ukladu nerwowego, ktore bar-
wia sie przyzyciowo, wykazuje, iz barwnik gromadzi
siec w komorkach specjalnych, stanowiacych czesé
sktadowa ukladu siateczkowo-$rédbtonkowego, w tak
zwanych histjocytach.

Przypomnieé¢ nalezy, iz uklad ten wedlug sche-
matu Aschoffa sklada sie z komorek siateczki i z
komérek srédblonka. Histjocyty stanowia elementy
siateczki i sa identyczne z komérkami zernemi, klasma-
tocytami, komérkami ,rhagiocrines”, pyrolowemi
(Goldmanna).

Najwaznejsze wlasnosci tych komérek polegaja
na: 1) zdolnosci gromadzenia roztworow koloidalnych,
2) fagocytowaniu i 3) wedrowaniu,

Na szeregu doswiadczen dowiedliémy, iz bte-
kit trypanu, podany dozylnie, jest zatrzymywany
przez barjere ochronnq igromadzi sie wewnatrz
histjocytéw zaréwno w oponach migkkich powierz-

chownych, jak i tych, ktére wchodza w skiad splotu
naczyniastego.

Zdolno$¢ wedrowania ujawniala sie w
tem, iz histjocyty, zawierajgce blekit trypanu, widzie-
lismy tkwiace luzno w piynie mozgowordzemowym
Dotyczyto to przypadkéw, w ktérych réwnoczesnie z
podawaniem dozylnie blekitu trypanu wywolywalismy
stan zapalny opon przez zakazenie pneumokokami,

Trzecia podstawowa cecha ukfadu siateczkowo-
srédblonkowego, a mianowicie zdolnos¢ f a g o c y-
t owania, ujawnila si¢ w tem, iZ po podaniu za-
wiesiny cynobru lub tuszu dozylnie, odnajdywatlo sie
czasteczki tych zawiesin wewnatrz histjocytéw opon
miekkich i splotu naczyniastego.

Tak wiec w sklad opon moézgowordzeniowych
wc:[}}océzistkanka, stanowigca niewatpliwie identyczna
z U. S S

Obok trzech wyzej wymienionych kardynalnych
cech tego uktadu podkreslié¢ nalezy czwarta: z d o |-
no$¢ obrony tkanki szlachetnej, w danym wy-
padku nerwowej, od szkodliwosci obcych.

W' naszych badaniach o roli tej swiadczy wtlas-
no3¢ histjocytéow zatrzymywania blekitu trypanu i nie
przepuszczania go w obreb tkanki nerwowe;.

Pewien asumpt do podkreslenia czwarlej roli
U. S. S. daja znane juz zdawna fakty, jak np. te, iz
w durze brzusznym oraz w gruzlicy nie inna tkanka,
tylko histjocytowa twerzy guzki, uwazane za twory
cbronne dla organizmu.

Nowemi dowodami roli obronnej U. S, S. opono-
wego sa nasze ostatnie doswiadczenia, polegajace na
nastepujacem: wiadomo, iz zwierzeta po podaniu im
podskérnie kamfory jednobromowej w ilosci 0,16 gr.
na kilo wagi, dostaja drgawek. Niewatpliwie zaleze¢ to
musi od dzialania §rodka drgawkowego na uklad ner-
WOowy.

Sadzilismy, iz po uszkodzeniu barjery obronnej
dzialanie kamfory poteguje sie. W tym celu uszkadza-
liSmy opony mézgowe na pewnym ich odcinku. Istotnie
okazywalo si¢, iz przy takiem postepowaniu mozna
bylo zmniejsza¢ dawke kamfory o polowe i wiece;j,
nie ostabiajac efektu drgawkowego.

Doswiadczenie to utwierdzilo w nas przypuszcze-
nie, iz cpony stanowia barjer¢ obronna. Pozatem row-
niez pozwolitlo nam wypowiedzie¢ hipoteze, iz drgaw-
ki majg za jedng z przyczyn przenikanie szkodliwosci
poza owgq barjere oraz inne przypuszczenie, iz czestosé
drgawek u dzieci zalezy od fizjologicznej niedomogi
barjery ochronnej. W rzeczy saméj Behnsen do-
wodzi, ze u zwierzat nowonarodzonych barjera dziala
tak niedoskonale, iz barwnik podany do tetnic przeni-
ka do uktadu nerwowego.

Zagadnienie, jakie si¢ wysuwa i domaga rozwia-
zania, jest to, czy uktad S. S. znajduje si¢ jedynie
w obrebie opon i splotu naczyniastego, czy tez przenika
réwniez i do samego miazszu nerwowego?

Doswiadczenia nasze nie wykazaly nigdy, by
histjocyty, naladowane blgkitem trypanu, znajdowaly
si¢ wérod tkanki nerwowej. Nawet wtedy, gdy widzia-
to sie je w glebi mozgu, byly one $cisle zwigzane
z otoczkami naczyn krwionosnych, a zatem z oponami
okotonaczyniowemi. Jesli niszczyliémy barjere, raniac
mozg i powodowalismy w ten sposéb jego zabarwienie
przyzyciowe, to Dblekit umiejscawial sie wylacznie
w komérkach ziarnistych oraz w histjocytach, obficie
zgromadzonych wokolo rany. Zaden element samej
tkanki nerwowej nie barwil sie przyzyciowo.

Coprawda, podkreslitam powyzej, iz z prac G o | d-
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manna Keelichena wynika, ze barwnik, wprowadzo-
ny pod opcny mézgowordzeniowe, wywoluje zabarwienie sie
komérek glejowych, a nawet nerwewych. Wydaje sie jednak,
iz zjawisko takie malezy rozpatrywaé Iraczej, jako barwienie
supra vital, to znaczy przysmiertne, niz przyzyciowe., W rzeczy
samej wprowadzenie cial obcych w cbreb ukladu nerwowego
odbiega znacznie od warunkéw fizjologicznych i powoduje prze-
waznie zatrucie tkanki, ujawniajace si¢ w drgawkach lub nawet
$mierci, Badania Peter h ofa (1925) stwierdzaja, ze na-
blenek splotu naczyniastego wchtania barwnik tylko wtedy, kie-
dy ten ostatni jest trujacy albo stezony w stopniu szkodliwym
dla tkanki zywej albo w tych wypadkach, kiedy splot obumiera
i juz po $mierci pezostaje w zetknigciu z barwnikiem.

Tak wigc z badan dotychczasowych wynika, ze
tkanka zdolna do barwienia si¢ przyzyciowego (przy
wprowadzeniu barwnika drogg dozylna lub podskérna)
jest jedynie U . S. S, o0becny w opo-
nach mézgowordzeniowych po-
wierzchownych oraz w tych, jakie
stanowia zrab taczno-tkankowy
splotu naczyniastego.

Jedynie przy barwiemwu przyzyciowem, prowadzonem
bardzo dtugo i bardzo duzemi dawkami barwnika, uzyskuje sie
zabarwienie nablonka splotu, co mozna rozpatrywaé, jako wy-
raz zatrucia ukladu nerwowego.

W przypadkach chorobowo zmienionych barwia
vie réwniez opony glebokie, towarzyszace naczyniom
krwionoénym wglab miazszu nerwowego.

Nigdy nie udalo sie stwierdzi¢ komérek czy to
glejowych, czy nerwowych, zabarwionych
przyzyciowo w wypadku zdrowego ukladu nerwo-
wego.

Mikroglej.

Nasze badania nad histjocytami opon zbiegly sie
w czasie z badaniami del Rio Hortegi nad
mikroglejem. Tkanka ta, wyodregbniona przez
Hortege, zostala z czasem przez niego samego
oraz przez uczniow jego (Jimenez de Asua,
Costero i in) wlaczona do uktadu siateczkowo-
srédbtonkowego.

Na potwierdzenie swej opinji badacze wysuwajg
argumenty, iz mikroglej (a wlasciwie méwiac mezo-
glej) posiada wszystkie cechy kardynalne ukfadu S.
S-ego, a wiec zdolno$é chwytania barwnikéw koloi-
dalnych (Testa, Bellavitis, Russell,
B olsi iinni), zdolnosé wedrowania i fagocytowa-
nia (Hortegal.

Jesli jednak do pojecia ,mrezoglej” zastosowa¢é
kryterjum, podane przez Hor te g ¢, a mianowicie do
rzedu tych komérek zaliczyé elementy drobne, zaopa-
trzone w wyrostki, barwiace si¢ wyraznie metoda wy-
biorcza tego badacza, to okaze sie, iz nikt do-
tychczas nie zdotat dowiesé, izby
klasyczna koméorka mezoglejowa
gromadzila barwnik przyzyciowo,
wedrowala oraz fagocytowata.

Cechy te natomiast odnajduje si¢ w komoérkach
morfologicznie odmiennych od mezogleju, ktére wy-
wodza si¢, zdaniem Hor t e g i, z tego ostatniego,
i pojawiaja si¢ jedynie w przypadkach chorobowych.
Sa to komorki ziarniste, okragle i duze, pozbawione
wszelkich charakterystycznych wyrostkéw.

Jesli zwazyé, ze pochodzenie komérek ziarni-
stych nie jest jednomyslnie ustalone i ze szereg bada-
czy (Gozzano, de Robertis, Bellavi-
tis i in) wywodzi je raczej z komérek adwenty-
cjalnych, inni (R oussy) zglejowych, to stwierdzi-
my, iz wlaczanie mikrogleju do U. S. S.-ego li tylko

na podstawie jego zwiazku z komérka ziarnista nie
jest wystarczajaco poparte.

Coprawda, szereg badaczy (Wells i Car-
nichael, Costero iin) dowodzenie swe po-
twierdza hodowla sztuczna mezogleju i podkresla jego
cechy ukladu siateczkowo-$rédbtonkowego (koloido-
peksje, wedrowanie i nawet role obronna). Wydaje
sie jednak, iz nie nalezy przeprowadzaé znaku réw-
nania pomigdzy tkanka hodcwang na pozywkach,
a tkanka, tkwiaca w organizmie, gdyz warunki ich bytu
sa zgota rézne. Po za tem przy operowaniu tkankami
wyhodowanemi sztucznie brak jest badZ co badz do-
wodu niezbitego, iz ma si¢ do czynienia z tg wlasnie,
nie za$ inng tkanka.

Tak wiec, reasumujac, musimy podkreslié, ze
zadna z prac nie zdotata wykaza¢, iz komérka
klasyczna Hortegi barwi sie przy-
Zzyciowo.

Nie udalo sie to rowniez i nam, mimo, iz, liczac
si¢ z barjera obronna mézgu, niszczyliémy ja uprzed-
nio drogg uszkodzenia opon. W zabarwionej na kolor
biekitny tkance mézgowej odnajdywalismy blekit try-
panu w komérkach ziarnistych, ktére jednak nie bar-
wily sie¢ w sposéb wybiorczy metoda Hortegi dla
mezogleju. Nie bylo go natomiast ani w komérkach
gwiazdzistych mezoglejowych, ani nawet w okraglych
embrjonalnych, ktére Hor t e g a bez wahan zali-
cza do rzedu mezoglejowych.

Twierdzenie B olsi, ze,mikroglej jest jedy-
nym sktadnikiem tkanki nerwowej, zdolnym do maga-
zynowania blekitu trypanu”, nie jest poparte zadnym
dowodem. Obrazy drobnowidzowe, na ktére powoluje
si¢ w swej pracy, wskazuja jasno, iz mamy do czynie-
nia z histjocytami, natadowanemi btekitem trypanuy,
nie za$ z klasyczng koméorka Horte gi. Rowniez
i barwienie przytoczonych skrawkéw karminem nie
jest metoda, pozwalajaca zidentyfikowaé komoérke
Hortegi

Uderzyé musi w tem wszystkiem, ze ani H o r-
t e g a, ani inni stronnicy hipotezy, iz mezoglej jest
tkanka U. S. $-go nie licza sie z checnoscia tego ukla-
du w obrebie opon mézgowordzeniowych.

Wykrycie przez nas (1924) histjocytow w opo-
nach powierzchownych i glebokich zostalo wielokrot-
nie przekontrolowane i potwierdzone (Bratiano
iLlombert i in).

Coprawda Hortega, omawiajac histogeneze
mezeogleju, podkresla, iz pojawia si¢ on u plodu do-
piero po ukazariu si¢ na widowni opon mézgowordze-
niowych. Nigdzie jednakze nie wiaze jasno tej tkanki
z oponowa. Uznajac jej nature mezodermalna, nie wy-
powiada si¢ kategorycznie, jaki zachodzi zwiazek po-
miedzy histjocytem a mlkrogle]em

G o0z zan o sadzi, ze mikroglej jest tkankq,
pochcdzaca z histjocytéw. Wypowiada on mniemanie,
Ze mezoglej, nie bedac tem samem co histjocyt, posiada
wspélne z tym ostatnim pochodzenie, ktérem jest ko-
mérka mikroglioblastyczna.

Trzeba przyznaé, ze w calem tem zagadnieniu
panuje chwilowo chaos: na jednym kranicu spotykamy
opinic (Metz i Spatz, Urechia i Ele-
kes), zahcza]acq mlkrogle1 do tkanki ekto»dermalnel,
na druglm — mmemame, ze mikroglej nie jest osobli-
woscia tkanki nerwowej, elementy bowiem analogicz-
ne tkwié¢ maja w czesci lacznotkankowej calego szere-
gu narzadéw wewnetrznych, (Visantini).

Teze posrednia wypowiadaja Bratiano
i Llombert, ktérzy nie zaliczaja mezogleju do
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U. S. §-go, uwazajac go jednak za tkanke mezoder-
malna, wysoko zrénicowana.

Nasze doswiadczenie osobiste nie pozwolito nam
zajaé stanowiska kategorycznego: stwierdziliémy nie-
zbicie, iz U. S. S, istnieje w obrgbie opon mézgowo-
rdzeniowych (powierzchownych i glebokich); nie udato
si¢ nam natomiast wykryé tkanki siateczkowo-$rod-
btonkowej wsréd elementéw $cisle nerwowych.

Twierdzenia wszystkich badaczéw, gloszacych,
iz mezoglej posiada cechy U. S. S-wego (w pierwszym
rzedzie koloidopeksie), opieraja sie na obserwacji nie
komérek Hortegi, bedacych w stanie spokoju. lecz
morfologicznie odmiennych od nich, komérek okra-
glych, pozbawionych wyrostkéw, ktére wywodza sie
jakoby z klasycznego mezogleju. Stadjum koficowem
owych komérek okraglych ma byé komérka ziarnista.
Jednakze opinja ta nie jest podzielana przez innych
badaczy i wigkszo$é z nich wywodzi komérke ziarnista
z calego szeregu elementéw: a wigc z duzych mono-
cytow i leukocytéow (Testa, Gozzano), zoli-
godendrogleju (Ferraro i Dawidoff),zko-
moérek mezodermalnych, lecz nie mezoglejowycn
(Belloni).

Tak wiec réznorodno$é pochodzenia komérki
ziarnistej pozbawia teze Hortegi oparcia.

Histjocyty, barwiace sig¢ przyzyciowo w glebi
tkanki nerwowej wtedy, kiedy wzmaga si¢ przepusz-
czalno$é barjery ochronnej, pochodzi¢ moga z otoczek
okotonaczyniowych. Korzystajac z wlasciwosci wedro-
wania, histiocyty moda opuscié swe miejsce i zjawié
sie¢ w oddalonej okolicv miazszu nerwowego. W ©-zy-
padkach zranienia tkanki nerwowej, Roussy,Lher-
mitte i Oberling umieszczaja je najblizej
rany, komérki zaé ziarniste pochodzenia mikroglejo-
wego widzie¢ chca w warstwie bardziej zewnetrznej
od poprzedniej. Zreszta autorzy ci podtrzymuia twier-
dzenie, Ze trzeci piersciern wokolo ognisk uszkodzenia
tworza komérki glejowe — astrocyty.

Tak wiec widzimy, Ze stanowisko histogenetvcz-
ne komoérki ziarnistej iest jeszcze mocno nieustalone
i trudno jest na niem budowaé cala teze o orzynalez-
nos$ci mikrogleju do uktadu siateczkowo-srodbtonkowe-
go. Az do dalszych wiec dowodéw musimy zatrzymaé
sie na twierdzeniu, iz jedynie pewna tkanke z ka-
tegorji U. S. S.-wego jest ta, ktéra wchodzi w sktad
opon mézgowo-rdzeniowych zaréwno na obwodzie
uktadu nerwowego, jak i w obrebie naczyn krwiono$-
nych glebokich i w zrebie splotu naczyniastego.

Co sie tyczy przynalezno$ci mikrogleiu do ukla-
du siateczkowo-srédblonkowego, to twierdzeniu temu
brak kardynalnego oparcia w postaci dowodu. iz kla-
syczna komérka Hortegi zdolna jest do barwie-
nia sie przyzvciowego barwnikiem koloidalnym, wpro-
wadzonym dozylnie.

Z zagadnieniem U, S. §-go w obrebie uktadu ner-
wowedo wiaze sie Scisle sprawa barjery obronnej, zda-
niem bowiem naszem, jest ona reprezentowana w ele-
mentach tej tkanki.

Szkic dziatania barjery ochronnej.

Jesli teraz zechcemy uprzytomnié sobie calo-
ksztatt dzialania barjery ochronnej uktadu nerwowe-
go, to musimy przypomnieé, ze komunikacja ze krwi
do ptynu jest bardzo utrudniona,
za$§ w kierunku odwrotnym—bardzo
tatwa.

Sadzimy, ze histjocyty zatrzymuja ciata rozpusz-

czone we krwi i do ptynu ich nie przepuszczaja. Te
same ciala wprowadzone do plynu, przenikaja do krwi
szybke (fenolsulfcftaleina po 6—30 min.).

Wrytlumaczenie zachodzacych tu réznic nie jest
latwe. S tern wypowiada mniemanie, ze istnieje
specjalny mechanizm, dziatajacy, jak klapa, ktéra
otwiera sie w kierunku wyjsciowym, zaé zamyka w kie-
runku przeciwnym. Mechanizm taki wymagaé¢ musi
wspoltdzialania wszystkich czesci uktadu nerwowego.

Wiechmann przypuszcza, ze w jednej i tei
samej barjerze przepuszczalnos$é jest ,,nastawiona’’ na
jeden tylko kierunek.

W alter powoluje sig na to, ze nie jedna dro-
ga prowadzi z plynu do krwi, lecz kilka: jedne z nich
maja by¢ przepuszczalne, inne — nieprzepuszczalne
w takim samym stopniu, jak i ze krwi. do plynu. Do
rzedu przepuszczalnych zalicza on otoczki okotoko-
rzonkowe oraz ziarna Pacchioniego.

Wiadomo jest, ze istotnie pltyn mézgowordzenio-
wy wydostaje sie z przestrzeni podpajeczynéwkowej
wzdluz korzonkéw rdzeniowych do gruczotéw chlon-
nych przykregowvch. Jednakze otoczki ckotokorzon-

owe nie sa otwarte, lecz zamyka je worek oponowy,
a wiec narzad zaopatrzony w elementy ochronne, t. j.
histjocyty.

Réwniez i ziarna Pacchionie g o, ktore,
zdaniem W e e d a, stanowia bardzo wazny czynnik
przy wyprowadzaniu plynu mézgowo - rdzeniowego
z obrebu worka oponowego i wprowadzaniu go do za-
tok zylnych, sa nader obficie zaopatrzone w histjocyty.
Z trzech zatem znanych nam drég, ktéremi ptyn prze-
nika do krwicbiegu, pozostaje tylko jedna, a miano-
wicie droga zylna, co do ktérej nie jest wyjasnione,
czy posiada barjere ochronna. M o t t rozwija teorje
iz ptyn mézgowo-rdzeniowy przenika przez $cianki na-
czyn wlosowatych i wraz z krwia zylna dosiega ukladu
zylnego. Gdyby udalo si¢ dowies¢, ze uktad zylny jest
pozbawiony otoczki histjocytowej — caloksztalt zia-
wisk, zachodzacych w ukladzie nerwowym, znalaziby
wytlumaczenie.

Istnieje szereg faktéw, wskazujacych na réznice
w budowie naczyn tetniczych i zylnych pod wzgledem
pesiadania btony zewnetrznej oponowej. Tak E v e n-
sen juz zauwazyl, ze ,jadra komérek w Sciance ze-
wnelrznej, nawet wiekszych zyl, sa bardzo nieliczne”.
Mo tt zas podkresla, ze 2yly maja przestrzenie chion-
ne gorzej ufcrmcowane, niz tetnice. Dalej istnieje spo-
strzezenie Forster a, iz tusz, zastrzykniety do tkan-
ki mozgowej, mozna odnalezé w $ciance wewnetrznej
zyl, podczas gdy w tetnicach zatrzymuje sie on w
Sciance zewnetrznej naczynia. Fakt ten przemawia
réowniez na korzy$é naszego przypszczenia.

Dla jego ugruntowania przedsigwzieliémy szereg
do$wiadczen. Pragnelismy wywolaé zabarwienie przy-
zyciowe cteczek okolonaczyniowych, a nastepnie od-
rozni¢ zyly od tetnic, droga zastrzyknigcia do tych
ostatnich barwnej masy zelatynowej.

Rezumowalismy tak: jezeli przypuszczenie na-
sze, iz jedynie tetnice posiadaja otoczke histjocytowa
jest stuszne, to blekit trypanu winien znajdowaé sie
tylko wokolo naczyn, nastrzyknietych czerwona masa
zelatynowa, nie za$§ wokolo zyl, ktére pozostana
o $wietle wolnem od zelatyny.

Niestety okazalo sie, ze nawet doswiadczenie
przeprowadzone z powodzeniem nie pozwala odréznié
ukladu tetniczego od zylnego.

Doswiadczenie polegalo na nastepujacem: kro-
lika barwiliémy przyzyciowo, podajac mu dozylnie
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w ciggu 3 dni 5 do 10 grm. 1% -owego roztworu bieki-
tu trypanu. Nastepnie dokonywali$my obszernej trepa-
nacji po stronie prawej, aby zrani¢ opony mézgowe na
duzym odcinku. Jednoczesnie uszkadzaliémy tkanke
moézgowa, drazac narzedziem wglab mézgu. Przez kil-
ka nastepnych dni barwilismy zwierz¢ w dalszym cia-
gu przyzyciowo blekitem trypanu (dozylnie). Po ty-
godniu dokonano w u$pieniu eterowem zastrzykniecia
masy Zelatynowej, zabarwionej na czerwono, do tetni-
cy szyjnej prawej, kierujac zastrzykniecie w strone
odcinka obwodowego tetnicy.

W/ celu ulatwienia zastrzyknigcia starano sie
oproézni¢ uktad krwiono$ny mézgowy przez rownoczes-
ne zranienie zyly szyjnej, przez ktora krew uchodzila
przez caly czas zabiegu. Nawiasem wspomnie¢ nalezy,
ze juz wtedy zauwazono, iz krew zylna zawierala do-
mieszke czerwonej masy zelatynowej. Po zabiegu
zwierze zabito (eterem) i mézg poddano badaniu.

Na sekcji stwierdzono, ze rana oponowo-moézgo-
wa jest silnie zabarwiona na kolor blgkitny. Obok tego
polkula prawa (nastrzyknieta) uderzata wieksza obje-
toscia niz lewa.

Naczynia po stronie prawej byly nastrzyknigte
do najdrobniejszych rozgalezien.

Pod drobnowidzem stwierdzono co nastepuje:
kemoérki naladowane blekitem trypanu tkwia w $cian-
ce zewnegtrznej naczyn, sasiadujacych z rana. Swiatto
tych naczyn jest wypelnione masa zelatynowa. Ksztalt
komérek jest wydluzony, ziarna blekitne — zebrane
na dwu biegunach. Oprécz nich istnieje mnéstwo ko-
morek okraglych, naladowanych blekitem trypanu,
tkwiagcych w miazszu tkanki, odpowiadajacej ranie.
Sa to komoérki ziarniste.

W niektérych miejscach widaé scianke przymiaz-
szowa przestrzeni okolonaczyniowej, zabarwiona row-
niez blekitem.

Poniewaz $cianka ta, jak wiadomo, jest ustana
opona naczyniasta — komorki blekitne stanowia nie-
watpliwie histjocyty opony naczyniastej.

a cze$¢ doswiadczenia potwierdzila, ze naczy-

nia, wypelmone zelatyna, posiadaja otoczke histjocy-
towa, t. j. ze tetniczki maja wokolo barjere ochronna.

Kiedy jednak starali$my si¢ znalezé zyly, ktére
cechowa¢ mialo $wiatlo wolne od zelatyny i $cianki
wolne od hlst;ocytow, to okazalo sie, ze napotykamy
szereg naczy, pozbawionych otoczek hlstjocytowych
a mimo to wypelnionych zelatyna. Ze moga to by¢ zy-
ty, swiadczyl fakt, dostrzezony juz podczas operacji,
a mianowicie, iz masa zelatynowa wylewala si¢ wraz
z krwia zylna. Wiobec tego jednak, iz nie udalo sie
nastrzykniecia zelatyna ograniczy¢ do ukladu tetni-
czego, lecz, ze poprzez wlosowaty wypelnial si¢ row-
niez uktad zylny, nie uzyskalismy niezbitego dowodu,
iz oba te uktady sa odmiennie wyposazone w histjo-
cyty.

Na zakonczenie doda¢ nalezy, Ze oméwienie
U.S. s, stanowiqcego barjere ochronng krwio-opono-
wa [ktorq nazwaé pragnelabym barjera zewnetr z-
n a), nie wyczerpuje calosci zagadnienia.

iadome jest, ze nietylko ciala, zawarte we
krwi, nie przenikaja do plynu mézgowordzeniowego,
lecz ze i te, ktére sa w plynie, nie przenikaja dalej
do tkanki nerwowej (Sachs, Dercum).

To kaze przypuszczaé, zZe lstme]e urzadzenie
ochronne w obrebie samego miazszu, Ze istnieje bar-
jera wewnetrzna  Sciana przymiazszowa
przestrzeni okolonaczymcwe] jest powleczona opona
naczyniowa, a wigc histjocytami. Jednakze te ostat-
nie s3 tutaj znacznie wigcej przepuszczalne, anizeli
w warstwie przysciankowej i barjera wewngtrzna
dziala mniej sprawnie, anizeli barjera zewnetrzna.
Narazie brak wytlumaczenia dla tego zjawiska.

Oproécz histjocytow do barjery wewnetr z-
n e j zaliczy¢ nalezy tkanke glejowa oraz wysciotke
i nabtonek splotu naczyniastego. Za tem ostatniem
przypuszczeniem przemawia fakt, iz w sprawach rop-
nych komér mézgowych obie tkanki — wysciétka i na-
blonek splotu — wytwarzaja btone otorbielajaca, od-
graniczajacg moézg od chorobowo zmienionych komér.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Prosektorjum Szpitala na Czystem w Warszawie.

O powstawaniu zakrzepéw w sercu.

Podat
M. PLONSKIER, prosektor Szpitala. (Waszawa).

Ogolne warunki powstawania zakrzepéw w ser-
cu sa oddawna dobrze znane. Czestosé powstawania
zakrzepéw w pewnych odcinkach serca, np. w przed-
sionkach i w uszkach, dowodzi, ze istnieja tam szcze-
golne warunki krazenia, ktére latwo ulec moga zabu-
rzeniom. Oprécz zaburzen w krazeniu wspétdzialaja
przy tworzeniu si¢ zakrzepoéw w sercu inne jeszcze
czynniki, jak uszkodzenie $sr6dblonkéw wsierdzia, zmia-
ny w skladzie krwi i oslabienie czynnoséci miesnia ser-
cowego. W poszczegolnych przypadkach stwierdzamy
niejednokrotnie obecno§é¢ wszystkich czynnikéow wy-
mienionych, — trudno jest jednakze orzec, w jakim
stepniu kazdy z nich wspétdziatal przy powstawaniu
zakrzepow; szczegoblniej utrudniona jest ocena tej roli,
jaka odegraly zaburzenia w krazeniu krwi. Do§é cze-
sto nie znajdujemy na sekcji dowodow faktycznych

zaburzeri w krazZeniu i ograniczamy si¢ do ogélnego
stwierdzenia a posteriori, ze zaburzenia w krazeniu
musialy bezwarunkowo istnie¢ w danym przypadku.

Przypadki, ktore ponizej podajemy, wyraznie
pokazuja, jak wspéldzialajq poszczegélne czynniki
przy powstawaniu zakrzepow w sercu, i jak wazne
miejsce $rod tych czynnikéw zajmuja zaburzenia
w krazeniu.

Przypadek 1. Dn 22 10, 1929 r. przybyla na
oddzial VI. wewnetrzny Szpitala (Ordynator Dr. L u x e n-
burg) 6-cioletnia dziewczynka, chora od 4 tygodni; przecho.
dzila jakeby zapalenie pluc; ostatnio skarzy sie na bardzo silne
béle w lewej polowie klatki piersiowej.

Stam obecny: Budowa prawidtowa, odzywianie
mierne, skoéra i $luzéwki blade, jezyk wilgotny. Temp. 39 st.,
tetno dcbrze wypelnione, réwne, 120 uderzen na minute, Gra-
nice serca prawidlowe, tony czyste. W plucach: z lewej strony
w dole przytlumienie, nieliczne rzezenia drobnobankowe. Brzuch
lekko wzdety. Stolce prawidlowe, Watroba i $ledziona niema-
calne.

W nastepnych dniach temperatura wzrasta, (p. krzywa TO).
27. 10. T — rano 40°, wieczorem 39,1°. Wybitna blado$é twa-
rzy i $luzéwek. Obrzeki twarzy i konczyn. Granice serca: gor-
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Przyp. 1-szy.

Prawa komora serca otwarta. Przednia $ciana prawej komory

uniesiona do gory wraz z zakrzepem. 1) zakrzep. 2) zastawki

tetnicy ptucnej. 3) otwdr miedzykomorowy. 4) duzy miesien
brodawkowy. 5) przedni ptatek zastawki tréjdzielnej.

na — 2-gie zebro; lewa -—--- 1 palec w lewo od linji sutkowej,
prawa — na lewym brzegu mostka. Nad koniuszkiem 2 szmery,
najlepiej styszalne na mostku. Sledziona wystaje na 3 palce
z pod tuku zebrowego, watroba wystaje réwniez na 3 palce.
Dusznos¢.

29. 10. T° — rano 36,8°. Stan ciezki. Wybitna blados¢
twarzy; bardzo znaczne obrzeki. Tetno 104, stabo wypeinione.
Szmery w sercu bardzo wyrazne. Nad mostkiem na wysokosci
3 zebra wyrazne tarcie. Bardzo znaczna duszno$¢. Smieré.

Krzywa temperatury. e

X
\ S/A( \
v \

oA

Badanie moczu dn. 27. 10.: Slady biatka, w osadzie duzo
leukocytéw, ziarniste i szkliste wateczki, duzo krwinek $wiezych
i wytugowanych.

Badanie krwi: 18800 biatych ciatek; leukocytéw 78%,
limfocytéw 10%, monocytdéw 12%; znaczne przesunigcie w lewo.

Rozpoznanie kliniczne: Endopericarditis. Glomerulone-
phritis.

Sekcje wykonatem dn. 30. 10. 29.

Wynik sekcji (L. p. 1176.). Bronchopneumonia disseminata
pulmonis utriuseue. Hypertrophia et dilatatio cordis, praecipue
partis dextrae,; foramen interventriculare cordis; pericarditis re-
cens auriculae dextrae, endocarditis valvulae tricuspidalis et
valvularum semilunarium art. pulmonalis; thrombus parietalis
pentriculi dextri. Hyperplasia follicularis lienis. Glomerulone-
phritis acuta. Lymphadenitis acuta hiti pulmonum et mesenterii.
Degeneratio parenchymatosa hepatis. Anaemia. Anasarca. Ascites.
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Budowa prawidtowa, odzywianie mierne; skoéra blada;
obrzeki twarzy i konhczyn, szczegélniej na ramieniu prawem.

Klatka piersiowa. Optucna prawa miejscami zmetniata,
lewa I$nigca. Gruczoty wnekowe powiekszone, miekkie, na prze-
kroju szarorézowe. Pluca ciezkie, mato powietrzne, na przekroju

zawieraja liczne, okragtawe, wystajgce ogniska — szare Ilub
ciemnoczerwone; z ognisk tych wydobywa sie przy ucisku me-
tnawy ptyn.

Worek osierdziowy zawiera 50 ccm. metnawego, zottego
pltynu. Wymiary serca 8X8X4. Nasierdzie na prawem uszku
zlekka zmetniale, pokryte drobniutkiemi szarobiatawemi ogni-
skami. Przednia $cianka prawego serca znacznie uwypuklona;
jamy prawego serca sg znacznie rozszerzone i zawieraja ptynna
krew; miesnie brodawkowe grube i sptaszczone. Przedni platek
zastawki tréjdzielnej jest zgrubialy; struny S$ciegniste przysrod-
kowego ptatka bardzo grube; zastawka tréjdzielna naog6t gtad-
ka, jedynie w kilku miejscach wida¢ drobniutkie szarawe ogni.
ska, jak na uszku sercowem. Zastawki potksiezycowate tetnicy
ptucnej naog6t cienkie, zawierajg pojedyncze podobne ogniska.
W prawym, znacznie rozszerzonym stozku tetniczym znajduje
sie twor o ksztatcie waskiej podkowy, o wygladzie polipa, —
kruchy, szarorézowy, o nieréwnej powierzchni; dtugos¢ tworu
wynosi 4 om,, szeroko$¢ 1— 1,5 cm., grubo$¢ 0,5— 1 cm; wypukia
powierzchnia tworu jest do$¢ mocno przytwierdzona do przedniej
sciany prawej komory, wolne konce tworu znajduja sie w ujsciu
tetnicy ptucnej. W miejscu przytwierdzenia tworu do Sciany
serca — wsierdzie jest znacznie zgrubiate, blade, metnawe, —
miesnie beleczkowe znacznie sptaszczone.

W gornej czesci przegrody miedzykomoérkowej znajduje
sie otwor, taczacy obie komory serca; S$rednica otworu wynosi
2 mm.; brzegi otworu sg bialoszarawe, grube, gtadko zaokra-
glone i przechodzg bezposrednio w biatawa tkanke, otaczajaca
waskiem pasmem caly otwdr; na gérnym brzegu otworu znajduje
sie przyczep przedniego, zgrubiatego ptatka zastawki trojdziel-
nej. Duzy polipowaty two6r w prawej komorze jest przytwierdzo-
ny do S$ciany w miejscu, lezgcem naprzeciwko otworu miedzy,
komorowego.

Lewa komora serca jest nieco rozszerzona; zastawki dwu-
dzielna i potksiezycowate gtadkie, ISnigce. Grubo$¢ miesnia ser-
cowego lewej komory — 1 cm., prawej — 0,2 cm.; na przekroju
miesien jest szarobrunatnawy, lekko zmetniaty.

Jama brzuszna zawiera ok. 200 ccm, przezroczystego pty-
nu; otrzewna jest gtadka, ISnigca, ukitad trzew prawidiowy;
watroba i $ledziona wystajg znacznie z pod tukdéw zebrowych,

Sledziona duza, do$¢ miekka, jej torebka napieta; na
przekroju szarorézowa z licznemi, duzemi grudkami.

Nerki sa powiekszone, torebki S$ciegniste tatwo sie zdej-
muja, powierzchnia nerek jest gtadka; na przekroju kora szero-
ka, blada z licznemi czerwonawemi pasemkami i drobnemi wy-
broczynami; granica miedzy korg i rdzeniem zatarta,

Watroba powiekszona, na przekroju szarobrunatna o ry-
sunku zatartym.

Gruczoty krezkowe sg powigekszone, migkkie, na przekroju
szaror6zowe, wilgotne,

W innych narzadach nic szczegdlnego.

Badanie mikroskopowe (utrwalanie w for-
malinie; barwienie hematoksylineozyng, panchromem, wedtug
v. G iesona barwienie na widknik i bakterje wedilug
W eigerta).

Twoér w prawej komorze ma budowe zakrzepu, skiada-
jacego sie przewaznie z ptytek krwi. Na powierzchni znajduje
sig gruba, postrzepiona warstwa z bakteryj (streptckokéw),
a pod nia waskie pasmo z delikatnych nitek widknika; ~gdzie-
niegdzie tylko lezg grubsze beleczki widknika; w giebszych
warstwach zakrzepu wibéknika prawie nie spotykamy; w po-
wierzchownej warstwie widknika lezg dos¢ liczne leukocyty;
gtebiej widzimy je w bardzo nielicznych i drobnych skupie-
niach. Plytki krwi tworza w zakrzepie grube pasma, taczace sie
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z sobg w réznych kierunkach; przewaznie tworzg one duze jed-
nolite ogniska, bez wyrazniejszych szczegétéw. Pod powierzch-
nia zakrzepu zmniejsza sie znacznie ilos¢ bakteryj; w S$rodku
zakrzepu nie spotykamy ich wcale. U podstawy zakrzepu w miej.
scu przytwierdzenia do $ciany komory, znajduje sie do$¢ sze-
roka warstwa z beleczek widknika z licznemi leukocytami; tutaj
rowniez w Kierunku do $rodka zakrzepu nitki widknika i leuko-
cyty stajg sie coraz rzadsze. W miejscu przytwierdzenia zakrze-
pu i w najblizszem otoczeniu wsierdzie jest znacznie zgrubiate.
W otoczeniu zakrzepu widaé¢ zgrubiatg tkanke taczng wsierdzia
z nielicznemi podtuznemi jadrami i z duza iloscia istoty wiok-
nistej miedzykomoérkowej; u podstawy zakrzepu tkanka ta prze-
chodzi bezposrednio w grubsza warstwe ziarniny z licznemi na-
czynkami wiosowatemi i licznemi elementami drcbnokomoérko-
wemi; $érod nich wystepujg limfocyty, komorki plazmatyczne,
pojedyncze leukocyty neutro- i eozynofilcwe oraz nieliczne wiek.
sze i réznoksztattne histjocyty, W niektédrych miejscach ziar-
nina wrasta do przylegajacych warstw zakrzepu. W zgrubiatem
wsierdziu, ani tez w przylegajacych warstwach zakrzepu nie
znalezione bakteryj. Szarawe ogniska na wsierdziu sktadajg sie
z bakteryj i resztek tkanki, ulegtej martwicy; odczyn dookota
ognisk jest bardzo stabo zaznaczony; tylko wigeksze z nich sg
otoczone nielicznemi naciekami drobnokejnérkowemi. Brzeg
otworu miedzykomerowego sktada sie ze zbitej tkanki tgcznej.

Przyp. 2-gi.

Prawa komora serca otwarta. Przednia $ciana prawej komory
uniesiona do géry wraz z zakrzepem. 1) zakrzep na przedniej
Sciance. 2) tetnica ptucna. 3) otwdr miedzykomorowy. 4) przedni
ptatek zastawki tréjdzielnej. 5) zakrzep w miejscu przyczepu
przedniego ptatka do miesnia brodawkowego.

Przypad e k 2-i. Dn. 29.10.30 przybyt na cddz. VI
(Ordynator Dr. Luxenburg) Szpitala 2-letni chtopiec.

Chory od 2-ch tygodni; gorgczka doi 40 st. lekki kaszel,
wymioty, niezalezne od kaszlu, ani od przyjmowania pokarmu;
w ostatnich dniach krwawienie z nosa oraz ogélne drgawki.

Stan obecny. Chiopiec stabo rozwiniety, z wyraz,
nemi $ladami krzywicy; skoéra blada, liczne wybroczyny na
tutowiu.

Ptuca: wypuk jasny, oddech zaostrzony.

Serce. Uderzenie koniuszkowe w 6-tem miedzyzebrzu;
lewa granica — 1 cm, nazewnatrz linji sutkowej; nad koniusz-
kiem szmer skurczowy, styszalny réwniez nad catem sercem,
pierwszy ton niestyszalny, drugi stabo styszalny.
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Watroba. 4 cm ponizej tuku zebrowego, migkka.

Sledziona. Niemacalna.

Lekka sztywnos$¢ karku,

Dn. 3.10. Dziecko dostato ogélnych drgawek, twarz bla-
do-sina, poty, $mier¢.

Sekcje wykonatem dn. 31.10.1930.

Wynik se kcji (L. p. 1354). Leptomeningitis pu-
rulenta, praecipue convexitatis cerebri. Hydrocephalus internus.
Thrombus parietalis ventriculi dextri cordis. Foramen inter-
oentriculare cordis. Haemorrhagiae epicardiales. Lymphadeni-
tis acuta tracheobronchialis. Hyperplasia follicularis lienis. Ton.
sillitis purulenta. Rachitis.

Odzywianie mierne, skéra blada.

Czaszka cienka, lekka, przeswieca; opona twarda gtadka,
mocno napieta; opony miekkie zmetniate, pod niemi, szczegdl-
niej na wypukto$ci mézgu, bardzo duzo gestawego, ropnego pty-
nu. Zakrety moézgu sptaszczone; komory znacznie rozszerzone
i wypetlnione przezroczystym, jasnym ptynem.

= Osierdzie gtadkie, I$Sniace; na nasierdziu prawej komory
ponizej ujscia tetnicy piucnej drobne wybroczyny.

Wymiary serca 6 X 7 X 4. Serce prawe powigkszone,
przedsionek nieco rozszerzony, otwdr owalny zamknigty, w
uszku drobne ptaskie zakrzepy, mocno, przytwierdzone do $cia-
ny, Tetnica ptlucna 4 cm, szeroka u podstawy, jej zastawki
cienkie, gtadkie. Komora prawa rozszerzona. Przedni ptatek za-
stawki tréjdzielnej duzy, zgrubiaty, struny Sciegniste grube; mie-
sien brodawkowy przedni gruby. W miejscu przyczepu strun
éciegnistych do mieénia i na przedniej powierzchni przedniego
ptatka zastawki trojdzielnej wida¢ twor owalny, kruchy, szaro-
rézowy, o powierzchni gtadkiej, wielkosci matej fasoli. W gor-
nej czesSci przegrody miedzykomorowej, w kacie pomiedzy przy-
czepami przedniego i przy$srodkowego ptatka zastawki tréjdziel-
nej wida¢ otwér o Srednicy 2 mm., drazacy do lewej komory;
brzeg gérny otworu do$¢ gruby, taczy sie z tkanka zastawki;
brzeg dolny sktada si¢ z cienkiej biatej listewki. Migénie be-
leczkowe prawej komory znacznie sptaszczone; na wewnetrznej
powierzchni przedniej $ciany prawej komory wsierdzie jest zgru-
biate, biatawe, btyszczace; w $rodku, w miejscu, ktére lezy na-
przeciwko otworu w przegrodzie tkwi duza, okrggtawa masa
zakrzepowa o powierzchni szarawej, kruchej, postrzepionej; $red-
nica zakrzepu 1,2 cm., grubo$¢ 0,6. Zakrzep jest mocno przytwier-
dzony do najbardziej zgrubiatej czesci wsierdzia. Pozostate ptat-
ki zastawki trojdzielnej sa gtadkie, cienkie, przeswiecaja, ich
struny S$ciegniste cienkie, gtadkie. Grubo$¢ mieénia prawej ko-
mory — 0,5 om.

Serce lewe jest powiekszone, przedsionek rozszerzony; za-
stawka dwudzielna cienka, gtadka, ISnigca, struny cienkie; mies-
nie beleczkowe lewej komory sa nieco sptaszczone, wsierdzie
gtadkie, I$nigce; zastawki tetnicy gtdwnej cienkie, przeswiecaja*
Ponizej tylnej zastawki tetnicy gtéwnej wida¢ zagtebienie o $red-
nicy 3 mm., o brzegach cienkich, biatawych, dos¢ ostrych; w dnie
zagtebienia znajduje sie otwoér, prowadzacy do prawej komory*
Grubo$¢ miesnia lewej komory — 1 cm., miegsien na przekroju
brunatny, mato btyszczacy.

Sledziona powiekszona, jej torebka napieta, szarowi$niowa;
na przekroju szarorézowa, dos¢ miekka, grudki bardzo wyrazne.

Watroba powiekszona, na przekroju szarawa, krucha, o ry-
sunku zatartym. W innych narzadach nic szczeg6lnego

Badanie mikroskopowe. (Technika j. w.).

Zakrzep, przytwierdzony do przedniego miesnia brodawko-
wego, jest zbudowany przewaznie z plytek krwi; na obwodzie
wida¢ nieco widknika, a miejscami duze skupienia leukocytéw
wielojgdrowych i resztek z rozpadu jader. U podstawy zakrzepu
wida¢ tkanke o charakterze ziarniny z bardzo licznych i gesto
lezacych obok siebie podtuznych komérek, o jadrach wrzeciono-
watych; pomiedzy niemi lezg liczne naczynia wlosowate oraz
do$¢ duzo elementéw drobnokomérkowych. W tym zakrzepie
bakteryj nie wykryto.
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Budowa mikroskopowa duzego zakrzepu na przedniej $cia-
nie prawej komory jest naogol podobna do budowy zakrzepu
w pierwszym przypadku; zakrzep zawiera nieco wigksze ilosci
wloknika i leukocytow wielojadrowych; u podstawy zakrzepu
wida¢ gruba warstwe wrastajacej ziarniny; na obwodzie wsier-
dzie jest znacznie zgrubiale i bardzo zbite. Na powierzchni za-
krzepu stwierdzono obecno$é mielicznych bakteryj (dwoinek).
Swiezych ognisk zapalnych na wsierdziu nie stwierdzono.

Brzegi otworu migdzykomorowego skladaja sie z zbitej
tkanki lacznej.

Oba przypadki sa zupelnie do siebie podobne;
powstanie zakrzepow w sercu w jednym i w drugim
przypadku bylo uwarunkowane przez identyczne pra-
wie czynniki. Otwor migdzykomorowy jest czynnikiem
wrodzonym i ma znaczenie lokalne; drugim czynni-
kiem — nabytym — jest zakazZenie bakteryjne; ma
ono znaczenie ogolne.

Otwory miedzykomorowe w obu przypadkach sg
zupelnie typowe; bez watpienia sa to wrodzone ubytki
w przegrodzie bloniastej serca. Ubytki tego rodzaju
moga istnie¢ przez czas dluzszy, nie dajac zadnych
objawéw klinicznych za zycia; nieraz tylko obecnosé
otworu migdzykomorowego moze wywolaé¢ ostry szmer
skurczowy nad dolna cze¢scia mostka. W naszych przy-
padkach nie spostrzezono wczesniej zadnych objawow
wady rozwojowej serca. Sekcje wykazaly natomiast
wyrazne i bezposrednie skutki ubytkéw w przegrodzie
miedzykomorowej; na przedniej $cianie prawej komory
wsierdzie bylo zgrubiate, szczegélniej w miejscu, le-
Zacem naprzeciwko otworu miedzykomorowego: byl to
wynik czynnosciowego przerostu wsierdzia. W obu
przypadkach obieg krazenia krwi w sercu byl nienor-
malny. Przy skurczu komér powstawaly w prawym
stozku tetniczym dwa prady krwi: jeden z pradow —
normalny — szedl w kierunku do tetnicy plucnej; dru-
gi—niezwykly—biegl poprzez otwér miedzykomorowy
z lewej komory do prawej, poniewaz sila skurczowa
lewej komory jest wigksza, anizeli prawej. Oba prady
krwi spotykaly si¢ w prawym stozku tetniczym prawie
pod prostym katem, co powodowalo powstawanie wi-
row. W ten sposéb przednia $ciana stozka tetnicrego
znajdowala si¢ stale pod wplywem wzmozonego i nie-
regularnego cisnienia krwi: w rezultacie wystapilo
zgrubienie wsierdzia. W prawym stozku tetniczym po-
wstaly warunki, wyjatkowo sprzyjajace twcrzenu sig
flavkr)zepéw (zaburzenia w krazeniu i zgruoienie wsier-

zZiaj,

Zakazenie bakteryjne bylo w obu przvpadkach
drugim czynnikiem, wspoldziatajgcym przy powstawa-
niu zakrzepéw; czynnik ten mial znaczenie raczej
ogolne. Przy badaniu mikroskopowem stwierdzono, ze
bakterje znajdujq si¢ tylko w obwodowych warstwach

zakrzepéw. Ani w $rodku, ani u podstawy zakrzepow,
(w miejscu ich przytwierdzenia do zgrubialego wsier-
dzia) nie znaleziono bakteryj. Nie mamy wiec zadnych
dowodéw pierwotnego usadowienia si¢ bakteryj w
miejscu powstawania zakrzepow. Zakrzepy zaczely sie
wytwarzaé najprawdopodobniej w poczatkowym okre-
sie, kiedy bakterje jeszcze nie krazyly we krwi. Zaka-
zenie bakteryjne moglo wéwczas tylko posrednio
wspoéltdziataé przy powstawaniu zakrzepow, wywolu-
jac zmiany w skladzie krwi oraz oslabienie miesnia
sercowego.

W tym czasie, kiedy bakterje zjawily s'¢ we
krwi, dolne i srodkowe warstwy zakrzepiw tyly juz
utworzone; dlatego tez znaleziono bakterje tylko w po-
wierzchownych warstwach zakrzepéw. Szczegélnie du-
ze masy bakteryj znaleziono na powierzchni zakrzepu
w pierwszym przypadku; byly to streptokoki, ktére
rozrosty si¢ na zakrzepie tak, jak na dobrej pozywece.
Moglo to nastapi¢ w krotkim czasie przed s$miercia,
kiedy zaczely zanika¢ sily odpornosciowe ustroju.
W tym samym czasie powstaly najprawdopodobniej
ogniska bakteryjne na wsierdziu (w 1-szym przypadku)
bez odczynu tkankowego — ogniska, przypominajace
swym wygladem kolonje streptokokéw na agarze
z krwia.

Tak wiec powstanie zakrzepéw w sercu w obu
przypadkach bylo zjawizkiem, $ci$le uwarunkowanem
przez dwie grupy zmian patologicznych. Z jednej stro-
ny przez otwor miedzykomorowy z jego nastepstwami
(zaburzenia w krazeniu, zmiany we wsierdziu), — z
drugiej strony przez nabyte zakazenie bakteryjne i je-
go nastepstwa (zmiany w skladzie krwi, oslabienie
migénia sercowego). Miejsce powstania zakrzepow
bylo zalezne od otworu miedzykomorowego, czas po-
wstania zakrzepow byl zalezny od zakazenia.

W zwiazku z obrazem klinicznym 1-go przypadku
nalezy uwypukli¢ kilka szczegotow, dotyczacych po-
wstawania zakrzepu. Dolne i srodkowe warstwy za-
krzepu, ktére nie zawieraly bakteryj, powstaly naj-
prawdopodobniej juz na poczatku zapalenia ptuc. Po-
wierzchowne warstwy, zawierajace bakterje, powstaly
w ostatnich dniach wraz z wzniesieniem sie krzywej
temperatury (i naplywem bakteryj do krwi). Powick-
szenie zakrzepu powoduje dwa szmery: konce zakrze-

pu, znajdujace si¢ juz w ujéciu tetnicy plucnej, wy-

wolujg niedomykalnos§¢ i zwezenie ujscia, ,;Szmer tar-
cia”, ktéry zjawil si¢ w ostatnim dniu przed $miercia,
byl nast¢pstwem ruchu wolnych koricow zakrzepu w
szeroko rozwartem ujéciu tetnicy plucnej. Szybko po-
wickszajace sie obrzgki glowy i gornych koniczyn byly
objawem wzrastania zakrzepu w prawem sercu.

DZIAY SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Z oddziatu Szp. S-go Lazarza,
(Ordynator: Dr. Wernic).
W sprawie etjologji osutki pecherzykowej rak
(dysidrosis).
Podat
Stefan HIRSZBERG (Warszawa).
W mianownictwie dermatologicznem, tytutem

tradycji, przechowuja si¢ jeszcze nazwy jednostek
chorobowych, ktére w swem zalozeniu oparte byly na
blednych poje¢ciach o ich etjologji. Z punktu widzenia
dzisiejszych pogladow i w §wietle nowszych badan kli-
nicznych nazwy te cz¢sto znajduja sie w razacem prze-
ciwienistwie z istota sprawy i przez to samo staja sig
anachronizmem, zwalczanym przez wielu autoréw dro-
ga tworzenia nowych okreslen i terminéw. Takie roz-
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wigzanie sprawy bytoby najwlasciwsze, gdyby nie
okohcznosc, ze poszczegblne szkoly modyfikuja je na
swoj sposob, zaleznie od wyniku poszukiwan i osobi-
stych pogladéw badaczy.

Uwagi te nabieraja szczegélnej wartosci w od-
niesieniu do obrazu chorobowego, ktéry H u t-
chinson 60 lat temu okreslit mianem Cheiro-
pompholyx, zas$ Tilbury - Fox, powodujac
sie specjalnym charakterem cierpienia, wydzielit
je z grupy pryszczyc i nadal nazwe dysidrosis.
Jak nalezaloby sadzi¢, w definicji tej miesci
si¢ pojecie c1erp1ema, zaleznego od nieprawidlo-
wych czynnosci gruczotow potowych. W istocie za$,
poza pewna sklonnoscia do wzmozonego pocenia sie
koriczyn, co zreszta wystepuje jako z1aw1sko bardzo
mestale, nie stwierdza sie zadnych zmian organicznych
ani w klebuszku, ani w przewodzie wydzielniczym gru-
czolu potowego. Obrazy histologiczne, szczegétowo
opisane przez Neztorowskyego, ktore przez
pewien czas uchodzily za charakterystyczne dla dysi-
drosis, a mianowicie: pecherzykowate rozszerzenie
wylotéw gruczolikéw potowych z tworzeniem si¢ wie-
lokomorowych torbieli, wnikajacych w przestrzenie
mledzybrodawkowe, bez uchwytnych zmian zapalnych
i z koricowa obliteracja wylotu, spotykamy raczej w
cierpieniach, gdzie istotnie ma miejsce zastoina wy-
dzielin potowych, jak np. w gruczolakach i torbiela-
kach potowych (syringocystadenoma i hydrocystoma),
w prosaku, wreszcie w schorzeniu Fox-Fordy-
c e a. Ceche bowiem zasadnicza w obrazie histologicz-
nym dysidrosis stanowi wlaénie szczegél, ze pecherzy-
ki, powstajace na mme]sze] lub wiekszej glebokosm
w warstwie Malpighieg o, sarezultatem jej
przeobrazenia gabczastego (spongiosis), zatem analo-
gicznie do procesu, z 1ak1m stale spotykamy sie w
pryszczycy; tworzenie si¢ pecherzykéw w dysidrosis
nie ma wiec zadnego zwiazku z gruczolikami potowe-
mi. Pewne cechy szczegélne przeobrazenia gabczaste-
go moga byé zalezne jedynie od wigkszej grubosci
naskérka na koriczynach.

Oto dlaczego niektérzy autorzy uwazaja dysi-
drosis za cierpienie, pozbawione cech autonomicznych,
i widzig w niem jedynie zespél objawéw, ktoérego po-
jawienie si¢ moze zalezeé od najrozmaitszych che-
micznych, fizycznych i pasorzytniczych czynnikow.
Lecz wlasnie w interpretacji prawdopodobnych mo-
mentéw etjologicznych, ktére wysuwane sa przez roz-
maitych autoréw, napotykamy na wielkie trudnosci.

Od czasuprac Dariera, Whitfield a,
pani Kaufmann-Wolf, Graffenrieda,
w latach za$ ostatnich Jadassohna, Benede-
k a i innych autoréw, ustalono niezbicie, ze w prze-
wazajacej wigkszosci przypadkéw udaje sie wykazaé
pasorzytnicza nature dysidrosis. Niemniej 'jednakze
obok przypadkéw pewnych pod wzgledem etjologicz-
nym istnieja takie, w ktérych zadnemi dostepnemi dzi$
metodami nie udaje si¢ wykryé momentu przyczyno-
wego. Zawarto$é pecherzykéw oraz ich pokrywa na-
skorkowa sa zupelnie jalowe; szczepienia na zwierze-
tach i hodowle nigdy nie daja dodatniego wyniku. Te
niepasorzylnicza odmiang Brocq i Sabouraud
uwazali za cierpienie sui generis i oddzielili je pod na-
zwa dysidrosis vera, jako jednostke odrebna o etjo-
legji niejasnej, prawdcpodobnie mnaczynioruchowego
pochodzenia. Koncepcja ta, do ktérej Darier od-
nosi si¢ z duza rezerwa, wcale nie przyczynila sie do
wys$wietlenia patogenezy dysidrosis, jakkolwiek w naj-
nowszej klasylikacji tego cierpienia G arnier

rezerwuje jej oddzielne miejsce, podkreslajac zna-
czenie kily wrodzonej, ktéra zdaniem M ilian a,
ma byé¢ jedna z przyczyn idjopatycznej dysidrosis
(Paris Med. N. 30, 1930}. Istnieje ponadto jednakize
szereg obrazéw chorobowych, przedstawiajacych duze
analogje do prawdziwej dysidrosis, w rzeczywistosci
jednak rézniacych sie od niej pewnemi odrebnemi ce-
chami; przypadki te objeto w jedna grupe, nadajac im
wsp6lng nazwe eruptiones dysidrosi- lub pompholyci-
formes. Moga one by¢ wywolane przez najrozmaitsze
czynniki i pod tym wzgledem przypominaja w duzej
mierze sposob powstawania osutek pokrzywkowatych
i rumienicwatych. Jednym z tych czynnikéw sa nie-
watpliwie pasorzyty faldéw miedzypalcowych, pocho-
dzenia grzybkowego; naleza one do rodziny epider-
mophytonéw i biologicznie sa bardzo zblizone do Tri-
chophyton gypseum w odmianie asferoides. Wyhodo-
wane zostaly poraz pierwszy w pracowni S a b o u-
rauda przez pania Kaufmann-Wolf. W sze-
regu innych pasorzytow, wywolujacych dysidrosis, spo-
tvkaja cie one wzglednie najczesciej, wedtug bowiem
Dariera i Eliascheffa w 80%, wedtug
za$§ nowszych badan Grieda i Itkina w87,7%
(Acta Dermato-Venerolog. T. XII. 1930).

Wsrod pasorzytéw, znajdywanych przez innych
autoréw, panuje tak wielka réznorodno$é okreslen
botanicznych, ze rodzi sie watpliwo$é, czy nie mamy
tu przypadkiem do czynienia z tworami gatunkowo
bardzo zblizonemi, ktére badz istotnie wywotuja obra-
zy analogiczne do dysidrosis, badZz tez sa wyrazem
wtérnego, przypradkowego zakazenia. Do§é przvpom-
nie¢, ze procz blastomycetes, ktore bezsprzecznie od-
grywaja role w powstawaniu osutek pecherzykowych
(szereg odmian z gatunku epidermophytonow. opisa-
nych przez Mac Carthyego, Ann. de Dermat.
1925). wykrywano oidiomycetes, monilia albicans
(Br. Bloch). oospora, streptothrix, oraz w bardzo
wielu przypadkach drozdze. Na te ostatnie zwrécono
szczegdlng uwage, poswiecajac duzo pracy wyswie-
tleniu ich roli w patogenezie dysidrosis. Drozdze
wszak, naréwni z gronkowcem, sa stalym pasorzytem
pokrywy skérnej, a zwlaszcza miejsc owlosionych,
gdzie, naskutek wlasciwosci terenu, znajduja warunki
wyia‘rtkowo dobre dla swego rozwoju. W zespole z
innemj pasorzytami, drozdze moga utraci¢ charakter
banalnvch saprofitow i ]ako czynnik patologlczny wy-
suna¢ si¢ na pierwsze miejsce wsrod przvezyn cierpie-
nia (R abeau). Stala obecnosé drozdzy na skorze
wprawia organizm, zdaniem niektérych badaczv, w stan
swoistego uczulenia. Swiadcza o tem badania Storm
van Leeuvena, ktéry uzyskiwal dodatni odczyn
érédskorny z wyciasami z tusek tupiezowatvch, ze-
branych z sléw wiekszej liczby osobnikéw. W posie-
wach z tych tusek B en e d e k otrzymywat ho-
dowle, w ktérych obok g¢ronkowcéw i plesniawek
stwierdzal stale obecno$é drozdzy z gatunku schiso-
saccharomyces hominis i saccharomyces rosaceae
(Klin. Woch. str. 1023 r. 30]. '

Predvlekcy]nem mieiscem dla rozwoju grzyb-
kéw i drozdziv sa faldy ‘migdzypalcowe nég, gdzie na
powierzchni ckory panuja spec1alne warunki. zalezne
od odmiennego nasycenia jonéw wodorowych. Silnie
kwasny odczyn na powierzchni skérv, ktéry wedlug
hadan Marchianiniego, waha si¢ pomiedzy
PH 3,0 — 5.0 pochodzi z zageszczenia kwaséw poto-
wych. W faldach miedzvpalcowych, natomiast, kwa-
sota lezy w ooblizu punktu obojetnego; wysokie PH,
dochodzace do 7,5 objasnia sie rozkltadem potu przex
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bakterje oraz procesami maceracji naskérka. Nalezy
bowiem pamietaé, ze najwlasciwszy odczyn podtoza
dla rozwoju grzybkéw i drozdzy, odpowiada koncen-
tracjii PH — 7,0. Na podstawie powyzszych spostrze-
72en Marchianini mial uzyskaé dobre wyniki
lecznicze przez smarowanie ognisk chorobowych roz-
czynem stezonego kwasu solnego (0,4 ac. muriat. na
100 ccm. 70% spir. vini).

Na znacznie wigksze trudnosci napotkano przy
poszukiwaniach przyczyny idjopatycznej dysidrosis.
Jak juz wspominaliémy wyzej, pomimo najstaranniej-
szych badan, tylko w wyjatkowych razach udaje sie
wykryé w wykwitach na rekach grzybki pasorzytni-
cze. Co wiecej, nie udaje si¢ wykry¢ ich nawet w tych
przypadkach, gdzie, obok zmian na rekach, istnieja
niewatpliwie pasorzytnicze zmiany na palcach nég.
To dziwne zjawisko Alexander prébowal tto-
maczy¢ urazowemi momentami, jakie wywiera my-
cie ragk mydlem; przy czynnosci tej naskérek, zawie-
ra)acy pasorzyty, zosta;e usuniety z powierzchni ské-
ry i w ten sposéb maja powstawaé pozory jalowosci.
Ttomaczenie to jednakze jest mocno niezadawalaja-
ce i nie moze by¢ powaznie brane w rachube.

Graffenried pierwszy zwrécil uwage, ze,
pomimo swej powierzchowno$ci, procesy zalezne od
grzybkéw lub drozdzy, moga wywotaé allergiczne
przestrojenie calego organizmu. W $wietle tej kon-
cepcji zrozumialem sie staje, ze bodice allergiczne
moga wychodzié z jakiegoé dy:zkretnego ogniska, kto-
rego pacjent nie odczuwa wogéle, lub ktére sprawia
mu minimalne dolegliwosci. Takiem pierwotnem ogni-
skiem najczeéciej sa przeoczane procesy wyprzenio-
we pomledzy palcami nég, z obrabklem odluszczone-
go i zmacerowanego naskorka i charakterystyczneml
drobnemi przeczosami, W ogniskach tych prawie z re-
guly mozna wykryé epidermophyton Sabour a u-
d a obok drozdzy i plesniawek. Z nich to prawdopo-
dobnie nastepuje wysianie si¢ do krwi pasorzytow,
wzglednie ich jadéw, w rezultacie czego powstaja
obrazy chorobowe, analogiczne w sposobie powstawa-
nia do tuberkulidéw. I zaleznie tylko od pasorzyta, kté-
ry poszczegblni autorzy uwazaja za przyczyne cierpie-
nia, zmiany te okre§lano, jako epidermophytidy (J a-
dassohn, Peck), levuridy (Ravaut), lub
schisosaccharomykidy (B e n e d e k). Podobiesn-
stwo ich do dysidrosis jest istotnie bardzo duze, w
wielu zas przypadkach, jak to wykazat Walthard,
zmiany chorobowe sa zupelnie identyczne. O ile spra-
wa nie ulega wtérnemu spryszczeniu przez zakazenie

drobnoustrojami ropotwérczemi (eczema dysidroti-
cum), elementem zasadniczym jest zawsze drobny,
bialawy, pélprzezroczysty pecherzyk, siedzacy gle-
boko w naskérku, z wygla,du przypominajacy ziaren-
ko sago. Rzadki ptyn surowiczy, ktéry wypelnia pe-
cherzyk w mysl badari Marchianiniego, wyka-
zuje koncentracje jonéw wodorowych = PH 5,0, ana-
logicznie zatem do potu ekkryn lub miliaria crystalii-
na, podczas gdy w dysidrosis grzybkowej lub drobno-
ustrojowej PH zawsze jest wyzsze i dochodzi prze-
waznie do 7,0. Spostrzezenia te R o st bardzo ory-
ginalnie wykorzystal dla celéw rézniczkowania po-
szczegolnych odmian dysidrosis; a mianowicie, droga
naklucia §wiezo powstaltego pecherzyka i sprawdzania
odczynu jego zawarto$ci papierkiem lakmusowym do-
szedl do przekonania, ze cdczyn kwasny przemawia za
zakazeniem grzybkowem, obojetny zas lub zasadowy—
za niepasorzytniczem, allergicznem pochodzeniem wy-
kwitéw (Derm. Zeitschr. N. 58 r. 30).

Procz typowej pecherzykowej postaci istnieje
jeszcze jedna 'odmiana, t. zw. dysidrosis lamellosa
sicca, ktéra najczesciej w okresie wiosennym umiejsca-
wia si¢ na dtoniowej, lecz réwniez i na grzbietowe;j
powierzchni kisci, w postaci cienkiego, ptatowedo
zluszczenia sie naskérka bez poprzedzajacych obja-
woéw zapalnych. Proces ten do zludzenia nasladuje
poszkarlatynowe zluszczanie i bywa powodem bledéw
rozpoznawczych nawet u do$wiadezonych dermatolo-
gow. Stwierdzenie pasorzytniczego tla w tej postaci
nie udaje si¢ z reguly, natomiast za jei allergicznem
pochodzeniem, jak réwniez pospolitszej odmiany pe-
cherzykowej maja $wiadczyé, wystepujace prawie we
wszvstkich przypadkach dodatnie odczyny ogélne
it srédnaskérkowe z trichophytina. oraz obecno$é oa-
sorzytow we krwi. Ten ostatni fakt potwierdzony bvt
przez Bened ek a droga sztucznego wywotywania
na skérze kantarydynowych pecherzy, z ktérych za-
wartoéci udawalo mu sie wyhodowaé pasorzvty. Za
allergicznem pochodzeniem osutek pecherzykowych
koriczyn maja $wiadczyé réwniez badania Rabe a u.
ktory uzyskiwal odczyn odchylenia dopelniacza ze
swoistym antygenem drozdzowym.

Tak wigc teorja allergicznego pochodzenia idjo-
patycznej dysidrosis ma wiele cech prawdopodobieri-
stwa i, procz warto§ci teoretveznej, nie jest pozbawio-
na znaczenia oraktycznedo. Wiyswietlenie etjologji w
poszczegdlnvch przypadkach csutek, odznaczajacych
sie czesto wielka odpornoscia na préby leczenia, moze
zdecydowaé o powodzeniu metody terapeutyczne;j.

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Biologja

M. TIFFENEAU. Hormony syntetyczneiich pochod-
ne Il. (Paris Méd. Ne 39 — 1931).

Badania nad tyrcksyna i jej pochodnemi, poré6wnania mie-
dzy ich dzialaniem a dzialaniem tyroksyny wykazuja. ze, jesli
chodzi o zasadnicze dzialania swoiste tarczycy i jesli uwzgled-
niaé odpowiednie dawki i drogi wprewadzania, umozliwiajace
jednakowe wchlanianie si¢, niema wtedy zasadniczych réznic
miedzy gruczolem a jego hormonem. O ile chodzi e pochodne
tyroksyny, jesli niektére z nich posiadaja, zdaje sie, bardzo zbli.
zone wlasncsci, jak to ma miejsce w bardziej zlozonych zwiaz-
kach, jakiemi sa peptydy i protydy tyroksynowe lub bardziej
jeszcze w produktach malo zmienioaych, jak: tyroksamina lub
tyroksyny pozbawione czgsciowo jodu, to znéw wszystkie inne.

a mianowicie powstajace przez stopniowe uproszczenie tyroksy-
ny, sa jednocze$nie mniej czynne i mniej swoiste. Jes§li chodzi
o drobine tyroksynowa, mcznaby przyjaé te same wnioski, ktére
Barger i Dale sformulewali dla adrenaliny, a mianowicie:
kazdy zwiazek chemiczny, oddalajacy si¢ od wzoru tyroksyny,
zmniejsza jednocze$nie natezenie i swoistoé¢ dzialania, jakie
wywiera ten hormon na przemiane materji. Whiosek taki, zdaje
si¢, nie pozostawia wiele nadziei chemikom, ktérzy staraja sie
wynalezé substancje bardziej czynne, niz tyroksyna. Ponadto,
poniewaz ostatnia udalo sie otrzymaé¢ droga syntetyczna, ope-
terapja syntetyczna, nawet ograniczona do tego celu, zdaje sie.
zostala definitywnie uswigcona. Mozna, bez watpienia, zadawaé
sobie pytanie, czy wyniki, osiagane za pomoca tyroksyny, sa zu-
pelnie identyczne z temi, ktére mozna otrzymaé za pomoca
tarczycy. Badania autora wykazuja, jakie realne korzysci przed-
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stawia gruczel i jego skladniki, jesli chodzi o szybkoéé wynikéw
i moznoéé otrzymywania ich mawet droga doustna. Chodzi tutaj
tylko o kwestje dawek i spesobu podawania, ktére terapeuta moze
uzupelnié, uciekajac sie¢ dla tyroksyny do odpowiednich dawek
i wlasciwych drég podawania. Wielkie zalety, jakie przedstawia
tyroksyna, polegaja na tem, ze stanowi ona lek zawsze identycz-
ny, ktérego wyniki sa nietylko stale, ale pozostaja doskonale
indywidualne, podczas gdy zawarte$é skladnika czynnego w tar-
czycy niezawsze jest stala, a dzialanie jej nie jest wylacznie ty-
roksynowe. Wydaje si¢ coraz bardziej prawdopodobne, ze poza
tyrcksyna i protydami tyroksynowemi zawiera tarczyca sklad-
niki czynne, obdarzone szczegélnem dzialaniem, i z ktérych dzia.
fania niema potrzeby korzystania we wszystkich zastosowaniach
leczniczych, w ktérych wskazane jest podawanie tyroksyny.
Przyszleéé organoterapiji, niezaleznie od tego, czy jest ona syn-
tetyczna czy nie, polega, zdaje sie, na doktadnem wyodrebnieniu
rozmaitych hormonéw, ktére zawieraja gruczoly dokrewne, w
ten spos6b, by terapeuta mégl je badZ przepisywaé oddzielnie
badz laczyé ze soba w dowelnym stosunku, zaleznie od przypad-
ku, podlegajacego leczeniu. Pod tym wzgledem leczenie tyroksy-
na zastuguje na szczegélowe i uwazne badania, co mie wylacza
ani badati bardziej poglebionych w dziedzinie prawdopcdobnie
bardzo rozleglej tarczycy ,ani nowych poszukiwafi w tej nie-
ograniczonej domenie, jaka przedstawia synteza chemiczna.

Henryk J. Land a u

J. BAUER. Dziedziczno$¢isklonno§¢ w raku. (Wien.
kl. Woch. Ne 33 — 1931).

Jeéli oboje rodzice choruja na takiego samego raka tego
samege narzadu lub ukladu narzadowego, to 50 — 100% ich
dzieci musi réwniez zachorowaé mna takiego samego raka, Jesli
oboje rodzice choruja na raka rozmaitych narzadéw, wtedy wi-
deki dla ich dzieci sa bez poréwnania pomy$lniejsze, nie o wiele
gorsze. niz wtedy, gdy wogéle jedno z rodzicéw cierpiato na ra-
ka. Jednojajowe bliznigta, jesli wogéle choruja na raka, to wte-
dy zawsze maja oboje jednakowego raka.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn),

H. SIEGMUND. W sprawie biologicznego wykaza-
nia zatrzymanego nablonka kosméwkowego, za$niadu i na-
btoniaka kosméwkowego w moczu. (Wien. kl. Woch.
Ne 33 — 1931).

Zgodnie ze zdcbytem do$wiadczeniem nalezy przyjaé stop.
niowe przechodzenie produkcji hormonéw od przysadki mézgo-
wej do kesméwki. Odezyn Aschheima-Zondeka
jest pewnym $rodkiem pomocniczym przy stwierdzaniu ciazy,
a zwlaszcza takze dla oceny ciazy pozamacicznej. Po usunieciu
pecherzy zaéniadowych pozwala cn dokladnie pilnowaé, czy usu.
niecie tkanki plodowej bylo zupelne, dalej na podstawie ilo$-
ciowego biolegicznego badania moczu pozwala na rézniczkowania
miedzy pozostaleéciami zyjacej tkanki kosméwkowej a zasnia-
dem, wzglednie nabloniakiem kosméwkowym.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Choroby zakazZne.

H. REICHEL. O ogélnem zakaZeniu pateczka ropy
btekitnej. (Dtsch. Rrch. klin. Med. t. 171, 23).

Ogélne zakazenie paleczka ropy blekitnej (bacillus pyo-
cyaneus), w przeciwiefistwie de spostrzeganego zwykle blyska-
wicznego przebiegu moZe nosi¢ réwniez charakter przewlekly
(przypadki de la Campa i autora). ZakaZenie ogélne
paleczka ropy blekitnej ma prawie zawsze zejscie $miertelne,
moze jednak pemimo bardzo ciezkiego septycznego obrazu cho-
robowego ulec takie wyleczeniu (przypadek autora). Erythema
gangraenosum przy septycznym obrazie chorobowym pozwala na
postawienie pewnego rozpoznania, ale nawet przy braku tego
cbjawu mozna z duzem prawdopodobiefistwem przypuszczaé

istnienie ogélnego zakazenia paleczka ropy blekitnej ze wspél-
istnienia nastepujacych, samych przez si¢ niecharakterystycz-
nych objawéw: durowy stan ogélny, powig¢kszenie watroby i §le-
dzieny, zéltaczka, biegunki, objawy zapalenia nerek, objawy
odoskrzelowego zapalenia pluc, objawy zapalemia wsierdzia,
stany zapaéci, leukopenja, dodatni odczyn dwuazowy. Wyka-
zanie obecnos$ci pateczek ropy blekitnej we krwi i w pecherzach
zmian skérnych dowodzi, w plynie mézgowordzeniowym, stolcu,
moczu i plwocinie przemawia za rozpoznaniem ogélnego zakazenia
palteczka ropy blekitnej. Miano aglutynacyjne powyzej 1 : 200
przemawia za ogélnem zakazeniem paleczka ropy blekitnej, po-
niewaz surewica krwi zdrowych ludzi moze aglutynowaé az do
rozcieficzenia 1 : 160 (wlasne spostrzezenia).
Henryk J. Landau

BECKER. Przyczynki do goraczki’ gruczolowej.
(Miinch. med. Woch. Nr. 38—1931).

Cierpienie to mie jest zbyt rzadkie, a jego przebieg kli-
niczny bywa do$é pstry. W ciagu ostatnich 6.ciu miesiecy w
klinice Morawitza spostrzegano 10 przypadkéw anginy
monocytarnej, w tem tylko dwcje dzieci. W jednym przypadku
gtéwne objawy dotyczyly goraczki, wzglednego zwolnienia tetna
i powiekszenia gruczoléw. Angina zjawila sie 12-go dnia choro-
by. We krwi stwierdzono pierwotnie malo leukocytow, nastepnie
liczba ich wzrosta do 13 tys., przyczem przewazaly jednojadrza-
ste i duze limfocyty. Monocytéw i komérek plazmatycznych w
wiekszej iloéci nie znaleziono. Komérki limfocytarne wykazywaly
wszystkie formy przejéciowe z bazofilja i wodniczkami w plaz-
mie. Jadro uktadalo sie ekscentrycznie, bylo ciemne, czesto ner-
kowato- platowate. W limfocytach malych spostrzegano nad-
miernie zasadochtonny brzeg plazmy. W innym przypadku licz-
ba bialych cialek doszla z pierwotnie niskich liczb do 16 tys.,
angina ukazala sie 14 — 15-go dnia choroby, gruczoly byly ma-
calne jeszcze w okresie rekonwalescencji. We krwi przewazaly
limfocyty mate i duze, o cechach, jak w przypadku poprzednim.
Koemérki kwasochtonne brakowaly pierwotnie zupelnie, w okre-
sie zdrowienia zjawily sie w ilosci 9%, plazmatyczne spostrze-
gano pojedyficzo. Eozynofile brakowaly réwniez na poczatku
choroby u trzeciego chorego, w okresie rekonwalescencji osiag-
nety 6% 15-go dnia choroby wystapila ogélna osutka prawdo-
podobnie na tle zasadniczem. We krwi pozatem przewazala lim-
focytoza. Anginy nie bylo wcale. Goraczka wysoka, Leukepenja.
Reozpoznanie ustalono na podstawie calego przebiegu chorobo-
wego. Taksamo w 4-ym przypadku nie zauwazono anginy, nato-
miast w koricu 2-go tygodnia wystapita lewostrenna conjunctivi-
tis. We krwi przewazaly monocyty; patologiczne formy duzych
limfecytéw — tylko pojedyniczo. Eozynofilji w okresie pochoro-
bowym nie bylto. Inny chory dostal anginy 14-go dmia choroby;
gruczoly mial powickszene; we krwi mononukleozg. limfocyty
mate i duze (37%). 6-ty przypadek byl powiklany ogniskowem,
krwetocznem zapaleniem nerek, co nalezy do rzadkosci. We
wszystkich obserwacjach w czerwonym obrazie krwi zadnych
zmian patologicznych nie zauwazono. Rozpoznanie ustalono do-
piero wedlug catkowitego przebiegu kazdego przypadku. Gléwne
wskazéwki djagnostyczne dawal obraz krwi. Zwracaja uwage po.
wiklania, jak exanthema, conjunctivitis, nephritis. Klasycznemi
objawami choroby sa: obraz krwi, goraczka, ogélne powigkszenie
gruczoléw, watroby i sledziony, Angina nalezy do objawéw dru-
gorzednych, czasami brak jej. F. Turyn

L. v. BERKESY. O powstawaniu zakaienn zimnico-
wych podczas przedwios$nia. (Wien., kl. Woch. Nr. 35/1931).

Sprawa przezimowania zakazenia jest jeszcze nierozstrzyg.
nigta. Dziecki wywolaniu laboratoryjnego zakazenia w zimnym
listepadzie wydaje sie prawdopodobnem, ze zakazone komary
z rodzaju anopheles moga réwniez podczas przezimowania za-
kazaé ludzi przez ukaszenie.

A Neumann (Véslau-Gainfarn).
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J. SCHNURER. Zakaienie pratkiem Banga (febris
undulans) u zwierzecia i czlowieka. (Wien. kl. Woch.
Nr. 35 — 1931).

Po podaniu opisu obrazu cherobowego u czlowieka i zwie-
rzecia, biologji zarazka, przebiegu zarazy w $wiecie zwierzecym
i jej rozpoznawaniu przychodzi kolej na doswiadczenia nad
zwalczaniem zakaZenia u zwierzat (szczepienie, prawa o zara-
zie). Wielkie znaczenie zarazy dla czlowieka znane jest dopiero
od 1927 r. (Kristens e n), zwlaszcza dla ludzi, ktérzy
zawadewo stykaja sie z choremi zwierzetami (wolami, $winiami,
kofimi i drobiem) a wiec dla rolnikéw, weterynarzy i rzezni-
kow, oraz dla tych, ktérzy pija duzo mleka przez dlugi
czas. Wsr6d objawéw mnajczestszemi sa goraczka (stala,
przepuszczajaca o falistym przebiegu, dlugotrwale cie-
ploty podgoraczkowej, poty, obrzeki stawowe, reumatyzm,
powickszenie watrby i $ledziony, zapalenie jader, za-
palenie gruczoléw przyusznych, dermatozy wszelkiego rodzaju,
leukopenja, neutropenja, limfocytoza, utrzymujace si¢ przez dlu.
gi czas dobre samopoczucie i dobry stan ogélny. Przy rozpezna-
waniu rézniczkowem nalezy uwzgledni¢ wywiady (zajecia zwia-
zane ze zwierz¢tami, cze¢ste spozywanie surowego mleka w du-
zych ilosciach), posiew ze krwi, odczyn zlepny (ponad 1 : 20 —
1 : 100), rzadziej wiazanie dopelniacza, odczyn allergiczny po
doskérnem zastrzyknigciu, przyczem wystepuja bolesne obrzmie-
nia czesto z goraczka. Smiertelno$é jest nieznaczna — 1 — 2%,
groina szczegélnie dla mtodych ludzi. Uderzajaco duza jest liczba
stwierdzonych za pomoca edczynu zlepnego przebytych lub uta-
jonych zakazen, ktérych nosiciele wydaja sie¢ zdrowymi. O lecze-
niu nie mozna dotad wiele powiedzieé, waznem jest zapcbie-
ganie: spozywanie mleka pasteuryzowanego, osobista ostroznos$é
u ludzi zagrozonych. :

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

O. SCHEREFETTIN. Leczenie waglika. (Wien. klin
Woch. Nr. 34 — 1931).

Lekkie przypadki waglika moga ulec wyzdrowieniu zupel.
nie bez leczenia lub zapomoca miejscowych przyzegan. Ciezkie
przypadki z rozleglym chrzekiem nalezy leczy¢ surowica prze-
ciwwaglikowa (50 — 100 cm.?). Bardzo cigzkie przypadki (po-
socznicy i waglika ptuc), ktére przedtem kornczyly sig¢ bezwzgled.
nie $miertelnie, mozna uratowaé przez szybkie wkroczenie i du-
ze dawki surowicy. Z powcdzeniem mozna laczyé seroterapje
z proteinoterapja. Podawanie kwasnego yoghurtu wywiera, zdaje
si¢, korzystny wplyw na zabliZnianie si¢ cwrzodzen waglikowych.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Choroby serca i naczyn.

P. SAXL. Obrzeki- sercowe w zatrzymaniu wody
pochodzenia nerkowego. (Wien. kl. Woch. Nr. 38—1931).

Jesli obok ciezkiej miedomogi nerek istnieje jednocze-
$nie miedomoga serca, ktéra rozpoznajemy na zasadzie duzej
watroby, objawéw zastoinowych w plucach, ewentualnej uro-
bilinurji, zastosowanie euphylliny, salyrganu (naturalnie w ma-
Iych dawkach) i t. p. daje dcbre wymiki. Jesli niedomogi serca
niema, mie otrzymuje si¢ wynikéw. Pochodzi to stad, ze praca
nerek zalezy od zachowywania si¢ przednercza w znaczeniu
Volharda, awig od stanu wodno-solnego. Obrzeki ner-
kowe ida wigec w parze ze szczegélnie niekorzystnym dla czym.
nosci nerek polozeniem gospedarki wodno-solnej, ma to miejsce
w slabszym stopniu w obrzekach pochadzenia sercowego. W nie-
domodze nerek bywaja wiec dwie postacie obrzekéw: jedna,
uwarunkowana przez nerkowe schorzenie przednercza, druga—
wskutek obrzeku sercowego przednercza. Na obie postacie na-
lezy wplywaé niezaleznie jedna od drugiej.

A, Neumann (Véslau-Gainfarn).

D. SCHERF. O rytmie przedsionkowo-komorowym
i o przewodzeniu przedsionkowo-komorowym, (Wien. kl.
Woch. Nr. 37—1931).

W. 25 do$wiadczeniach nie mégl autor potwierdzié de-
tychczasowego ujecia rcli, jaka wezel przedsionkowo-komor.-
wy Aschoffa.Tawary odgrywa w powstawaniu
trzech postaci rytmu przedsionkowo-komorowego, a mianowi.
sie, Ze przy powstawaniu bodZca w najwyzej polozonzj naj-
bardziej cddalonej od komory czesci wezla najpierw bije przed-
sicnek, przy zrédle bodica, umiejscowionem w najnizszej cze-
§ci wezla, polozonej najblizej komory, ta ostatnia bywa po-
budzana przed przedsionkiem i ze wreszcie bodziec, wychodzacy
z miejsca, polozonego miedzy temi obu punktami, musi jedno-
czeénie osiagnaé komore i przedsionek, jak to bylo prawdopo-
dobnem na zasadzie badain Heringa, Engelmanna
Lohmanna i Lahna Pcniewaz w doéwiadczeniach tvch
réwniez przy pochodzeniu bodzca z najwyzej potozonego odcinka
wezla komery i przedsionki kurczyly sie jednoczesnie, zatem
autor uwaza dotad powszechnie uznany podziat rytmu przedsion-
kowe-komerowego na postaé gérna, Srodkowa i dolna za niestusz.
ny. Istniejace fakty przemawiaja przeciw przyjeciu nieprzerwane.
go przewodzenia z przedsionka do komér i za istnieniem stanu
utajenia w miejscu, lezacem powyiej owego najwyiszegs od.
cinka wezla przedsionkowo-komorcwego, ktére moze wytwa.
rzaé bodzca. A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

E. CZYHLARZ. W sprawie powstawania bélu w na-
padzie dusznicy bolesnej. (Wien. kl. Woch. Nr.31—1931).
Kurczacy si¢ migsien sercowy musi w ten sposéb wply-
waé na krazenie krwi w tetnicach wieficowych, ze podczas
skurczu serca mnastepuje w mniejszym lub wickszym stopniu
ruch krwi réwniez w kierunku przeciwko jej pradowi. Zmie-
nione miazdzycowo tetnice wieficowe maja w niektérych miej-
scach zwezone $wiatlo, w innych — rozszerzone, czesto maja
powezykowany przebieg. Cofanie si¢ wiec krwi nie moze sie
odbywaé tak, jak mormalnie, moze przychodzié do pewnego
rodzaju uwieZnigcia, dokola ktérego mieéniéwka tej okelicy
bardzo silnie si¢ obkurcza, aby pokonaé przgszkode (podobnie
jak mie$niéwka jelit obkurcza si¢ powyzej miejsca zwezonego),
a ten skurcz poszczegélnych peczkéw migénia sercowego bywa
odczuwany jako b6l dusznicowy.
A . Neumann (Véslau-Gainfarn).

D. SCHERF. Czy zaburzenia rytmu serca wywotuia
niedomoge krazenia? (Wien. kl. Woch. Nr. 35—1931).

Niemiarowo$é sama przez sie nie dowodzi, ze krazemie
cierpi, jesli migsiefi sercowy jest nietknigty, a niedostateczne
wypelnienie ukladu tetniczego, ktére powstaje przez zbyt krotki
skurcz, zostaje wyréwnane przez nastepny mocniejszy skurcz.
Jesli jednak czesto$é przekracza pewna granice — mniej wie-
cej okoto 150 uderzeri — wtedy kemora nie moze sie dosta-
tecznie wypelnié, rzut skurczowy jest stale zbyt maty, i przy-
chodzi do zastoju, zreszta takze przy miarowem tetnie, oraz
de obrzmienia watroby i obrzekéw. Tak samo Zle bywaja zno-
szone kraficowe zwolnienia tetna — mniej wiecej ponizej 40-tu
uderzefi na minute. Mozna wigc powiedzieé, ze miema potrzeby
zwalczania niemiarowosci samych przez sig, potrzeba ta istnieje
natomiast tylko wtedy, gdy niemiarowo$é jest zwiazana ze zbyt
wysoka lub zbyt niska czestoscia tetna, przytem wtedy nieza-
leznie od tego, czy akcja serca jest miarowa czy niemiarowa.

A. Neumanm (Véslau-Gainfarn).

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.
B. DATTNER. Wpyniki badania ptynu mézgordzenio-
wego a leczenie kity. (Wien. kl. Woch. Nr. 34 i 35/1931).

Za stabilizowany mozna uwazaé, zdaniem autora, stosunek
w plynie mézgordzeniowym dopiero w pigtym roku. Po tym
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czasie (pozny okres) przy ujemnym plynie mézgordzeniowym
pominawszy tylko wyjatkowo.rzadkie przypadki, nie nalezy sie
obawiaé jego zmiany na dodatni. Dodatni plyn mézgordzeniowy
tego okresu ulega samoistnej poprawie tylko w najbardziej
rzadkich przypadkach i w miare zwickszajacego sie oddalenia
od chwili zakazenia staje sie¢ coraz bardziej oporny na wplywy
zabiegéw leczniczych. Ale nawet najbardziej uparty i oocrny —
plyn mézgordzeniowy chorych z porazeniem postzpujacem mio-
ze ulec wyleczeniu przez odpowiednie pestepowanie. a:zkolwiek
proces wyzdrowienia przy dajacych najlepsze wyniki metodach
leczenia dokonywa si¢ w przebiegu wielu lat. W tym celu sto.
suje autor kuracje tuberkulinewa w ten sposéb, ze zaczyna za-
sadniczo od zastrzykniecia podskérnege 0.001 mgr. Alt-Tuber-
kulin K o ch, dawke te zwieksza ccraz to dwukrotnie tak dlugo,
dopoki nie wystapia geraczkowe lub tez inne odczyny ogdlne,
ewentualnie dochodzi do 1,0. Jednoczesnie daje si¢ neosalwarsan
kobietom w ilosci 4,5, mezczyznom do 5,0 i 20 zastrzyknieé
bizmutu. 59% leczonych ta metoda uleglo poprawie, z tego
33% stalo sie catkowicie ujemnemi, Pozostale 41% poddano
innym goraczkowym metodom leczenia (dur — zimnica, dur
powrotny i t. p.). W skutecznosci rozmaitych goraczkowych me-
tod leczenia odgrywaja pewna role czynniki indywidualne.
Phlogetan naogél zawiodt. Poniewaz dodatni plyn moézgordze-
niowy w poéinym okresie utajenia oznacza dla chorego grozbe
metaluetycznych zmian ukladu nerwowego, wiec nawet przy
ujemnym odczynie Wassermanmna i braku objawow
klinicznych (Zrenice, zaburzenia w odruchach kelanowych) prze-
prowadza autor powyzsza kuracje i stara si¢ o doprowadzeniu
plynu mézgordzeniowege do porzadku.
A. Neumann (Véslau.Gainfarn).

J. TULOP. O leczeniu zlotem w odniesieniu do
chor6b skéry ze szczeg6lnem uwzglednieniem kity. (Wien.
kl. Woch, Nr. 37/1931).

W leczeniu lupus erythematodes szczegblnie dobre wy-
niki daje Solganal. Solganal B zastuguje na specjalna uwage
w leczeniu tych przypadkéw kily, ktére si¢ okazaly opornemi
na rteé, bizmut, a szczegélnie na preparaty salwarsanowe, w
ktorych kretki staly sie niewrazliwemi na lekarstwa, oraz w tych
przypadkach, w ktérych chorzy zwyklych lekéw swoistych nie
Znosza. A. Neuman n (Véslau-Gainfarn).

Choroby kosci i stawoéw.

D. EISENKLAM., O guzach podpaznokciowych. (Wien.
kl, Woch. Ne 38— 1931).

Guzy podpaznckciowe przyczymiaja szkody swym nosi-
cielom chociazby przez ciezkie powtarzajace si¢ béle. Dlatego
tez nawet w dobretliwych przypadkach jedynie stuszne poste-
powanie polega na usuwaniu ich, ktére jest tembardziej wska-
zane, ze nigdy nie mozna przyjaé na siebie gwarancji za trwala
dobrotliwoéé guza. Nawet na podlozu zwyklej zanogcicy moga
sie rozwijaé czerniaczkowe wmowotwory (melanoblastoma).
W ostatnich jednak wchodzi w rachubg jedynie usuniecie palca
nych i stosowaniu metod fizykalnych.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

L.v. PAP. O postaci wewnatrzwydzielniczej artralgji

(Wien. kl. Woch. Ne 38—1931).

Autor opisuje bole stawowe, ktére wystepuja u kobiet
w okresie przekwitania, ciazy i po operacjach ginekologicznych,
a w pcwstawaniu ktérych wspoldzialaja czynniki komstytucyi-
ne, przedewszystkiem wagotonja, dlatego tez béle te bywaja
najsilniej wyrazone rano przy przebudzeniu si¢: obrzmienie,
sztywno$¢, bolesnoéé i slabosé rak. Zakazenie mozna wylaczyé,
chodzi tutaj o zaburzemia w krazeniu i zastéj w ukladzie chion-

nym. Leczenie polega na podawaniu $rodkéw sympatykotonicz.
nych i stosowaniu metod fizykalnych
A, Neumann (Véslau-Gainfarn).
ISRAELSKI. W sprawie doustnego stosowania sol-
ganalu w przewleklym go$écu stawowym. (D. m. Woch.
Ne 30—1931).

W 12 przypadkach podostrego procesu stawowegs (9 ko-
biet i 3 mezczyzn), zastosowano solganal, poniewaz wszystkie
dotychczasowe s$rodki, jak salicyl, siarka, wstrzykiwanie biatka,
kapiele — zawiodly. Jedynie w 4 przypadkach uzyskano ob-
jektywna i subjektywna poprawe. Naogél jednak solganal za.
wiédl tam, gdzie i inne $rodki nie daly wyniku pszadanego.
W przebiegu leczenia spostrzegano jednak dos$¢ silne objawy
uboczne: trzykrotnie wystapily biegunki, w 50% przypadkoéw—
podraznienie merek, od lekkiego bialkomoczu az do calkowi-
tego zapalenia mnerek. Stosowanie solganalu moze si¢ odbywaé
wecbec tego, jedynie w szpitalach i to pod scista kontrola.

Stt Luxenburg

K. WEISS O istocie niezakainych martwic koSci.
(Wien. kl. Woch. N¢ 34—1931).

Jako niezakazne {jalowe) martwice lub miejscowe roz-
miekczenia szkieletu okre§la sie szereg miejscowo Jgraniczo-
nych, typewo zlokalizowanych zmian kostnych, ktéresmy po-
znali gléwnie dzieki rentgenowskiej metodzie badania (roz-
mickczenie kosci Kien b 8¢ k a, schorzenia stawu biodro-
wego Perthesa it d). Zmiany te wystepuja bynajmniej
nierzadko w ramach ogélnej mniejszej wartosciowosci szkieletu
i sa wynikiem wystepujacego niestosunku miedzy obarczeniem
i statyczna jakoscia ograniczomego odcinka kostnego, mnajcze-
Sciej jego mniejszej odpornosci.

A, Neumann (Véslau-Gainfarn).

J. FORESTIER. Zapalenia wielostawowe i sole zlota.
(Pr. Méd. Nr. 40—1931).

Autor uwaza, ze chroniczne, znieksztalcajace zapalenie
stawow w 10% zalezy od rzezaczki, gruzlicy i przymiotu, a w
90% spowodowane jest przez zakazenie ogniskowe paciorkow-
cowe, Ognisko to moze byé niewielkie, niekiedy nawet niedo-
strzegalne; zmiany humoralne, zaburzenia gruczoléw o wewne-
trznem wydzielaniu, alergja stanowia tylko podloze, sprzyija-
jace mniszczacemu dzialaniu owego streptokoka. Autor meguje
role patogenetyczna hiperurikemji. Od trzech lat autor stosuje
allochryzyne w przypadkach cierpien wielostawowych o typie
arthritis, nie zaé arthrosis — t. zn. w przypadkach, gdzie mo-
ment zapalny uwidacznia si¢ w postaci hiperleukocytozy i przy-
spieszenia opadania krwinek. Autor stosuje co tydzien 0.1 gm.
Allochryzyny demieéniowo; po 15—20 zastrzyknigciach nastepuje
6-tygodniowa przerwa, po ktoérej leczenie powtarza sie. Reakcje
miejscowe sa bardzo rzadkie. Sygnalem alarmowym do przerwa-
nia leczenia jest smak metalowy w ustach oraz wykwity podobne
do odry lub plonicy na skérze. W przebiegu leczenia trzeba
zwracaé baczna uwage na dobra czynno$é nerek.

Jakéb P enson.

Medycyna sadowa.

P. FRAENKEL. Rnatomja patologiczna poronien kry-
minalnych (D. Zeitschr. fiir die ges. gericht. Medizin Bd. 16).

Autor opiera swe wywody przedewszystkiem na wynikach
badafi posmiertnych 209 przypadkéw peroniei kryminalnych.
W 17,2% przypadkéw znalaz! on na zwlokach rozmaite uszko-
dzenia; przewaznie nie stwierdzil on zmian, ktére byly poda-
wane jako podstawa wskazan lekarskich do przerwania ciazy
(gruzlicy pluc, wad zastawek serca, schorzeri nerek i t. p.).
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W podobnych przypadkach nalezy przedewszystkiem ustali¢,
ozy miala wogéle miejsce ciaza, co si¢ da zrobié¢ tylko wtedy,
gdy zestanie znalezione jajo plodowe wzglednie jego czastki;
waznem jest takze mikroskopowe badanie macicy: zmiany cia-
zowe w jej mieéniach i naczyniach, czgéci kosméwki i t. p. Oma-
wiajac powiklania, wystepujace wskutek sztucznych poronies,
autor pedkresla, ze zakazenia ogélne na tle rzezaczki z zejsciem
$miertelnem nie odgrywaja tu zadnej roli z powodu swej nie-
zwyklej rzadkosci; najrozmaitsze typy zakazefi sa naogél dosé
latwe do rozpoznania, najtrudniejszemi sa przypadki czystego
stanu septycznego, przejawiajace si¢ ostrym septycznym obrze-
kiem $ledziony, zwyrodnieniem miazszowem narzadéw, zoéttacz-
ka i objawami hemolizy, bez zadnych innych zmian zaréwn>
makre. jak i mikroskopowych w narzadach plciowych. Lacz-
no$é tego zakazenia z poronieniem bez obserwacji klinicznej
nie da si¢ ustalié¢, Autor podnosi, ze czasami po ogélnem za.
kazeniu septycznem, przebytem na skutek poronienia, w miesniu
macicznym pozostaja nieczynne, pozornie wygojone ogniska
ropne, kitére zawieraja jednak zdolne do rozmnazania sie drob-
noustreje. Niekiedy przy pézniejszej ciazy ogniska te nabieraja
zjadliwosci i daja poczatek ogélnemu zakazeniu, nie przedsta-
wiajacemu bezpoéredniego zwiazku z ostatnio przebyta ciazg
wzgl. porcnieniem. Na podstawie powyiszego autor wyciaga
wniosek, ze stan septyczny po poronieniu niezawsze jest nastep-
stwem ostatnio dokonanych zabiegéw. Rezpoznanie zakazenia
podobnego typy jest mozliwe jedynie na drodze badania bakter-
jologicznego. Zapalenie otrzewny po poronieniu wystepuje nie-
raz bez zadnych uszkodzefi w cbrebie narzadéw plciowych, gdyz
drobnoustroje tatwo przenikaja wglab przez $cianke macicy;
cze¢Sciej jednak wywiazuje si¢ ono przez kontakt wskutek po-
wstania ropni w obrebie przydatkéw, a przedewszystkiem w jai-
nikach, Ciekawe i praktycznie wazne jest zakazenie przez drob-
noustroje gazorodne (Welch - F ridnikla): we wszystkich
narzadach stwierdza sie pecherzyki gazéw. Zmiana ta moze wy-
stapié¢ bardzo szybko. juz mawet w 3 godziny po $mierci, co
czyni, ze mna zwlokach $wiezych rozpoznanie nie jest trudne
(zmiany gnilne zwykle nie rozwijaja sie tak szybko i w tym
stopniu). W cdréznieniu od pecherzy gnilnych, stwierdzone przv
gazéwce sa przewainie jednakowej wielkosci i réwnomiernie
rozrzucone we wszystkich narzadach ciala. Podobne zmiany sa
dowcdem, ze dokonywano zabiegu w macicy (gazéwki — przy-
ranna, wskutek owrzodzen jelitowych itp. sa bardzo rzadkie
i tatwo dadza sie wykluczyé). Autor pozatem podkreéla, iz mi-
mo, ze w marzadach plciowych kobiety w 20—40% przypadkéw
znajduja sie drobnoustroje gazorodne, samoistne zakazenie nie
odgrywa roli. Kliniczny obraz gazéwki przebiega ped postacia
ostrego $miertelnego zakazenia, polaczonego z zéttaczka, methe.
meglobinurja, zwykle bez ogélnej rozedmy. Macica maogét jest
wzdeta i wydziela pienisty krwawy plyn. Na zwlokach: 6l
taczka zlogi barwikowe i cylindry methemeglobinowe w nerkach,
martwica w miejscu osadzenia drobnoustrcjéw, ropienie itp.
Sledziona zwykle niepowigkszona, Przebieg choroby bywa cza-
sami bardzo gwaltewny, a w wyjatkowych przypadkach $§mieré
moze nastapié¢ juz w 7 godzin od chwili wystapienia pierwszych
objawéw chorobowych, stad caly przebieg chorcby moze sie
odbyé niepostrzezenie, np. w nocy. Ustalenie czasu zakazenia
przedstawia nieraz znaczne trudnosci; $mieré moze nastapié
nietylko wskutek zakazenia przez drobnoustroje gazorodne, lecz
i na skutek zatoru powietrznego. W przypadkach szybkiego
i znacznego rozkladu zwlok kobiety w okresie zdolnosci
rozrodczej nalezy zawsze myéleé o podobnem zaka.
2eniu. Zapalenie wsierdzia Powiklanie to
dotyczy przewaznie zastawek dwudzielnej i aorty, rzad-
ko prowadzi ona do wytworzenia sie tetniakéw zasta-
stawek, gdyz przedtem jeszcze nastepuje zgon. Obec-
no$é typowych zmian zapalnych w narzadach plciowych pozwa-
la stwierdzié¢ laczncéé pomiedzy ich schorzemiem jako sprawa
pierwotna, a owrzodzeniem na zastawkach: bardzo rzadko na-

tomiast wystepuja zmiany zapalne macicy w nastepstwie za-
palenia zastawek. Schorzenia zastawek wystepuja juz nieraz
w pierwszym tygodniu po peronieniu, poczatek ich siega praw-
dopodobnie okresu przed wydaleniem plodu. O ile stwierdzamy
jednoczeénie na zwlokach septyczne zapalenie gardla, wtedy
nalezy raczej przyjaé, Ze zapalenie zastawek jest jege nastep-
stwem. W przypadkach pcronieft samoistnych na tle ogélnych
schorzerl nie wystepuja cigzsze zapalenia narzadéw miednicy (o
ile po takiem porcnieniu nie zostalo dokonane nieaseptyczne
cpréznienie macicy), zakazenia septyczne prawie wylacznie wy-
stepuja po sztucznem (kryminalnem) poronieniu, nawet i przy
braku uszkodzeri narzadéw plciowych; w tych przypadkach zré-
dlem infekcji bedzie zazwyczaj zakazone jaje ptodowe. Drobne
obrazenia, powstale ewentualnie podczas zabiegu, jeszcze przed
$miercia kobiety ulegaja wygojeniu. Przy wywolywaniu sztucz-
nego przerwania ciazy moga pewstaé dobrze znane uszkodze-
nia narzadéw plciowych, przebicia macicy, peknigcia powierz-
chowne blony $luzowej szyjki itp. Umiejscowienie i wyglad tych
uszkodzefi nie peczwalaja .odréznié, czy byly one zadane reka
obca, czy tez reka denatki. Nagla $mieré wskutek sztucznego
przerwania ciazy nie nalezy do wypadkéw bardzo rzadkich;
moze ona wystapié wskutek zatoru powietrznege przy wstrzy-
kiwaniu do jamy macicy jakiego$ ptynu: strumiefi cieczy otwie-
ra naczynia, powietrze tam przenika i nastepuje nagly zgon.
W takich przypadkach utrata przytomnos$ci wystepuje natych-

miast, stad jesli kobieta sama sobie uskutecznila podobny za-

bieg, znajdujemy ja nieraz lezaca na podlodze bez ubrania,
a obok niej strzykawke i naczynie z plynem injekcyjnym. Obraz
sekcyjny bywa bardzo charakterystyczny: przez powloki brzusz-
ne wyczuwa sie trzeszczenie powietrza. macica jest wzdeta
i napieta, w powierzchownych zylach pod otrzewna liczne pe-
cherze powietrza ktére nieraz moina wvkryé az do zyly proz-
nej. Na powierzchni watroby widaé drobne szarawe ogniska —
sa to pecherzyki powietrza, Komora prawa serca wykazuiz
mniejsza lub wigksza ilo§é powietrza. Nagly zgon w takich
przypadkach tlémaczymy zatorami powietrznemi w moézgu lub
sercu (pecherzyki powietrza moga przej§é przez maczymia win-
sowate pluc). Autor uwaza, ze tajemnicze nagle zgonv mledych
kobiet w ciazy nalezy raczei t!émaczyé zatorami nowietrznemi,
a nie wstrzasem. malo naogét zrozumialym. Nawet przy braku
wyraznege oddzielenia sie jaia plodowego taki zator powietrznv
jest mozliwy, gdyz przv nieznaczmem nawet odkleijeniu jaja
moze wytworzvé sie maly otworek. co wystarczy, aby powie-
trze tam sie dostalo i spowodowalo $miertelny zator, Czasami
zdarzaja sie zatory przedluzone, gdy powietrze wstrzykniete
pozostaje przez jaki§ czas w danem miejscu. a dopiero pézniej
wskutek jakiego§ ruchu lub dedatkowych zabiegéw w macicy
przenika do naczyn i wywoluje obraz ostrego zatoru.
W. Grzywo-Dabrowski.

WEIMAN. O rozpryskach tkanek z otworéw wloto-
wych i ich znaczeniu kryminalistvcznem. (Deut. Zeits.
fiir die gesamte gerichtliche Medizin Bd. 17,

Gdy strzal pada z broni palnej kirotkiej duzokalibrowej
lub tez dlugiei z bezposredniego pobliza, wtedy zaréwno na
samej broni, jako tez i na rece strzelajacego. na odziezy w cze-
¢ci gérnej od przedu oraz na twarzy moga sie znaleié rozpryski
krwi. czasteczki tluszczu i innych tkanek. pochodzacych z po-
czatkowej czeSci kanalu postrzalowego. Rozpryski te powstaija
pod wplywem silnego odbicia gazéw wybuchowych, ktére wmi-
knely ped skére. a napotkawszy na nieprzezwyciezona przeszko-
de (kos¢), cofaja sie wstecz i porywaja ze soba czasteczki krwi
i innych tkanek, powodujac jednoczesnie gwiazdziste rozerwanie
brzegéw otworu wlotowego. Dokladne i szczegélowe poszuki-
wamia tych czasteczek posiadaja donioste znaczenie, zwlaszcza
wtedy, gdy zachodzi potrzeba odpowiedzi na pytanie. czy mamy
do czynienia z samobdjstwem, czy tez zabbjstwem. Wiprawdzie
znalezienie tych drobinek samo przez sie nie musi byé dowodem
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przekonywujacym, jednak w znacznej mierze moze sie¢ przyczy-
ni¢ do wyjadnienia watpliwosci. Kazuistyka w tej dziedzinie
peucza, ze czasteczki tkanek z otworu wlotowego moga sige zna-
lezé w $rodku lufy u wylotu, jako rezultat ujemnego ci$nienia
w broni autematycznej przy cofaniu si¢ suwaka, pozatem na ze-
wnetrznej powieizchni od przodu ma ostonie jezyczka spusta-
wego i na rece strzelajacego. Niekiedy moga réwniez wracaé
drobne odlamki kostne, ktére rania skér¢ na grzbiecie keiuka
i reki. Obrazenia te sa bardzo powierzchcwne i goja sie w prze-
ciagu kilku dni. Na dalsza odleglo$é moga paéé te rozpryski
wtedy, gdy pocisk godzi w marzad o wlasnosciach hydrodyna-
micznych, t. j. gdy sama tkanka nie jest $cisliwa i otoczona
$ciana réwniez nie poddajaca sie ci$nieniu, np. mézg, zawartosé
galki ocznej, krew w sercu. Razem z tkankami moga rowniez
wracaé czasteczki materjalu, pokrywajacego cialo w miejscu
wlotu i moga znalezé sie na odziezy lub nieoslonietej skérze
strzelajacege. Pamietaé takze naleiy o mozliwoéci zasadzenia
palcéw reki strzelajacej. (Ciagle mowa o strzalach zbliska).
Drobiazgowe poszukiwania tych cech moga sie przyczynié za-
réwno do wyjasnienia zagadki kryminalistycznej, a czesto réw-
niez i do wykrycia sprawcy. Po przytoczeniu szeregu przypad-
kéw kazuistycznych z literatury, badZ tez zaslyszanych bezpo-
$rednio od poszczegélnych znawcéw, omawia autor bardzo wy-
czerpujaco przypadek wlasny. Pewien inwalida wojenny (z ze-
sztywnialym stawem bicdrowym lewym) pézna noca zawiadomil
swych przyjaciél, ze zona jego pozbawila sig¢ Zycia przez wy-
strzal z rewolweru. Po przybyciu wladz i §wiadkéw zwloki zna.
leziono na kozetce, przykryte koldrg az do piersi, Prawa reka
zgieta w tokciu i oparta o czolo, lewa réwniez zgieta, lecz opu-
szczona ku dolowi, obejmuje pistolet automatyczny. W lewym
przegubie lokciowym luska od wystrzelonego naboju. Po zdje-
ciu koldry zauwazono, ze miednica byla pchylona w strong pra-
wa, nogi rozszerzone: lewa prosta — prawa zgigta w stawie
kolanowym pod katem prostym, koszula uniesiona do nadbrzu-
sza, srom obnazony (mialo to byé po niedoszlym do skutku
stosunku plciowym pomiedzy maltzonkami), Otwér wlotowy znaj-
dowal si¢ w lewej gornej powiece posrodku, przestrzelona zo-
stala galka cczna wzdluz linji centralnej i lewa poétkula méz-
gowa, pozatem bylo rozlegle peknigcie podstawy czaszki. Smugi
krwi ciagna si¢ w strone prawego oka, na powiekach prészyny
bez zasadzenia, Uklad lewej reki niezwykly: palce 5, 4, 3 cbej-
muja rekojesé pistoletu automatycznego kal. 7,65 mm., wskazu-
jacy obejmuje tylna cze$é suwaka, kciuk zgigciem dlioniowem
obejmuje jezyczek spustowy, lufa skiercwana do lewego ramie.-
nia. Na gérnej czesci odziezy i rekach zmarlej krwi brak, nie
znaleziono réwniez rozpryskéw ani mna pistolecie, ani tez na
bluzce, byly natomiast na koldrze w czesci delnegj i na gérnym
brzegu kozetki, a, co w danym razie najwaZniejsze, — na re-
kawach i pétkeszulku meza. Wedlug opowiadania oskarzonego
(przeciw mezowi zmarlej zwrdcily si¢ podejrzenia) plamy krwi
na jego koszuli mialy pewstaé przy pochyleniu si¢ nad zmarla.
ktora catowal przybieglszy do niej z drugiego pokoju na odglos
strzalu, Tegez wieczoru zamierzali obcowaé cieleénie, co widaé
z pozycji zmarlej, ktéra jednak w momencie decydujacym na
odbycie stosunku plciowego si¢ nie zgodzila (w pochwie przy
badaniu nasienia nie znalezionc). Zachowanie sie zmarlej roz-
draznito oskarzonego, poszedl przeto do drugiego pckoju i, pa-
lac papierosa, ustyszal strzal. Zeznania jege w $wietle danych
z ogledzin miejsca i zeznani $wiadkéw nie byly zgodne z rze-
czywistoscia. Na koszuli oskarzonego znaleziono 52 plamki krwi
w postaci grudek, a nie powstalych od reztarcia, jak twierdzil
on sam. Z tych 35 byly krwia ludzka i zawieraly zupelnie do-
brze zachowane czasteczki rozerwanej przez pocisk naczyniowki
z czasteczkami spalonege wegla (prochu). Z powyiszego wy-
niku wywnioskowano, ze czasteczki naczyniéwki w chwili strzalu
zostaly wyrzucone przez cofajace si¢ gazy na stojacego naprze-
ciw cskarzonego, ktéry musial staé¢ bardzo blisko (jak twierdzil
rusznikarz-biegly, strzal byl oddany z odleglosci 25—30 cm).

Ponadto caly szereg innych faktéw wskazywal na inwalide jako
zabébjce. (Obwiniony z zimna krwia wypar! si¢ zarzucanego mu
przestepstwa, jednak” sad skazal go na 14 lat wiezienia, a re.
wizja wyroku nie zostala uwzgledniona, Przypadek drugi réw-
niez bardzo interesujacy: to niewatpliwy, jak wykazato docho-
dzenie, strzal samobdjczy w prawe oko z broni palnej automa-
tycznej kalibru 6,35 mm. Zwloki znaleziono w lesie. Obok nich
pudetko i pistolet, pozatem roztozony przepis o postugiwaniu
si¢ bronia palna. Wlot w $rodku rogéwki prawego oka bez wy-
raznego zasadzenia i proszyn. Powieki obrzmiale nie uszko-
dzone. Na grzbiecie prawej reki, na kciuku i wskazicielu okra-
gle i podluzne flaszeczkowate rozpryski krwi, lecz bez resztek
tkanki ocznej. Autor sadzi, ze brak tych czasteczek lub tez ich
obecno$é jest dzielem przypadku. Znaczenie tego przypadku
polega na tem, ze jest to pewny strzal samobéjczy w otwarte
oko, podczas gdy poprzedni wedlug wszelkiego prawdopodo-
biefistwa — stanowi zabdéjstwo $piacej kobiety (powieka gérna
przestrzelona na poziomie $rodka rogéwki). WL Felec

FELLER. Uszkodzenia krtani przy przywracaniu do
iycia noworodkéw, urodzonych w stanie zamartwiczym.
(Beitrdge zur gerichtl, Medizin. Band XI. 1931).

Autor podnosi miebezpieczefistwo stosowania zglebnika
tchawiczego R e st h orn a przy usuwaniu §luzu i t. p. z
krtani i tchawicy ncworodkéw. Zaznacza on, Ze moga latwo
wtedy powstaé uszkodzenia przedewszystkiem przedniej
Sciany krtani na wysokosci lig. conicum, co moze po-
ciagnaé za sobg aspiracj¢ krwi, ropne =zapalenie tka-
nek w obrgbie przebicia, ew. =zaaplenie pluc i wresz-
cie — podskérna i $rédpiersiowa rozedme. Autor przy-
tacza takie dwa przypadki z wlasnej praktyki: przeprowadzit

.on szereg badaf na zwlckach noworodkéw, i przy wprowadzeniu

wspomnianego zglebnika otrzymal uszkodzenia krtani w wymie-
nionych typowych miejscach.
W. Grzywo_Dabrowski

JAKOWLEWA. Smieré sze$cioletniej dziewczynki
z powodu poparzenia pokrzywa. (Deuts. Zeits. fiir die ges.
gerichtl. Medizin Bd. 16).

Po s$mierci rodzicow sierota zostala oddama na wycho-
wanie dalekim krewnym, ktérzy kazali jej wykonywaé prace
nieraz przekraczajaca jej sily: pasta trzode, pella w ogrodzie.
nosita drwa, pielegnowala dzieci swych opiekunéw. Wzamian
otrzymywala resztki jedzenia lub pcprostu kawalek suchego
chleba, a za najmniejsze przewinienie byla dotkliwie bita. Po

niespelna pieciu miesiacach zmarla nagle na chorobe, ktérej
znamieniem byla obfita wysypka, przyjeta przez felczera, wy-

stawiajacego $wiadectwo $mierci, za odrowa. Nastepnego dn-a
zwhoki pochowano, lecz wobec podejrzen o zgon nienaturalny,
ktére mialy swe uzasadnienie w zlem traklowamu dziecka,
widocznem schudnieciu przez czas pobytu u opiekunéw i bardwo
szybkiego przebiegu samej rzekomej odry, zostala po 6 dniach
(sierpien) zarzadzona ekshumacja, ktéra dala wynik nastepu-
jacy: Zwloki dziecka z wygladu nie wigcej jak 5 lat, wynisz-
czone. Zabarwienie woskowo-zélte. Blcna $luzowa warg bez
zmian, jezyk nieablozony. Na klatce piersiowej, brzuchu, grzbie-
cie, ramionach i biodrach nieprawidlowo rozmieszczone smug?
i plamy, ktére zajmuja przedewszystkiem wystajace czesci ciala.
Smugi te mialy barwe szaro-czerwona i wznosily si¢ nieco nad
powierzchni¢ naprzemian z pecherzykami o metnej zawartosci.
W niektérych miejscach byly tylko waskie czerwone smuzki,
w innych znowu szaro-czerwone plamy, podobne do wybroczy.
nek skérnych. Znakéw tych brakowalo zupelnie na twarzy,
szyi, na zgieciach ramion, w packach, na wewnetrznej powierzch.
ni ud, na dloniach i podeszwach stép. Wystajace powierzchnie
smug byly twardsze od skéry otaczajacej. Smugi i plamy tu
i owdzie zlewaly si¢ ze soba. W jamach naturalnych pltynu
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brak, tluszczu réwniez, w jamach serca ciemna krew, Oplucne
zaro$nigte, pluca powietrzne. Watroba, $ledzicna i nerki bez
odchyleri od normy, zotadek zupelnie pusty, $luzéwka niezmie-
niona. W jelitach malo tresci i cblefice o wadze 200 gr. Slu-
zéwka jelit bez zmian, Narzady jamy czaszkowej bez odchyler
od mnormy. Poprzez lupe na przestrzeni smug i plam wida¢ duzo
malych wloskéw, niepodobnych do meszku ludzkiego, Jedne
lezaly wolno, inne byly glebiej wcisniete. Zbadano je mikrosko-
powo, jak rowniez i wloski w przesigku pecherzykow i przeke-
mnano sig, ze byly to wloski pokrzywy. Wobec powyiszego wy-
niku opiekunka zeznata: Na dzien przed $miercia dziecka maz
jej kupil kawalek kietbasy, ktéry poltoiyla do szafy, by wie-
czorem smakolyk ten podzieli¢ pomiedzy wszystkich. Dziew-
czynka pokryjomu miala zjesé kawalek, a weszte pozarl kot,
gdyz dziecko zapomnialo zamknaé szafe. Rozgniewana kobieta
zaprowadzila dziewczynke pod chlew, gdzie znajdowal si¢ pek
$wiezo $cietych pokrzyw dla éwif, Rozebrala ja donaga i bita
co.i raz to zmieniajac pckrzywy dla wywolania wickszego bélu.

Dziecko nie krzyczalo, tylko cicho jeczalo. Te wzmoglto msci-
wesé kobiety, gdyz posadzala dziecko o upér. Brala wiec nowe
peczki pokrzywy i ze zdwojona energja zadawala razy swej
ofierze, obracajac ja na rézne streny. Jak dlugo to trwals —
nie pamigta, skoficzyla, gdy zabraklo pokrzyw. Dziecko lezalo
bezwladne na ziemi, wprawdzie cddychalo, jednak glesu nie
wydawalo. Cale cialo bylo pokryte czerwonemi plamami. Rzu-
cila dziecku ubranie i poszla do demu. Kiedy wrécita (po 8—9
godzinach), dziecko bylo juz sztywne, Ze strachu zabrala je
do mieszkania, potozyla do tézka i jako przyczyne $mierci wy-
myslita chorobe wysypkowa. Twierdzi, ze mie miala zamiaru
dziecka zabié. Autorka w konkluzji rozwazan o przyczynie
$mierci po wykluczeniu odry j obleficéw przyszta do przeko.
nania, ze $mieré dziewczynki nastapila na drodze odruchewo-
nerwowej, wywolanej przez piekacy bél od licznych uderzen
pokrzywa, tem latwiej si¢ to sta¢ moglo, ze dziecke bylo nie-
dorozwinigte, wynedzniale i blednicze. Zatem $mieré nastapila
wekutek wstrzasu, Wt Felec

Wskazowki praktyczne.

S. Ernst omawia przerzuty do gruczoléw nadoboj-
czykowych jako objaw oddalony raka narzqdéw rodnych. Wy-
czuwalne gruczoly nadobojczykowe moga wczeénie powstawaé
i wskazywaé na szerzenie si¢ lub nawrét raka. (Ztbl. F. Gyn.
1931. N. 33).

—_0—

Guleke cpisuje caly szereg przypadkéw, w kté-
rych  mylna interpretacja rentgenograméw spowodowala
falszywe rozpoznanie i niewlasciwy rekoczyn. Nalezy przeto
robié¢ zdjgcia w réznych kierunkach i w miare meznosci zdjecie
stereoskopowe oraz zwracaé uwage na kazdy szczegél przy ich
odczytywaniu. (D. Ztschr, F. Chir. 1931, Str. 134)

—_——

Poréwnanie dwuch seryj chorych na szkarlatyne: lecza-
nych surowica (Skarla-Strepteserin, Moser-Dick-Serum i Dick

1

|

|

Dochez-Serum) i nieleczonych, wedlug obserwacyj E. Gabrie._
1 a, rozstrzygnelo kwestje na korzyéé leczenia surowicq, szcze-
golniej Skarla-Streptoserin. W 25% przypadkéw spostrzegal G.
chorobe posurowicza. (Jhrb, f. Khlk. 1931, str. 148).
—o0—
K. Hillenbrand zaleca ostrozno$é przy wstrzy-
kiwaniu domiesniowem salirganu do tkanek obrzeknigtych;

w 3.ch podobnych przypadkach wystapila ciezka zgorzel. (M. m.
W. 1931, Str. 437).

—O—.—
L o e w e osiagnat wyleczenie teica za pomocy Avertiny
i uwaza, ze lekowi temu w leczeniu teica przyrannego nalezy

si¢ pierwsze miejsce w szeregu $rcdkéw narkotycznych. (M. m.
W. 1930. Nr, 43).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Zrzeszenie Lekarzy Rz. Polskiej.

135 posiedzenie kliniczne, z dnia 28 kwietnia 1931 r. pod
przewodnictwem dra Higier a.

A) ‘Cdczytano i przyjeto protckél poprzedniego posie-
dzenia klinicznego.

B)yPokazy:

1) Dr. J. Merenlender a)Przypadek skory
kretej glowy (cutis capitis gyrata) dotyczy 42 letniego mezczyz-
ny, chorego na pryszczyce tojotokowa, umiejscowicna na glowie
t tulowiu, ktory zglosit sie na cddzial dra Markusfelda.
Anomalja — typowe ukltadanie si¢ skéry w faldy prawie na ca-
tej powierzchni glowy, wybitnie natomiast na ciemieniu i poty-
licy — zostala stwierdzona przypadkowo. Badanie narzadow
wenetrznych nie wykazato zmian. Badanie morfologiczne krwi—
norma. Odczyn Wasserm a n n a—. Badanie ukladu nerwe-
wego (dr. O r1in s k i): lekkie wodoglowie oraz wzmozenie
ci$nienia wewnatrzczaszkowego, Rentgenogram czaszki (dr.
M e s z): czaszka splaszczona, nieksztaltna, kosci sklepienia
stosunkowo zgrubiale, majg cgraniczone miejsca przewapnione,
w czesci ciemieniowej hyperostosis partialis; wewngtrzna blaszka
ciemieniowa wygladzona, zbita; szew potyliczny nieréwnomier-
nie zrosniety; siodlo tureckie rozszerzone w kierunku przednio-
tylnym, ma ono szerokie wejscie do jamy, ksztalt lodkowaty; w
obrebie rogu tylnego bocznej kemory prawej stwierdza si¢ ognis-
ka zwapniale, rozrzucone, o konturach nieostrych (zwapnienie
telae chorioideae).

Referent omawia szczegolowo patogeneze i etjologje ano-
malji (pokaz fotografji), wspomina o wlasnych dawniejszych

spostrzezeniach i dopuszcza mozliwosé istnienia w pokazywa-
nym przypadku akromegalji {na laczno$é miedzy skoéra kreta
i akromegalja pierwszy zwrécit uwage S a b a t).

W dyskusji Higier zaznacza, ze widzial takie zmiany
skory u umystewo chorych. Zastanawial si¢ nad zwiazkiem mie-
dzy cutis gyrata a tradem, dajacym w pézniejszych okresach
podobne zmiany skéry. Zmiany te zaleza od zaburzehn w czyn-
noéci gruczoléw dokrewnych, za czem przemawia wspélistnie.
jacy czesto cukromocz, akromegalja, dystrophia adiposo . ge-
nitalis, na cc zwraca uwage Grinfeld (autoreferat).

W odpowiedzi d:. Merenlender stwierdza, iz zna
prace Grinfelda, ktory zalicza cutis gyrata do akrome-
galji. Facies leontina przypomina, rzeczywiscie, skore kreta twa-
rzy. Pomijajac przypadki wrodzone (u osobnikéw zwyradnia-
tych), cutis gyrata powstaje przewaznie na tle powigkszenia
cbjetosci skéry na skutek rozmaitych przyczyn (uraz, sprawy
zapalne, znamiona, nowotwory i t. d.). Trudno przypuszczaé,
pomijajac lacznosé z akromegalja, aby anomalja byla uwarun-
kowana tylko zaburzeniami w czynnosci gruczotéw dokrewnych;
odnosnych dowodéw brak (pi$miennictwo).

b) Dwa przypadki wylysienia zlo$liwego (alopacia totalis):

a) 34.letni nauczyciel ludowy, spostrzegany wspdlnie z
dr Hermanem, w dziecinstwie przechodzil dur brzuszny
i powrotny. Brat — psychicznie nienormalny, pczatem wywiady
rodzinne bez znaczenia. Zboczenie plciowe sodomia, exhibitio-
nismus, masturbatio) od lat mlodzieficzych. Przed 8 laty, kiedy
u choregn wystapil przelom meralny (zwalczanie nalogu).
zjawily sie cgniska wylysienia plackowatego na glowie; przed
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2 miesigcami zaczely wypadaé wszedzie wlosy; obecnie stwierdza
si¢ wylysienie calkowite (etat glabre). Badania narzadéw wew-
netrznym i plciowych, ukladu nerwowego, krwi i moczu nie wy-
kazaly zmian patologicznych. Zwraca uwage wynik badania pod-
stawowej przemiany materji (dr. Rozentalowa) — wy-
bitne jej obnizenie (46%).

©) 24.letni handlarz, spostrzegany wspélnie z dr. H e z-
manem i pokazywany przed 6 laty w Towarzystwie Derma-
tologicznem. Stwierdzono wéwczas etat glabre (pokaz 6wczesnej
fotografji). Gbecnie nastapil czesciowy odrost wloséw w okoli-
cach pachowych oraz spojenia lonowego (typu kobiecego); poza-
tem zjawilo si¢ na glowie w okolicy ciemieniowej kilkanascie sta-
bych wloséw. Badanie ukladu roslinnego wykazalo amfotonije.
Przemiana podstawowa obnizona o 2%. lnne badania kliniczne
i pracowniane odchyleni od normy nie wykazaly (autoreferat).

W dyskusji H i g i er zaznacza, ze ogélne wylysienie
oslosliwe niezawsze daje zle rokowanie. Zna przypadek, gdzie
wylysienie calkowite na tle kily uleglo wyleczeniu. W jednym
przypadku (chodzilo o histeryczke, obarczona dziedzicznie) chora
1izulal i slyszala pekanie wlosow, ktore nastepnie wypadaly pecz-
ami,

2) J. Gelbtisz pokazal przypadek granulosis rubra
nasi.

3) J. K o n pokazal dwa przypadki miesakowatosci ty-
pu Kaposiego

Przypadek 1-szy dotyczy mezczyzny, zyda, lat
61, ktory zgtosil si¢ na oddzial z powodu ogélnego ostabienia,
kaszlu, b6lu w koriczynach. Nie goraczkowal. Anamneza bez zaa-
czenia. Na oddziale wewnegtrznym szpitala stwierdzono przy-
tlumienie odgtosu nad szczytami, objawy rozedmy pluc, gluchawe
tony serca; zdjecie roetngenowskie wykazalo opuszczenie zo-
tadka i kiszek. Mocz: norma. — O. Wa, ujemny. Objawy skorne
datuja od 8-iu miesiecy, Dlonie i palce obydwu rak sa nieco
obrzekle, 3.ci i 4-ty palce prawej reki sa wrzecionowate i po-
duszkowato obrzmiale.

Na grzbietowych i dloniowych powierzchniach dloni i pal-
cow znajduje si¢ caly szereg naciekéw, zajmujacych cala grubos¢
skory, barwy sinawo-czerwonej, o ksztalcie nieregularnym, wy-
raznie odgraniczonych od zdrowej skory i ponad nig wzniesio-
nych, Nacieki te zlewaja si¢ w wigksze blaszki i skladaja sie
z drobnych oddzielnych guziczkéw, siedzacych w skorze, poczat-
kowo niewystajacych ponad powierzchnig, z naskérkiem nieco
Scieficzalym. W niekt6rych miejscach sa objawy zaniku. Przy uci-
sku zabarwienie wykwitéw nie znika.

Przypadek 2-gi dotyczy mezczyzny, réwniez 2y-
da, lat 64, o ogélnym stanie zdrowia dobrym; zauwazyl on zmia-
ny na reku juz 7 lat temu, natomiast na koficzynach dolnych
dopiero od 9.iu miesiecy. W tym przypadku zmiany na skorze
maja ten sam charakter, co wyzej opisane, i znajduja si¢ na
grzbietowej powierzchni dloni lewej, na grzbietowych powierzch-
niach stép i w kilku miejscach na podudziu prawem.

Badanie histologiczne wykazalo naskérek cienki, tkanke
taczna poadskérna znacznie przerosta, w kilku miejscach nacieki
dookota naczyn z limfocytéw, elementy okolonaczyniowe
przeroste (autoreferat).

W dyskusji Markusfeld podkresla, ze pierwszy

przypadek nasuwal duze trudnosci rozpoznawcze, ktére roz-
strzygnelo badanie histologiczne wykazujace budowe migsaka.
Pod wzgledem leczniczym wchodzi w rachubg naswietlanie pro-
mieniami Roentgena i podawanie arsenu,

C) Odczyty.

1) S. Edelman. © walorach leczniczych Truskawca
i wazniejszych wskazaniach stosowaniu wéd jego i kqgpieli
(bylo drukowane w ,,Warsz. Czas. Lek.").

2.D. Hirszbajn Krynicai jej wlasnosci lecznicze

3) . Rubinsztajn. Wlasnosci lecznicze Ciecho-
cinka.

Sekretarz: Henryk J. Landau

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Przypadek raka, kily i gruzlicy w jednej i tej samej krtani
demonstrowal V o ¢ e ] na posiedzeniu kwietniowem Zwiazku
niemieckich laryngologow i otjatréow w Pradze (Zentr. F. Hals.
it. d.t 17 r. 10). Dotyczylo to chorego 60-letniego, dotad zaw-
sze zdrowego. Ostatnio wychud! i od trzech kwartaléw cierpi
na chrypke. Objektywnie stwierdzalo sie nacieczenie lewego
wigzu prawdziwego i falszywego; zas po stronie prawej guz,
czgSciowo owrzodzialy, staba ruchome$é prawego wiezu gloso-
wego i nacieczenie podglosniowe. Biopsja wykazala raka, W a s.
sermann dodatnii W plucach Roentgen wykazal
zmiany wlékniste. Zastosowanc neosalwarsan i jodek potasu,
poczem szybko ustapil obrzek pcdglosniowy. Wassermann
stal si¢ ujemny. Wykonano otwarcie krtani i usunigto guz. Po
3 miesigcach u przedniego kata glosni zauwazono ziarning, kté-
ra usunigto i w ktérej stwierdzono gruzlice. Zastosowano woéw-
czas naswietlanie promieniami Roent g e na. W ten spo-
sob w tej samej krtani, ktéra pézniej operowano z powodu
stwierdzonego bioptycznie raka, wykryto najpierw zmiany ki-
lowe, za$ z biegiem czasu gruzlicze.

Na posiedzeniu tow. lek. w Budapeszcie w maju (Zentr.
f. Hals, t. 17. z. 10) Krep at k a demonstrowal przypadek
ropnia dwustronnego gruczolu przyusznego 2z przebiciem do
przewodu sluchowego zewnetrznego. 50-letnia chora, pielegnu-
jac swa corke w czasie jej goraczki popologowej, ulegla zakaze-
niu paciorkewcem hemolizujagcym. Wystapily objawy posoczni-
cy z slabem zazélceniem $luzéwek i znaczne obrzmienie obu
gruczoléw okolousznych z otwarciem sie ropni do przewodu.
Zabieg stwierdzil martwice prawie calego gruczolu. Ropienie
trwalo 35 dni, goraczka spadla po 3 dniach, obrzmienie prze-
wodu stuchowego ustapilo na 20 dzien. Po 40 dniach pacjentka
byta zupelnie zdrowa, bez porazenia nerwu twarzowego.

Harmer, Douglas i Russel omawiali na
posiedz. londyriskiego tow. lekarskiego (Ztr. f. Hals. t. 17 r, 10)
wyniki ich sposobu leczenia zapalenia zatoki czolowej intubacjq
Spesob jest istotnie malo skomplikowany, polega na dokonaniu
matego otworu pod wewnetrznym katem brwi i na wprowadze-
niu do kanalu nosowc.czolowego drenu na stale z przemywa-
niem nastepczem jamy czolowej. Wyniki maja byé bardzo za-
checajace.

Korespondencja

Szanowny Panie Redaktorzel

Dopiers po powrocie do Wilna przed: pigtnastu dniami
mialem mozno$¢ przeczytaé recenzje swego podrecznika: ,,Cho-
roby krtani i tchawicy”, ogloszena w numerze.30—31 wWarszaw._
skiego Czasopisma Lekarskiego”. Recenzjiitej zar6wno ze wzgle-
du na osobe recenzenta jak i na uczniéw swoich i czytelnikow
nie moge pozostawi¢ bez odpowiedzi. Dlategosuprzejmie prosz¢
o.wydrukowanie w ,,Czasopi$émie” nastepujacych uwag.

W przedmowie do wydanego przeze mnie w 1926 r. pod-
recznika choréb nosa zaznaczylem, ze postanowilem napisaé¢ dla
uczniéw swoich polski pcdrecznik otolaryngologji, azeby pod-
czas studjow nie potrzebowali uciekaé¢ si¢ do drogich podrecz-
nikéw niemieckich albo rosyjskich, jak to sig, niestety, dzieje
dotychczas. Obliczylem, ze caly podrgcznik powinien obejmowaé
oketo 800 stronic i odpowiadaé¢ takim podrecznikom, jak: nie-
miecki Denkera i Briiningsa (przeszlo 700 stron),
jak amerykafskie podreczniki M a r tin a (850 stron)

i Ballengexza (1076 str.). To zamierzenie swoje powoli
zaczalem urzeczywistniaé, W roku wigc 1926 wydatem ,,Choro-
by nosa i jamy nosowogardtowej" wlasnym kosztem. Po cztero-
letniej przerwie Koto Medykéw w Wilnie wydalo w koricu
czerwca 1930 roku ,Choroby jamy ustnej, gardla i przetyku",
a w rok pézniej ,Choroby krtani i tchawicy”, W podreczniku
tym na krtan z tchawica przeznaczylem 12 arkuszy, czyli okelo
192 stronic, przyczem tchawice musialem traktowaé jako czesé
dodatkowa, drugorzedna i poswiecilem jej tylko 24 stronice.
Muszg zaznaczyé, ze w dziele Denkera i Briiningsa
krtaf z tchawica liczy 160 stronic, a wigc mniej, niz w moim
podreczniku, o dwadziescia kilka stron, Na tchawicg B r ii-
nings poswiecil 40 strenic, ale zajmuje si¢ tam przewaznie
tracheo. broncho. oesophagoskopja, ktéra bogato ilustruje.
Gdyby usunaé stamtad liczne ilustracje i oesophagoskopje,
ktora ja oméwilem w chorobach jamy ustnej i gardla, to oka-
zaloby si¢, ze stronie klinicznej Brinin gs poswigcil
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miejsca nie wigcej, niz ja, a napewno mniej. W. podreczniku
otolaryngologji Ballen g er a krtahi zajmuje 160 stronic,
na tchawice, a wlasciwie tracheo-oesophagoskepje przypada
przytem zaledwie 12 stronicc. M a r t i n réwniez w swoim
podreczniku na krtan z tchawicg przeznacza zaledwie 70 stron,
a na sama tchawice, a wlasciwie znowu na badanie tchawicy
i przelyku bezpcsrednio zaledwie kilka stronic. Z tych zesta-
wienn wynika, ze podrecznik méj o krtani, jako czeéé calosci,
nic jest mniejszy od odpowiednich czesci podrecznikéw niemiec-
kich i amerykanskich, a nawet znacznie wigkszy, i ze tchawicy
réwniez poswigcilem znacznie wigcej miejsca, anizeli wyzej wy-
mienieni niemieccy i amerykariscy autorowie.

Wskutek nadmiernej krétkosci podrecznika, zdaniem au-
tora, nie uwzglednilem rozdzialu o zapaleniu chrzastek
i ochrzestnej krtani, nie wspomnialem wcale o tracheocele,
o tracheitis osteoplastica, nie poswiecilem osobnego rozdzialu
zwezeniom wewnetrznym tchawicy, a tracheotomje¢ potraktowa-
tem zbyt pobieznie.

W istocie méj podrecznik, przeznaczony w pierwszej
linji dla studentéw i lekarzy praktykéw, a nie dla specjalistow
otclaryngologéw, nie zawiera wielu rozdzialéw, majacych zwia-
zek z nasza specjalnoscia. Pominalem w nim sprawe przetok
szyjnych, o ktéorych Laskie wicz oglosil ciekawg prace w
Pol. Przegl. Otolaryngologicznym: nie pisalem o ropniach pluc-
nych, ktére coraz bardziej wchodza w zakres otolaryngologji,
gdyz najlepiej je mozna rozpoznaé i leczyé droga bronchoskopji.
Pcdrecznik méj nie zawiera tez rozdzialu o zapaleniu ochrzest.-
nej i chrzastek, uwazam je bowiem nie za jednostke chorobowa,
a za bardzo wainy objaw w réinego rodzaju sprawach krtanio-
wych zapalnych natury zakaznej: streptokokcwej, tyfusowej,
gruzliczej, twardzielowej, kilowej, a nawet czerwonkowej, o czem
wyraznie méwie w odnosnych miejscach.

O tracheocele pisz¢ w rozdziale o przewleklym niezycie
tchawicy, méwiac o torbielach, powstalych przewaznie na tylnej
Scianie; podaje¢ poglady na te sprawe Ortha, Prze wo-
skiego, wspominam o przypadku B ar ac za, nie uzy-
wam tylko nazwy ,tracheocele”, a méwi¢ o torbieli powietrznej.
C tracheitis osteoplastica nie wspominam, bo uwazam ja raczej
za postaé anatomopatologiczna, a nie kliniczng. Zwezeniom tcha.
wicznym wewngtrznym nie poswigcitem specjalnego rozdziatu
dlatego, ze sprawe tych zwezert w gérnej czesci tchawicy omé-
wilem w rozdziale o zwezeniach wewnetrznych krtaniowych,
natomiast naogét bardzo rzadko zdarzajace si¢ zwezenia dolne
omawiam tam, gdzie one wystepuja: w raku, gruzlicy, przymio-
cie, twardzieli i w cialach obcych.

Nadmieni¢ musze, ze o zapaleniach chrzastki i ochrzest-
nej krtaniowej autorowie amerykanscy nie wspominaja wecale,
nie méwia réwniez ani slowa o tracheocele, ani o ftracheitis
osteoplastica. O dwoch ostatnich sprawach niema réwniez mo-
wy w podreczniku Denkera i Briningsa. Codo
tracheotomji, to uwazam, ze poswigcilem jej do$é miejsca, po-
dajac dokladny opis operacji, podkreslajac znaczenie najwaz-
niejszych punktéw rozpoznawczych i zwracajac uwage na spo.
kéj i zimna krew, tak niezbedne podczas tej operacji. Powikla-
nia po tracheotomji naleza wlasciwie do zakresu chirurgji ogél-
nej. Wyliczenie najwazniejszych, jak zakazenie rany réza, za-
palenie $rédpiersia i jego nastepstwa, zapalenie pluc zrazikowe
jest pezyteczne, ale nie niezbedne, Co za$ do trudnosci dekaniu-
lacji, to réwniez omoéwilem jg krotko, ale wyraznie w rozdziale
o zwezeniach krtani i gornych czesci tchawicy.

Przechodze teraz do drugiego zasadniczego zarzutu: p o-
§piechu w pracy, jaki mi recenzent stawia, a ktéry, jego
zdaniem, sprawil, ze cytuje z pamigci zamiast sprawdzié¢ u zré-
dla, no i cytuje zle, ze oddaje przewage pracom drugorzednym,
a pcmijam rzeczy kapitalne (prace Grinwalda, Mas-
s eie g o). Pospiech w pracy, uwazam, nie jest rzecza zla.
bo zmusza do jej ukoficzenia. C62 z tego, z2¢ Ry dygier
dat bardzo dobrych kilka rozdziatéw z chirurgji, kiedy nie dat

calogei, jak to zamierzyl. Nie dal, bo sig¢ nie $pieszyl i odkla-
dat wciaz ad feliciora tempora. Takich napoczetych prac w
polskiej medycynie mamy duzo, ale skeficzonych malo. Ze nie
zyskuje na tem medycyna polska, to nie ulega watpliwosci.

Jednakze nie o to chodzi. Zarzutu pospiechu do siebie
przyjaé nie moge; rzecz mialem oddawna przygotowana, pisa-
lem z notatek, ktére robilem do wykladéw w ciggu 8-miu lat,
sam robilem korekte 3 razy i staralem si¢ wylowié wszystkie
przeoczenia i niedopatrzenia, ktére si¢ do podrgcznika wkradly.
Niestety, nie wszystkie dojrzatlem. Na pocieche powiedzie¢ mo-
ge, ze takie przeoczenia zdarzaja sie¢ wszedzie. W wielkim pod-
reczniku Denkera i Kahlera przeoczen takich zna-
lazlem wiele, a przeciez pisali go i poprawiali znani ze swej
punktualnosci niemcy. I w recenzji znalazlem przeoczenie
w sprawie powietrznych torbieli tchawiczych i nie mam o to
pretensji do autora. Errare humanum est.

Co do cytat autoréw drugorzednych, a pcmijania autoréw
prac kapitalnych, odpowiedzie¢ musze, ze wagéle staralem sie
unika¢ cytowania nazwisk autoréow; tam za$, gdzie je przyta.
czalem, wymienialem prawie wylacznie autoréw polskich i tyl-
ko tam uwzglednialem nazwiska cudzcziemskie, gdzie nie bylo
odpowiednich prac polskich. Z tego powodu dwukrotnie wspom-
nialem Z. Srebr ne g o jako inicjatora i jednego z naj-
goretszych propagatoréw leczenia gruzlicy krtani zegadlem gal-
wanicznem i glebokiem ukluciem, chociaz dobrze wiedzialem,
ze tu uklucie wprowadzil G riinwald Uwazalem bowiem,
ze stuchacze moi nie wizle zyskajg jezeli im bede podawal na-
zwiska obce, ale wiele straca, jezeli nie podkresle.roli polskich
autoréw. Przypomne zreszta wlasnie w tej sprawie skargi re-
cenzenta na Zjezdzie Polskich Otolaryngologéw w roku 1924,
kiedy byla cmawiana sprawa leczenia gruzlicy krtani. Z zalem
woéwczas méwil o tem, ze o jego pracy i zaslugach w leczeniu
tej choroby zegadlem galwanicznem nic si¢ nie méwi, a cytuje
sigc Griinwalda, chaciaz on pierwszy leczyl zegadlem
i glebokiemi nakluciami. Czyiby recenzent o tem zapomnial?
O leczeniu gruzlicy tracheotomja pisali i niemcy, i francuzi,
i anglicy, i wlesi, ale mnie chodzilo tylko o to, co pisali o tem
polscy autorowie, i tu znalaztem przedewszystkiem B lum e n.
t hala, ktéry wowczas pisal sig¢ jeszcze, whrew opinji refe-
renta, przez ,th"” (patrz Przegl. Pism. Pol. r. 1905), W. H e r-
tza i Sokoltowskiego W istociew korekcie prze-
oczylem litere W zamiast M, za co przepraszam kol. Wtlodzi-
mierza H e r t za (byloby lepiej, zeby koledzy o jednako-
wych nazwiskach pisali si¢ zawsze calem imieniem, a nie pierw-
szg jego litera, i zadali, zeby ich tak wszedzie wymieniano).
Moéwiac o rézy krtani, nie wspominalem pracy Masseie g o,
gdyz nie chodzilo mi o historje zagadnienia, lecz o te, kto w pol-
skiej literaturze poswiecil mu uwage, i dlatego wymienilem A.
Sokotewskiego, ktéry jedyny, zdaje sig, u nas opisal
szereg bardzo ciekawych przypadkéw tego cierpienia

Podobnie jak o pelskich autoréw, chodzilo mi réwniez
o lekarstwa wyrobéw krajowych. Uwazam, ze mamy tak dobre
wytwoérnie farmaceutyczne, iZ w ogromnej licznie przypadkéw
mozemy si¢ obejs¢ bez preparatéw obcych, chyba ze u nas sa
wyrabiane. Dlatego wymieniam czesto preparaty ogélnie przy-
jete, dodajac tylko firme polska, ktéra go wyrabia. Tak sie
zdarzylo z uzyciem nazwy Suprareniny K la w e g o zamiast
Epireniny, jaka ta firma sobie prawnie zastrzegla. I recenzentowi
i mnie wiadomo, ze chedzi tu zawsze o jeden produkt naturalny
nadnerczy, adrenaling. Dla mnie wigc obojetne jest, czy nazwe
ja adrenaling, czy suprarenina, czy epirenina, ale zawsze mam
na mys§li nie Parke i Davisa, albo Clina,
Mercka, czy Bayera, alefirmg polska Klawegeo.

Nie bede méwil o paru innych niedopatrzeniach, wymie-
nionych przez recenzenta; wszystkie one s3 tego rodzaju, Ze
czytelnik sam z latwoscia blad poprawié¢ moze, Na tem kornczg
wyjasnienie, zaznaczajac, ze recenzja pominegla jedno zasadnicze
zadanie, kierowane stale na lamach prasy polskiej do autoréw
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ktoremu zawsze holdowalem i kiore w swoich pedrecznikach
staralem si¢ jaknajszerzej uwzgledniaé: cytowaé przedewszyst-
kiem prace polskie, ceni¢ i powolywa¢ si¢ na wlasny dorobek.
Racz przyjaé, Panie Redaktorze, wyrazy szacunku i po-
wazania, z jakim pozostaje
J. Szmurto.
Wilno, 3 pazdziernika 1931 r,

Odpowiedz recenzenta

Na tresé¢ podrecznika mozna zapatrywaé sig rozmaicie;
mnie si¢ zdaje, ze nawet krétki podrecznik powinien byé kom-
pletny, i ze brak tego lub owego rozdzialu w innym analogicz-
nym podreczniku nie zasluguje na nasladowanie.

W sprawie kwestjonawanego przeze mnie braku chociazby
wzmianki o ,fracheocoele’ zauwazyé musze, Ze nie przeoczylem
sprawy powietrznych torbieli tchawiczych, owszem widziatem, ze
w rozdziale o przewleklym niezycie tchawicy jest mowa o tor-
bielach powietrznych, ale ,tracheocoele’ nie jest wlasciwie
torbiela, lecz wypukleniem S$ciany tchawicy, odpowia-
dajacem analogicznemu stanowi krtani, noszacemu nazwe ,laryn-
gocoele”. Tracheopathia osteoplastica byla przez wiclu autoréow
(L.v. Schrétter, Chiari, Killiamn, v. Eicken,
Mann i inni) rozpoznawana klinicznie, nie mozna wiec
uwazaé jej wylacznie za postaé anatomopatologiczna.

Tracheotomja i zwigzane z nia powiklania stancwia przed.
miot chirurgji szczeg 61 owej, a nie ogolnej, jak chce
prof. Szmurtlo.

Nie mogg, niestety, zgodzi¢ si¢ z opinja prof. Szmurty,
ze dosyé jest wymienié nazwiska autoréw polskich, ktérzy o da-
nej sprawie pisali, bez poinformowania uczacego si¢, komu ojco-
stwo w wyodrgbnieniu tejze sprawy si¢ nalezy: dziwne byloby
chyba przytaczanie nazwisk autoréw, ktérzy pisali, dajmy na
to, o tuberkulinie, bez wymienienia nazwiska K o ¢ h a.

Jezeli prof. S z m u r 1 e [chodzilo o to, co pisali o le-

czeniu gruzlicy krtani tracheotomja autorowie polscy, to po-
pelnit omylke, méwiac: ,znalazlem tu przedewszystkiem B I u-
menthala,..,W. Hertza i Sokotowskie-
g 0. Omylka polega na tem, ze szanowny Autor przeoczyl
nietylko prace moja p. t. Gruzlica gardzieli i krtani wobec naj-
nowszych metod jej leczenia (Gazeta Lekarska 1888), w ktérej,
wprawdzie tylko mimochodem o tej sprawie wspominam, ale
i rzecz obszerniejsza, ktéra mniejwigcej 10 lat temu wyglositem
w Tow. Lek. Warsz. jako odczyt p. t. Tracheotomja leczniéza,
i ktérej streszczenie znajduje si¢ w Pamigtniku Towarzy:twa
oraz w Przegladzie Pismiennictwa Lekarskiego Polskiego, Od-
czyt ten powinien byl tembardziej by¢ znany prof. Szmurle,
ze bral on udsial w dyskusji nad nim.

Mimochedem zwracam uwagg, ze jednak w sprawie pi-
sowni nazwiska Blumentala racja jest po mojej stro-
nie, pod takiem bowiem nazwiskiem napisany jest artykul tego
autora p. t, W sprawie leczenia suchot krtaniowych na drodze
tracheotomji. Medycyna 1905. Nr. Nr. 48 i 49, Autor podrecznika
+Choréb krtani i tchawicy” nie cytuje, jak wida¢, B1um e n-
tala z oryginalu jego pracy, lecz z referatu w Przegladzie
Pis$miennictwa Lekarskiego Polskiego, gdzie, oczywiscie, nazwi-
sko to wydrukowane jest mylnie.

Niestusznie zarzuca mi autar ,,Choréb krtani i tchawicy",
ze pominalem jako strong dodatnia podrecznika cytowanie prac
polskich, gdyz w recenzji mojej piszg: ,Jest niewatpliwie rzecza
chwalebna pamigé o zastugach naukowych autoréw polskich"—
jest to chyba dostateczny wyraz uznania dla lej strony podrecz-
nika prof. Szmurty.

W zakoniczeniu pragne zaznaczyé, Ze przy ocenie ,,Choréb
krtani i tchawicy” kierowala mna, jak i przy ocenianiu po-
przednich czesci podrecznika prof. Szmurty, jedynie zy-
czliwo$¢ wzgledem autora, jakatez uznanie dla jego dzialal-
noséci profesorskiej. Zwrécilem wigc uwage na pewne braki, ktére
w drugiem wydaniu ksiazki mozna byloby uzupelni¢, i na uster-
ki, ktorych w przyszlosci daloby sie uniknaé.

Z. Srebrny.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Wyludniajgca sie wies europejska.

Podala
Stanistawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).

(Dokoniczenie — patrz Nr. 42).

Przechcdzac do poréwnania zgonéw z poszcze-
golnych przyczyn w miastach i na wsi zatrzymaé sie
przedewszystkiem nalezy na umieralnosci niemowlat.
Pod tym wzgledem panstwa europejskie mozna po-
dzieli¢ na trzy grupy.

W sktad pierwszej grupy o nizszej umieralno$ci
niemowlat w miescie niz na wsi wchodza, panistwa Euro-
py ceniralnej oraz kraje skandynawskie z wyjatkiem
Norwegji. Do drugiej grupy naleza parnstwa Europy
potudniowej, w ktérych wspétczynnik umieralnosci nie-
mowlat prawie nie wykazuje réznic w zaleznosci od
wielkosci osiedla. Woreszcie grupe frzecia stanowia
Norwegja i Wyspy Brytyjskie o wyzszym wspélczyn-
niku urodzeri i zgonéw niemowlat w miescie niz na wsli,

Przyjrzyjmy si¢ obecnie troch¢ kazdej z tych
grup. Do pierwszej grupy naleza miedzy innemi kra-
je o najnizszej umieralnosci niemowlat w Europie:
Holandja i Szwajcarja.

W Holandji jeszcze w okresie lat 1895 — 1904
nie notowano prawie zadnej réznicy pomigdzy umie-
ralnoscia niemowlat na wsi i w miescie. Odpowiednie
liczby wynosity wtedy 163,9 i 163,3 na 1000 urodzen
zywych, Od tego czasu wspélczynnik zgonéw niemo-
wlat zmniejszyl si¢ znakomicie, szczegélnie w miastach
dzigki dobrze zorganizowanej opiece nad dzieckiem.
W ciagu pieciolecia 1924 — 28 umieralnos¢ niemowlat
wynosita 36,1 w miastach a 59,3 na wsi, réznica stano-
wita — 65%. Krzywa umieralnosci niemowlat wznosi
si¢ w Holandji stopniowo w zaleznosci od wielkosci
osiedla, co charakteryzuja nastepujace liczby:

Wspélezynnik umieralnosci

Osiedla niemowlat na 1.000 urodzen
zywych.—
Miasta powyzej 100.000 44
Miasta od 50.000 do 100.000 52
Miasta od 20.000 do 50.000 59
Miasta od 5.000 do 20.000 64
osiedla ponizej 5.000 66

W Szwajcarji réznica pomiedzy umieralnoscia
niemowla,t na wsi i w miescie wynosi 26% na nieko-
rzy$é wsi (miasta 43 na 1.000, wies — 54).

Dalej na liscie stopniowo zwigkszajacej sig
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umieralnosci niemowlat mamy kraje skandynawskie
(z wylaczeniem Norwegji). W Danji wspoélczynnik
umieralno$ci niemowlat w okregach wizjskich wynosit
86 na 1.000 w 1929 r., w miastach — 76. Odpowiednie
liczby dla Szwecji — 65 i 54 (1928); dla Finlandji
99 i 85 (1927). Wispolczynnik urodzenn we wszystkich
wyzej wymienionych panstwach jest wyzszy na wsi
niz w miescie — roznice te nie s3 jednak tak znaczne,
aby mozna bylo w nich szukaé catkowitego wyttuma-
czenia podanych powyzej faktow.

W Niemczech widzimy znaczne wahania w na-
sileniu umieralnosci niemowlat w poszczegolnych kra-
jach wchodzacych w sklad Rzeszy. W Prusach w
1927 r. umieralno$¢ niemowlat wynosita 95 w mia-
stach i 99 na wsi. W Bawarji te réznice byly znacznie
wigksze: miasta 87,6, wies 121,4. Dla calej Rzeszy
odpowiednie liczby wynosily 86 w miastach powyzej
100.000, 91 w okregach wiejskich,

Z pafistw drugiej grupy wymienié nalezy Wto-
chy i Hiszpanje. We Wloszech podobnie jak to wi-
dzieliémy, moéwiac o umieralno$ci ogélnej, roznice
wspolczynnikow umieralnosci niemowlat w zaleznos-
ci od wielkosci osiedla sa nieznaczne: w 1926 r. na
kazde 1.000 zywo urodzonych zmarto 129 w miastach
i 126 na pozostalym terenie kraju. W Hiszpanji w
wielkich miastach zgony niemowlat wynosily 121, pod-
czas gdy dla calego panstwa — 123,

W trzeciej grupie zatrzymamy si¢ przedewszyst-
kiem na Norwegji, gdzie spotkamy ciekawy stan rze-
czy. A mianowicie wspolczynnik urcdzen jest wyzszy
na wsi (19,4), niz w miastach (13,3), tymczasem w
stosunku do zgonéw obserwujemy odwrotne zjawisko:
wspolczynnik umieralnosci niemowlat jest nizszy na
wsi niz w miescie. Sprawy wigc przedstawiaja sie Wi+
jatkowo pomyslnie w osiedlach wiejskich, mamy tu
wyzsza rozrodczo$¢ i nizsza umieralno$é niz ‘w mia-
stach, Na Wyspach Brytyjskich (Anglia i Walja,
Szkocja, Irlandja), zaliczonych tez do III grupy ma-
my wyzsza rozrodczosé i wyzsza umieralnosé w mies-
cie niz na wsi, jak to wskazuje podana ponizej tablica:

. " Umieralno$é nie-
Wspélczynnik mowlat na 1.000

urodzen na 1.000 zywo urodzonych
Wielkie| Mate
Wies | miasta | miasta| Wies

Wielkie | Mate
miasta | miasta

Anglja i Walja (1928) | 17,4 | 162 | 167 | 74 | 60 | 50
Szkocja (1929) 20,1 | 17,7 | 181 | 971 | 17 | 14
Irlandja 237 | 186 91 56

Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze obecnie na Wyspach
Brytyjskich umieralno$é na wsi zmniejsza sie wolniej
niz w miescie, co z biegiem czasu musi doprowadzi¢ do
wyréwnania istniejacych roéznic.

_ Statystyka angielska zawiera jeszcze szereg da-
nych, dotyczacych réznic w umieralnosci niemowlat na
wsi 1 w miescie, w poszczegélnych okresach niemowlec-
twa. Dane te wykazuja, iz w okresie pierwszych czte-
rech tygodni Zycia niemowlecia umieralno$é w okre-
gach wiejskich przewyzsza 0 2,3% $rednia umieralnosé
dla calego kraju, podczas gdy odpowiednie liczby dla
Londynu sa o 21,2% nizsze cd przecigtnej. Potem sy-
tuacja si¢ zmienia: w drugim i trzecim miesigcu umie-
ralnos¢ na wsi jest juz o 12,5% nizsza od przecietnej
dla calego panstwa. Z biegiem czasu réznica poglebia
sig coraz bardziej na korzy$¢ wsi: pomiedzy dziesigtym
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.a dwunastym miesigcem umieralnosé niemowlat na wsi

jest 0 33,4% nizsza od przecigtnej, a w wielkich mia-
stach o 28,9% wyzsza. Wysocka umieralno$é na wsi
w okresie pierwszych czterech tygodni, w poréwnaniu
z Londynem, zdaje si¢ wskazywaé, ze dalsza poprawa
warunkow na wsi zalezy cd lepszej organizacji opieki
nad matka przed porodem, w czasie pologu, oraz nad
noworodkiem.

Inaczej przedstawiaja sie¢ sprawy w Danji. Tutaj
niema wiekszej réznicy w umieralnosci noworodkéw
pomiedzy miastem i wsia (polozne w Danji sq dobrze
wyszkolone), réznice wystepuja po6zniej: umieralnosé
na wsi przewyzsza odpowiedne liczby dla miasta w
drugim i trzecim miesigcu o 56%, w okresie nastep-
nych dziewigciu miesigcy o 27%. Jako glowne przy-
czyny zgonu niemowlat na wsi wystepuja biegunka
i broncho-pneumonia.

Rozpatrujac dalej liste glownych przyczyn zgo-
néw wsrod dorostych wedlug wielkosci osiedla, uderza
nas wyscka umieralno$é kobiet w grupie wieku lat
20—39. Mo6wi o tem wyraznie podana ponizej tablica.

Przewaga umieralnosci kobiet w okregach wiej-
skich nad umieralnoscia w miastach: w odsetkach

Grupy wieku

Panstwo Rok
20—24 | 25—29 | 30— 34 | 34— 39
Holandja | 1924-1928| 16,7% 23,5% 18,94 20, ¥
Szwecja | 1921-1928| 15200 | 21,2% | 1943, | 13,29
Norwegja | 1924-1928| 23,1%0 10,7% 11,5% 5,7%
Danja 11924-1928| 9,7% 10,8% niema rézinic

W Szwajcarji umieralno$é kobiet na wsi w grupie
wieku 20 — 39 przewyzsza liczbe zgonéw w miescie
0 24,4%.

Z przyczyn zgondéw, powodujacych te wyzsza
umieralnos¢ kobiet na wsi migdzy innemi wymienié na-
lezy umieralno$¢ z ciazy i pofogu oraz z gruzlicy.
Wiezmy dla przyktadu Anglje i Danje poniewaz sa to
kraje, w ktorych, jak juz wspominalismy, umieralnosé¢
cgoélna jest nizsza na wsi niz w miescie,

W Anglji zgony z ciazy i potogu na 1.000 urodzen
wynosily w 1929 r. na wsi 4,68; w mniejszych miastach
4,27, w wigkszych miastach 4,41; w Londynie 3,61.
W Danji w tymze roku umieralno$é matek dawala 2,9
2zgonéw na 1.000 urodzen zywych w miastach, 3,4 w
okregach wiejskich.

W Niemczech, réznice pomigdzy umieralnoscia
kobiet na wsi i w miastach, w grupach wieku, o ktérych
byla powyzej mowa, sa minimalne. Jednakze umieral-
nos$¢ z ciazy i pologu (zwigkszona w znacznej mierze
sztucznem przerywaniem cigzy) wynosita w 1928 roku
6,1 zgonow na 1.000 urodzeni zywych w miastach powy-
zej 15.000, 8,4 w mniejszych osiedlach. Réznice te sg
zapewne jeszcze wieksze w rzeczywistosci, gdyz zgony
z ciazy i porodu kobiet wiejskich nieraz maja miejsce
w instytucjach, obcigzajac tem samem stalystyke
miast.

Gruzlica jest zwykle uwazana za zagadnienie
miast i nic dziwnego — do dzi$ wspoiczynniki umieral-
nosci z gruzlicy w wigkszosci panstw sa znacznie wyz-
sze w miescie niz na wsi, Réznice te jednak z biegiem
czasu stopniowo si¢ zmniejszaja a w niektorych kra-
jach np. w Szwajcarji znikly catkowicie. W 1929 r. zgo-
ny z gruzlicy wynosity w miastach powyzej 10.000
123 na 100.000 ludnosci, w mniejszych gminach 133,



_ 22 pa#dziernika 1931 r.

 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 43

1005

W paru innych krajach réznice te réwniez s bardzo
nieznaczne: w Szwecji umieralnoéé z gruzlicy na wsi
wynosila w 1921 — 1925 r, — 169, w miastach i 144
na wsi, cdpowiednie liczby dla Norwegji w 1929 r,
163 i 158.

Przy bardziej szczegolowem badaniu sprawy
ckazuje sie, ze nawet w krajach, ktére naogoél maija
wyzs;.a umieralnosé z gruzlicy w miastach niz na wsi,
réinice te wystepuja nie we wszystkich grupach wie-
ku: w niektérych przewaza umieralno$é na wsi.
W' Szwecji z wyzsza umieralnoscia z gruzlicy na wsi
niz w miescie spotykamy sie u mezczyzn w grupie
wieku 10—14 { 20—29, u kobiet w okresie Ilat
10—59. Przytem gruzlica wsérod kobiet na wsi jest
wyzsza niz w miescie o 19% w grupie wieku 20—29
i 0 25% pomiedzy 30 i 39 rokiem zycia,

Jeszcze wigksze réznice w zapadalnosci na
gruzlice kobiet spotykamy w Danji. Podczas gdy u
mezczyzn umieralnosé z gruzlicy jest wyzsza w mies-
cie we wszystkich grupach wieku, z wyjatkiem lat
5—9, umieralno§¢ z tej choroby kobiet przewyzsza
odnosnag umieralno$é w miastach we wszystkich gru-
pach wieku z wyjatkiem najmtodszej grupy 0 — 9,
oraz grupy 15—24. Réznice naogét bardzo wyrazne
sg silnie zaakcentowane w okresie lat 24—44 oraz
65—74.

Prawdopodobnie w grupie wieku 24—44
wplywaja na to trudy macierzynstwa, polaczone z
ciezka praca fizyczng na wsi. Powaznym czynnikiem
szerzenia sie gruzlicy, jak na to wskazuja badania
przeprowadzone w Norwegji sa rowniez dziewczeta
wiejskie udajace si¢ na stuzbe do miast. W nowych,
nieraz cigzkich, warunkach bytowania zapadaja one
czgste na gruzlice 1 jako chore powracaja do wiosek
rodzinnych.

Sytuacja jest nieco inna w Anglji i Walji, gdzie
slaba rozrodcze$é¢ w ckregach wiejskich sprawia, iz
nie posiadaja cne wiele ludnosci na eksport. Jednakze
i tutaj zaznacza sie choé stabiej, wyzsza umieralnosé
z gruzlicy u kobiet na wsi, niz w miescie, w grupie
wieku 25—34.

Z innych przyczyn zgonéw na wsi wspomnieé
jeszcze nalezy o zgonach z duru brzusznego i choréb
zakaznych wieku dzieciecego.

Dur brzuszny w ubieglem stuleciu, a zwlaszcza
w pierwszej jego polowie byl wielka kleska miast.
Ludno$é wiejska, zyjaca w mniejszych skupieniach
byla mniej narazona na zakazenie. Z biegiem czasu,
dzieki sanacji otoczenia i podniesieniu poziomu kul-
turalnego ludnosci, dur brzuszny zostal znacznie zre-
dukowany w miastach, stajac si¢ w niektorych pan-
stwach choroba rzadka. Opanowanie duru brzusznego
na wsi, ze zrozumialych powodéw jest zadaniem nie-
zmiernie trudnem. Wspétczynnik umieralnosci na dur
brzuszny w szeregu panstw (Wielka Brytanja, Kraje
Skandynawskie, Hcolandja, Szwecja i Niemcy) spadt
pcnizej 2 na 100.C00, podczas gdy w Europie potudnio-
wej i wschodniej tworzy jak dotad powazna przyczy-
ne zgonéw. Umieralno§é z duru brzusznego w Hisz-
panji, Wloszech i w Grecji utrzymuje si¢ na poziomie
okclo 20 na 100.000 — nie wyazujac wiekszych réznic
w zaleznosci od wiekosci osiedla.

Pozostajg choro-by zakazne wieku dzieciecego:
plonica, blonica, odra i krztusiec. Pierwsze dwie po-
woduja znacznie wyzsza umieralno§é¢ w miastach, dwie
cstatnie na wsi.

Umieralno$é z btonicy w miastach jest wyzsza niz
na wsi we wszystkich prawie panstwach europejskich,

Z WYj qtkiem pafistw skandynawskich i Szwajcarji, po-
mmo, iz liczba dzieci na wsi jest wszedzie wyzsza niz
w miastach. Przewaga umieralnosci na wsi w pan-
stwach ckandynawskich i Szwajcarji jest W znacznej
mierze wynikiem innego podzialu ludnosci wedlug
grup wieku.

Umieralnosé z btonicy w Szwecji w latach 1921—--
1925 wynosita 4,9 na 100.000 mieszkaricéw w mies-
cie i 5,8 w okregach wiejskich. Rozpatrujac umieral-
nos$é z btonicy wedtug grup wieku, widzimy, iz u obu
plci w niemowlectwie umieralno§¢ na wsi jest wyzsza.
w grupach wieku 1—4 i 5—9 znajdujemy odwrot-
ny stosunek, wystepujacy wyraznie na niekorzysé
miasta; po latach 10 sytuacja raz jeszcze sie zmienia
i mamy wyzszy wopolczynnik umieralno§ci na wsi.
Powcdem tego jest, iz dzieci w miescie Zyjace w
w1ekszych skuplemach zakazaija sie i przechodza blo-
nice wczeéniej niz dzieci wiejskie.

Z podcbnem zjawiskiem spotykamy si¢ w plo-
nicy, chorobie szerzacej rowniez wieksze spustosze-
nia w mia-stach, niz na wsi.

Odra i koklusz w szeregu paristw europeiskich
powcduia obecnie wigcei zgonéw niz btonica i plomca

Odra da]e znacznie wvzsza umieralno$é na wsi
niz w mieécie w Niemczech, Szwaicarji, Wtoszech i w
Grecii. W Szwajcarji zgony z odry wynosily 0,8 na
100,000 w miastach powvzej 10.000, a 1,4 na pozo-
statym terenie kraiu (1929). W Grecji odpowiednie
liczby dla miast réwnaty sie 5,4, dla okregow wiej-
skich — 16,5 (1926). W Niemczech w 1928 r. umie-
rato z edry 5.1 na 100.000 na wsi, 2.5 w wielkich mia-
stach. We Who=zech 125 i 15,7 (1926 r.). Wyzsza
nmieralno§é z odry w miescie niz na wsi spotykamy w
Holandji i Norwegji.

Analizujac umieralno$é z odry wedlud grup wie-
ku, widzimy ten sam charakter przebiegu krzvwej, <o
i w dwu poprzednich chorobach: dzieci wiejskie zapa-
daja na cdre poZniej, niz miejskie. Poniewaz niebez-
pieczeristwo zgonu z odry zmnieisza si¢ z wiekiem.
umieralno§¢ w miastach, gdzie choruja dzieci mlod-
sze, powinna by byé wyzsza niz na wsi. Czy na od-
wrotne ziawisko, spotykane w szeredu par’lstw wplvwa
wiekeze lzkcewazenie tej choroby na wsi niz w mies-
cie i sa to przewaznie zdony z komplikacyj po choro-
bie — czv inne jakie$ czynnlkl wchodza w gre — po-
wiedzieé trudno.

Wyzsza umieralno$é dzieci na wsi niz w mies-
cie wystepuje jeszcze wyrazniej w krztuscu, jak to
widzimv z podanej ponizei tablicv. Szczegdlng uwage
zwracaja liczby w Finlandji i Ttalji.

Umieralnoéé z krztusca na 100.000 mieszkancow.

Panstwo Rok Na wsi |W miastach
Norwegija 1927 6,1 2,5
Szwecja 1921—1925 9,2 5,6
Danja 1929 5,0 3,0
Finlandja 1927 18,5 4,9
1talja 1926 12,2 5,9
Szwajcarja 1929 3,0 1.4
Niemcy 1928 1,4 3,7

Zaznaczy¢ jeszcze nalezy, ze zgony z krztusca
na wsi dotycza przewaznie niemowlat. W Szwecji réz-
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nica migedzy wspétczynnikiem umieralnosci z krztusca
na wsi i w mieécie w okresie pierwszego roku zycia
wynosila 50%, w grupie wieku 1—4 juz tylko 12%
(1921 — 1925). W okregach wiejskich Danji (1929 r.)
72% zgonéw dzieci z krztusca przypada na pierwszy
rok zycia.

Nie od rzeczy bedzie dodaé¢ na zakoriczenie, ze
réznice w dokladnosci statystyki przyczyn zgonéow w
kazdym kraju sa tak znaczne pemiedzy miastem i wsia,
ze podane powyzej liczby daja obraz zaledwie szkico-
wo wykonany, dla kazdego paristwa zosobna. Jeszcze
wigksze trudnosci powstaja, gdy chcemy te liczby po-
réwnywaé w skali miedzynarodowe;j.

Niski poziom kulturalny ludnosci, niedostatecz-

na liczba lekarzy i ich nieréwnomierne rozsiedlenie
sprawiaja, iz lekarskie stwierdzenie przyczyn zgonow
na wsi jest mozliwe, w wigkszosci panstw, w nieznacz-
nym tylko odsetku przypadkéw. Jeszcze przez szereg
lat wie§ bedzie dostarcza¢ materjatu bardzo niedokla-
nego, na podstawie ktérego trudno o sformulowanie
dokladnych wnioskéw.

W kazdym badz razie juz na podstawie dzi§ po-
siadanych danych mozna z calg stanowczoécia powie-
dzie¢, ze stan zdrowia ludnosci wiejskiej w wielu kra-
jach jest gorszy, niz w miastach, i ze to stanowi powaz-
ne ,,memento” szczegélnie dla tych panstw, (patrz W.
Chod zko ,Uzdrowotnienie wsi jako zagadnienie
panstwewe”), w ktérych znaczny bardzo odsetek
mieszkaricow pracuje dotad na roli

Wiadomosci biezace

— Okoélnik Ministerstwa Spraw We.
wnetrznych do Panéow Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy.

W zwiazku z § 6 rozporzadzenia Ministra Spraw We-
wnetrznych z dnia 28 sierpnia 1930 r. (Dz. U. Nr. 6 z roku 1931
poz. 30) o wydawaniu z aptek srodkéw lekarskich Ministerstwo
Spraw Wewngtrznych zarzadza w celu dania moznosci spraw-
dzania rachunkéw i no-mowania sposcbu racjonalnego przepi-
sywania lekow, aby apteki publiczne dolaczaly do rachunkéw,
sktadanych Dyrekcjom Kolejowym, Kasom Cherych, instytucjom
komunalnym oraz za lekarstwa, dostarczane na koszt Skarbu
Panistwa z tytulu pomccy lekarskiej dla urzednikéw pafistwo-
wych:

1) odpisy recept, zawierajacych $rodki odurzajace

2) oryginaly recept, niezawierajacych srodkéw odurzaja-
cych, z tem, ze oryginaly te maja byé zwrécone aptecz po uply-
wie 6 tygodni od daty ich przestania.

W przypadkach wyjatkowych, gdyby okazala si¢ potrzeba
ponownege sprawdzenia recept, juz zwréconych aptekom pu-
blicznym, apteki beda obowiazane uzyczyé ich na Zadanie wy-
mienionych instytucyj na pewien $cisle okreslony przeciag czasu.

— Oko6lnik Ministerstwa Spraw We.
wnetrznych do Panéw Wojewedéow: w Bialymstoku,
Kielcach, Krakowie, Lublinie, Lwowie, Poznaniu, Stanistawowie,
Tarnopolu i Warszawie.

Na skutek podnoszonych watpliwosci co do zwolniefi od
optaty pocztowej korespondencji urzedowej Komisyj uzdrowisko-
wych i wydzialéw wykenawezych, Ministerstwo Spraw Wewagetrz-
nych w porozumieniu z Ministerstiwem Poczt i Telegrafow wy-
jasnia:

Urzedowe przesytki pocztowe Komisyj uzdrowiskowych
i wydzialéw wykonawczych nie sa wolne od oplaty pocztowsj
na podstawie art. 23 ustgp 1 punkt b) oraz c) ustawy z dnia
3 czerwca 1924 r. o poczcie, telegrafie i telefonie (jednolity
tekst tej ustawy ogloszony w Dz, U. R, P. Ni. 12 pez. 57 z
r. 1931).

Natomiast Komisje te i wydzialy wykonawcze moga ko-
rzystaé z postanowien punktu e) ustepu 1 art. 23 powolaneij
ustawy, w mys! ktérego wolne sa od oplaty pocztowej zwykle
przesylki listowe, wysylane do wladz i urzedéw parnstwowych,
oraz samorzadowych na wezwanie urzedowe tych wladz i urze-
dow.

Zaznacza sie¢ przytem, biorac pod uwage wyjasnienia Mi-
nisterstwa Poczt i Telegrafow, zawarte w Monitorze Polskim
Nr. 11 z dnia 15 stycznia 1931 r., ze za wezwanie urzedowe
nalezy uwazaé nietylko jednorazowe wezwania tych wladz

i urzedéw, lecz réwniez nakazy i polecenia, zawarte w przepi-
sach ustawowych lub w ogolnych zarzadzeniach wladz.

W ten sposéb beda wolne od oplaty pocztowej migdzy
innemi zwykle przesytki pocztowe Komisyj uzdrowiskowych
oraz ich wydzialéw wykonawczych, ktéremi przedkladane sa
odwclania na podstawie art. 36 ustawy o uzdrowiskach, lub od-
wolania w sprawach budowlanych, np. na podstawie art. 388
i 395 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o prawie bu-
dowlanem i zabudowaniu osiedli (Dz. U. R. P, Nr. 23 poz. 202
z roku 1928), gdyz obowiazek przestania odwotania wojewédz-
kiej wladzy administracji ogélnej opiera si¢ na nakazie, za-
wartym w ustawie. To samo dotyczy przedstawiania budzetéw
i rocznych sprawozdan rachunkowych (art. 38 ustawy o uzdro-
wiskach), wnioskéw o przymusowe wykcnanie na podstawie
ostatniego ustepu art. 35 tej ustawy oraz innych podobnych
wypadkow.

Przesylki, korzystajace ze zwclnienia od oplaty poczto-
wej, winny odpowiadaé¢ warunkom, okre$lonym w rozporzadzeniu
Ministra Poczt i Telegraféw z dnia 21 maja 1931 r. Dz. U. R. P.
Nr. 56 poz. 452, a w szczegblnosci winny pod wzgledem roz-
miaréw, wagi, opakowania i adresu odpowiadaé¢ ogélnym wy-.
maganiom, ustalonym w przepisach pocztowych, musza byé opa-
trzone na stronie adresowej nazwa instytucji wysylajacej i jej
adresem, oraz zaopatrzone klauzula ,Na wezwanie urzedowe —
wolne od oplaty pocztoweij”.

Jesli zachodzi petrzeba wyslania przesytki poleconej, to
nie oplaca si¢ naleznoéci za zwykla przesylke, a tylko naleznosé
za polecenie.

— Okélnik Ministerstwa Spraw We-
wonetrznych do Panéw Wojewodow.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby
Zdrcwia) przesyla w zalaczeniu komunikat w sprawie V11
kursu trachomatologji dla lekarzy z
prosba o podanie go do wiadomosci wszystkim zainteresowanym
instytucjom i osobom oraz jednoczesnie prosi o zalecenie podle-
glym wladzom niestawiania przeszkéd i ulatwiania kandyda-
tom, pragnacym udaé si¢ na ten kurs.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby
Zdrowia) zwraca takze uwage na zarzadzenia o obcwiazkowem
dodatkowem przeszkoleniu w zakresie trachomatologji wszyst-
kich lekarzy publicznej sluzby zdrowia (okélnik Nr. 196 L. Z.
Z. 7072/30 z 31. X. 30) i prosi o wydanie w zwiazku z tem od-
powiednich zarzadzen, zwlaszcza w stosunku do lekarzy kie.
rownik6w przychodni przeciwjagliczych.
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— VIIkurs trachomatologiji
karzy.

W Panstwowej Szkole Higjeny w Warszawie odbedzie
si¢ w czasie od 11 do 19 listopada r, b. VII kurs trachomatolegji
dla lekarzy. Program kursu jest nastepujacy:

. Czes$é teoretyczna— 20 godzin wykladéw.
a mianowicie:

1. Rola medycyny zapobiegawczej w jaglicy — Dr. Chodz.
ko (Warszawa) — 1 godz.

2. Wspélczesne poglady na istote jaglicy — Prof. J
Szymarniski (Wilno} — 1 godz.

3. Objawy i przebieg kliniczny jaglicy — Prof. W Ka-
puscifiski (Poznan) — 2 godz.

4, Patogeneza jaglicy — Prof. W. H. Melanowski (War-
szawa) — 1 godz.

5. Epidemjologja jaglicy — Dr. M. Zachert (Warszawa)
2 gedz.

6. Jaglica, jako przyczyna s$lepoty — Prof. W H, Me-
lanowski (Warszawa) — 1 godz.

7. Leczenie niezytéw spojowki — Dr. Z, Wojno (War-
szawa) — 2 godz.

8. Leczenie jaglicy prostej — Dr. M. Zachert (Warsza-
wa) — 2 godz.

9. Leczenie operacyjne jaglicy — Prof. W. H. Melanowsk:
(Warszawa) — 1 godz,

10. Zasady zwalczania i zapobiegania jaglicy — Dr. M.
Zachert (Warszawa) — 2 godz.

11. Organizacja i zadania przychodni przeciwjagliczej ——
D:. Zachert — 1 godz.

12. Csrodki Zdrowia i ich zadanie w zakresie zwalczania
jaglicy — Dr. S. Tubiasz — 1 godz.

13. Zadanie lekarza w zakresie zwalczania jaglicy (Se-
minarjum dyskusyjne)] — 3 godz.

Razem 20 godzin.

dla le.-

II. Cze$¢é praktyczna— 30 godzin zajeé prak-
tycznych i demonstracyj na oddziatach i ambulatorjach ocznych
oraz w przychodniach przeciwjagliczych pod kierunkiem ordy.
natorow.

Kierownikiem kursu jest Dr. M. Zachert.

Zgloszenia na kurs przyjmuje Sekretarjat Pafistwowej
Szkoly Higjeny (Warszawa, ul. Chocimska 24) do dnia 1 listo-
pada r. b.

W celu ulatwienia wystuchania tego kursu lekarzom, pro-
wadzacym przychodnie przeciwjaglicze, oraz lekarzom powia-
towym i samorzadowym, zatrudnionym przy akcji zwalczania
jaglicy, Panstwowa Szkcla Handlowa bedzie mogla z uzyska-
nego na ten cel z Departamentu Stuzby Zdrowia kredytu pewnej
liczbie lekarzy udzieli¢ stypendja w wysokosci od 50 do 200 zl.

Podania o przyznanie stypendjum winni kandydaci wnesié¢
do Panstwowej Szkoly Higjeny przed 20 pazdziernika r. b,
przyczem do podania nalezy dolaczaé:

a) krétkie curriculum vitae,

b) poswiadczenie, stwierdzajace charakter zajmowanego
stanowiska (kierownik przychodni przeciwjagliczej, lekarz po-
wiatowy, miejski i t. p.), wystawione przez instytucje, w ktorej
jest zatrudniony kandydat, wraz

¢) z opinja i poparciem prosby kandydata,

Optata za kurs wynosi 25 zl.

Uczestnicy kursu moga korzystaé
Szkoly Higjeny.

z bursy Pafistwowej

— Uchwatly IV. Ogélnopolskiego
Zjazdu Przeciwgruzliczego w Zakopa-
nem— wdn 20—22, IX, 1931 r,

1) IV. Zjazd Przeciwgruiliczy zwraca si¢ z goracem
wezwaniem do Rzadu Rzeczypospolitej, aby w okresie przeiy-
wanego bezrobocia, zwiazanej z niem nedzy, a w nastepstwie te-
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go — greinego szerzenia si¢ gruilicy, nie redukowal sum, prze-
znaczonych na akcje przeciwgruzlicza oraz do calego spoleczeni-
stwa polskiego, aby w tym krytycznym momencie zechciato nie
zmniejszaé swej ofiarnosci na cele walki z gruzlica, ta najwiek-
sza kleska spoleczna.

2) Wobec istniejacych warunkéw ekonomicznych kraju
i spewodowanego tem niedostatecznego wyzyskiwania l6zek po-
siadanych w sanatorjach spoltecznych, IV. Zjazd ostrzega przed
tworzeniem luksusowych sanatorjéw, a zwlaszcza t. zw. pseudo-
sanatorjow. Natomiast wyraza przekcnanie, ze najbardziej ce-
lowem jest urzadzanie sanatorjéw i szpitali-sanatorjow z mo-
zliwie niska oplata.

3) Zjazd wzywa wszystkie instytucje rzadowe, samorza-
dowe, spoleczne oraz zaklady ubezpieczeri spolecznych do jak-
najrychlejszegc scalenia dotychczas przez siebie prowadzonei
akcji przeciwgruiliczej w lonie istniejacych terytorjalnych to-
warzystw przeciwgruzliczych, zrzeszonych w Polskim Zwiazku
Przeciwgruzliczym. Wzorem scalonej akcji moze stuzyé organi-
zacja Naczelnej Rady Walki z Gruzlica w Lodzi.

4) Zjazd uwaza za celowe organizowanie specjalnych
zakladéw dla gruiliczo chorych wspélnemi sitami wszystkich
instytucyj, bioracych udzial w walce z gruilica. Zaklady prze-
znaczone dla chorych niebezpiecznych dla otoczenia, wymagaja-
cych dluiszej kuracji, powinny dawaé im moznoéé fachowego
przeksztalcania si¢ do zawodéw odpowiednich do ich stanu
zdrowia,

5) Zjazd zwraca si¢ z prosha do Wladz Rzadowych,
aby w mozliwie krétkim czasie zostal zrealizowany projekt Mi-
nisterstwa Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego, doty-
czacy budowy gimnazjum o charakterze scisle sanatoryjnym
w klimacie gorskim, uwazajac dotychczasowy brak takiego za-
kladu za powaina luke na froncie walki z gruzlica w Polsce.

6) Celem ustalenia nazw zakladéw leczniczych o tyrie
spolecznym, IV. Zjazd uchwala:

a) Pod nazwa ,Sanatorjum dla chorych na gruilice” ro-
zumieé¢ nalezy zaklad leczniczy pod odpowiedniem
fachowem kierownictwem, dajacy przez swoje polo-
Zenie i urzadzenie moznoéé stosowania, précz innych
metod leczniczych, réwniez i terapji klimatyczno-dje.
tetycznej przy odpowiednim rezimie. Sanatorjum po-
winno przyjmowaé wylacznie takich chorych na gruz-
lice, ktérzy potrzebuja leczenia, a stan ktérych rokuje
osiagniecie mozliwie trwaltej poprawy.

b) Pod nazwa ,Szpitala-Sanatorjum dla chorych na gruz.
licg” rozumieé nalezy zaklad leczniczy pod odpowie-
dniem fachowem kierownictwem, odpowiednio pclozo-
ny i unzadzony, przeznaczony do leczenia i izolowania
wszelkich postaci gruilicy, do nieuleczalnych wlacznie.
Poza innymi oddzialami zaklad ten powinien posiadaé
oddzialy obserwacyjno-segregacyjny, chirurgiczny i dla
chorych nieuleczalnych.

7) Poniewaz w walce spolecznej z gruzlica niezmiernie
deniosle zadanie przypada pracy wychowawczo-profilaktycznej
nad mlodem pokoleniem, przeto IV, Zjazd wyraza nadzieje, ze,
zniesiona ze wzgledow oszczednosciowych, instytucja lekarzy
szkolnych bedzie przy poprawie stosunkéw ekonomicznych w
panstwie na nowo wprowadzona.

8) IV. Zjazd uchwala konieczno$¢ wprowadzenia w paii-
stwie ,,Ustawy Przeciwgruzliczej" i wzywa Rzad do jaknajrych-
lejszego wniesienia do Sejmu projektu takiej ustawy.

9) IV. Zjazd wyraza przekonanie:

a) ze wszystkie czynniki fachowe, t. j. lekarz wolnoprak-
tykujacy, poradnia, szpital i sanatorjum, sa uprawnio.
ne, a nawet obowiazane do wspélnego kierowania l>-
sem chorego i do walki z gruzlica,

b) ze koszty leczenia chorych na gruzlice nie moga naogél
obciazaé wylacznie samych chorych, a powinny obo-
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wiazywaé réwniez odnosne czynniki panstwowe, samo- | Planhausera, ,Trzeba porozmawia¢ z dzieckiem"” (nowela),
rzadowe i spoteczne. ,,Wazne drobiazgi”, ,Sen niemowlat” Dr. M. Luniewskiej; ,De-

c) ze w Polsce powinien powstaé Centralny Zaktad Badan formacja czaszki dziecka” Dra A, Kleska, ,Bronchit i angina”
nad Gruzlica. — Konieczno$é stworzenia takiego za- Dr. M. Klosinskiej, Mody i robety, porady Redakcji oraz liczne
ktadu byla juz stwierdzona uchwata lIl.go Zjazdu fotegratje dzieci czytelnikéw uzupelniajag numer.
Przeciwgruzliczego w Poznaniu.

d) ze Zakopane ma warunki stacji gorskiej, odpowiednie ZMARLI:
do leczenia gruzlicy pluc. Stanistaw Samuel Gr o s glik, znany urolog, w Warszawie.

e) ze w Zakopanem réwniez powinno powstaé tanie sa- Franciszek Krzysztalowicz, dyrektor kliniki der-
natorjum o charakterze ludowym. matologicznej Un. Warsz,, autor x';vielu cenngch_ prac qauko-

10) IV. Zjazd wyraza przekonanie, ze restytuowanie wych, — w Warszawie. Obszerniejsze wspomienie poSmiertne

N . : . . . o znakomitym uczonym damy w jednym z najblizszych numeréw.
zniesionego w swoim czasie Ministerstwa Zdrowia Publicznego y y y wiedny ) Y

bedzie nietylko z korzyscia dla postepu kultury zdrowotnej

w Polsce, ale przyniesie Skarbowi Panstwa znaczna oszczednosé. KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH,

20.X. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

1. WL Filinski i Z. Franio. Przypadek ostrej
bialaczki u dziecka. 2. St. Kapus$§cinski Wspdlczesne

— Mig¢dzynarodowy zwiazek, majacy
na celu rozwéj medycyny, zastosowanej
do ubezpieczen na zycie

W r. 1935 odbedzie si¢ w Genewie VI. miedzyna- metody leczenia kily. 3. Fr. Goebel O witasterynie D:
rodowy zjazd, po§wiecony medycynie a) wplyw witasteryny D na przemiang fosforowa, _wapniowa
w dziale ubezpieczen od wypadkow i azotowa; b) w sprawie toksycznosci ergosteryny naswietlonej.
i choréb zawodowych Zazgoda narazie 16 pafistw 21.X. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne
(Anglji, Austrji, Belgji, Czechoslowacji, Danji, Francji; Hisz- Pokazy: 1. Matuszek E. Przyp. guza lagodnego

; y s e X
panji, Holandji, Italji, Luxenburgu, Niemiec, Nerwegji, Polski, zoladka. 2. Werkenthinéwna M. 3 przyp. kily zoladka.
Szwajcarji, Szwecji i Wegier) utworzyl sie miedzynarodowy 3. Ij:lektoro‘wu:z A.: a) Przebicie zoladka i kiszki grubej
kemitet, majacy za zadanie przylaczenie do tego zjazdu leka- powiklane ropniem podprzeponowym. b) Przepuklina przepo-

nowa pourazowa. 4. Krynski J. i Plocker D.: Uchylek

rzy, pracujacych w dziale ubezpieczen na zycie, w celu dania dwunastnicy o ciezkim przebiegu klinicznym.

réwniez i im moznosci prowadzenia obrad nad swojemi zagad-

nieniami. 21. X. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
Dla prac wstepnych wyloniono komitet, skladajacy sig 1. Pokazy. 2. Z Kurlandski Wrazenia 7 ll-go

z siedmiu cséb: Dra Horninga (Berlin), Dra Maya dedeynfxrodolw)»/egq Z]aﬁdg S.zpltalr}ul:‘twa vxlr‘“]hedmu. 3.J.Bog-

(Londyn), Dra Goffina (Bruksella) Dra Coerta anowicz Fomlary dzieci W WSkl SgLOUyM.

(Haga), Frof. Romanelli (Rzym),Prof. Bergstran- 21. X. Polskie Towarzystwo P_sych_]atryczne.

d a (Sztokholm), Dra S. K aufm a nn a (Zurych). Na prze- O‘dd21al Warszawski. )

wodniczacego powolano Dra H 6 r n i n g a, na sekretarza 1. Bornsztajn. O przewleklych stanach manjakalnych

wieku podeszlego (odczyt). 2. Sprawozdanie sekretarza. 3. Do-

DraF.Kaufmanna roczne wybory Zarzadu Oddz. Warszawskiego.

Komitet nawiazal laczno$é z miedzynarodowym Komite-

tem dzialu ubezpeczen od wypadkéw i choréb zawodewych. 24.X. Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.
Pokazy: 1.J. Marenlender. Wspélistnienie kila-

— Nr. 19-ty dwutygodnika ,Dziecko i Matka" (dla rodzi- kéw skéry z kila ukladu nerwowego oérodkoweg.o. 2.M. Or-

cow i wychowawcéw) przynesi nastepujace artykuly: ,Trzeba linski i L.Lipszowicz. Dwa przypadki nagminnego

zapalenia mdzgowo-rdzeniowego rozsianego.
Odczyt: 1. J.Muszkatenblit. Podci$nienie tet-
nicze stale.

nauczy¢” M. Ben'stawskiej z cyklu ,,0 poczatkach nauczania”,
+Kiedy dzieci nas nudza”, ,,0 macosze i kopciuszkach” Dra St.

TRESC: N. ZANDOWA. Barjera ochronna oponowa a uklad siateczkowo $rédblonkowy. — A, PLONSKIER. O powsta-
waniu zakrzepéw w sercu. — St. HIRSZBERG. W sprawie etjologji osutki pecherzykowej rak (dysidrosis). (Str. pogl). —
Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Korespondencja. —
St. ADAMOWICZOWA. Wyludniajaca sie wie$ europejske. (Dok.). — Wiadomosci biezagce. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw
Lekarskich.
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