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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z I Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego
(Dyrektor: 1 Prof. Dr. med. Edward Z e b r o w s k i).

Melodja serca.

Podat

Dr. med. Aleksander RYTEL.
St. Asystent Kliniki (Warszawa).

1.

Systematyczne osluchiwanie serca datuje sie mniej
wiecej od 100 lat.

René L a en nec byl pierwszy, ktéry rozpoczal
przy pomocy przez siebie skonstruowanego papierowego
,,stetoskopu®® (rurki) ostuchiwanie serca i rezultaty swych
obserwacyj oglosit w 1819 roku. Ton pierwszy uzalez-
nial on od skurczu przedsionkéw, drugi za$ od skurczu
kombér. Istoty szmeréw stwierdzanych nie mégl on jed-
nak nalezycie rozumieé¢ i nadaé im wlasciwego ttéma-
czenia.

Osluchiwanie serca w ciagu calego stulecia prze-
zywalo wiele zmian. Szmery, stwierdzane u niektérych
chorych w okresie agonalnym, ustalaly poglad, iz zna-
mionuja one bardzo ciezkie cierpienia serca. Chorych
ze szmerami traktowano jako inwalidéw zyciowych, kté-
rzy winni pedzié tylko vitam minimam, poséwiecajac
czas swéj jedynie leczeniu.

Prawda, niektérzy lekarze od czasu do czasu
wzmiankowali, Ze pewne szmery nie posiadaja tak wiel-
kiego znaczenia w zyciu chorego, jakie im przypisywa-
no. Pomimo to jednak nie udalo si¢ im wnie$é postepu
do kardjologji.

Dawno juz wygloszony przez Grahama Steela
poglad, ,,ze nikt nie umiers z powodu niedomykalnoéci
zastawki dwudzielnej’’, do dnia dzisiejszego, rzec moz-
na, nie jest jeszcze przez niektdrych lekarzy nalezycie
rozumiany, i wielu z nich nie ocenia wlasciwie zjawisk
ostuchowych serca.

Szczegétowa ‘analiza diwiekéw ostuchowych,
przeprowadzona na zasadzie znajomosci kardjogramu,
tak wszechstronnie opracowanego przez W e n c k e-
b acha, oraz fonokardjogramu, zanalizowanego przez

Hessa i Brugscha, wykazala, ze umiejetne
ostuchiwanie daje kazdemu lekarzowi moznoéé wlasci-
wego zorjentowania sie w stanie serca nawet w choro-
bach, przebiegajacych bez zadnych dolegliwoéci podmio-
towych ze strony tego narzadu.

Szczegélnie doniosle ma to znaczenie w obecnej
dobie rozwoju sportéw, kiedy lekarz na podstawie tylko
ostuchiwania musi wylaczaé z zawoddéw uczestnikéw,
ktérych serce w czasie wyczynu sportowego nie bedzie
moglo przystosowaé sie do zapotrzebowania od niego
zwiekszonej pracy. W przypadkach tych decyduje o wy-
laczeniu juz rozszczepienie 1. tonu lub krétki szmer pro-
todjastoliczny, badz obecnoéé cwalu protodjastolicznego.

Wielka role posiada ostuchiwanie serca réwniez
w chorobach zakaznych, kiedy chorego nie mozemy ba-
dac¢ ani rentgenologicznie, ani elektrokardjograficznie.
W tych cierpieniach ucho lekarza decyduje nieraz o ca-
loksztalcie postepowania leczniczego. (Rytmy cwalo-
we, tony klapiace i t. d.).

Réwniez nie bez znaczenia jest ostuchiwanie serca
w zyciu codziennem lekarza, ktérego tak czesto chorzy
pytaja o stan swego serca, o metody najwlasciwszej dla
nich kuracji, o miejscowosci lecznicze, gdzie najskutecz-
niej te kuracje przeprowadzié moga w réznorodnych
clerpieniach 1 t. d.

S. p. Prof. Edward Z e b r o w s k i zespél ostu-
chowy serca ujmowal pod nazwa melodji serca.
l, rzeczywisicie, ta réznorodnoéé dzwiekéw styszalnych
nad sercem, jak: szmery, tony, rozszczepienia, rozdwoje-
nia, cwaly, rytmy dwéjtaktowe, tréjtaktowe, pauzy, ak-
centy, dadza sie ujaé stowem melodja (melos—oznacza
$piew po grecku), czyli $piew serca.

Pod mianem wiec melodji serca rozumieé bedzie-
my stosunek wzajemny tondéw, ustalonych nad sercem
i wyrazonych pewna skala i mozliwoscia dzwiekowa.

Ton — to zasadnicza tre$é¢ wrazenia sluchowego,
rézniaca sie od szmeru okreslona wysokosécia i czystos-
cia harmonji drgan. Dla ucha jest uchwytny ten ton,
ktéry daje wiecej, niz 20 drgan na | sekunde.*)

*) Liczba drgan na Isekundg podiug Gerhartza:
l-szy ton — od 34 do 74, przecietnie 55,2.
I1-gi ton — od 35 do 78, przecigtnie 62,4.
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Szmer — jest to wrazenie stuchowe, wywolane
szeregiem nieregularnych drgan o nieréwnem natezeniu.
Rozszczepienie — to dwa tony, szybko po sobie
nastepujace z ledwo uchwytna pauza—~0,02—0,03 se-
kundy, wskutek rozejscia sie dzwiekéw, tworzacych ton.
Rozdwojenie jest to juz rozdziclenie sie dwuch

tonéw dosdé wyraznie zaznaczona pauza (0,03 — 0,05
sekundy).
Rytm — to regularne powtarzanie sie w réwnych

odstepach czasu grup wrazen, tworzacych oddzielne ca-
tostki, w ktérych obrebie wystepuje charakterystyczny
uklad elementéw akcentowanych i nieakcentowanych,
stanowiacych o tej czy innej postaci rytmiczne;j.

Rytmy bywaja dwutaktowe (dwuczlonowe),
stwierdzane zwykle osluchiwaniem serca, badz tréjtak-
towe (tréjczlonowe) — stwierdzane w cwalach.

t.aczenie sie rytméw za pomoca pauz i akcentéw
oraz trwanie poszczegdlnych tonéw daje nam zespél me-
lodji serca, pauzy przytem musza byé wigksze, niz 0,01
sekundy, gdyz w przeciwnym razie nie sa dostepne
dla ucha.

(Podlug G eigela ucho ludzkie jest w stanie
odréznié dwa oddzielne krétkie dzwieki o ile one sa od-
dzielone 0,006 —0,007"").

Aby szereg tych elementéw moégl zostaé ujety
rytmicznie, szybkodé, z jaka one po sobie nastepuja,
musi sie wahaé w pewnych granicach, a mianowicie,
0,1 sekundy do 2 sekund.

Zjawiska rytmu wystepuja nietylko wéwczas, gdy
jest on uwarunkowany objektywnie, lecz nawet i wéw-
czas, gdy kolejno i regularnie w réwnych odstepach
czasu wystepujace po sobie szmery nie réznia sie pomie-
dzy soba (rytm zegarowy, rytm wahadlowy).

Nietrudno jest posiaéé umiejetno$é rozrdzniania
tej ,,muzyki' serca, o ile badajacy poswieci ostuchiwaniu
tego narzadu dostateczna ilo$é czasu i o ile w pamieci
swej zachowa mechanizm czynnoséci czyli rewolucje ser-
ca w kazdej najdrobniejszej fazie jego pracy.

Najlepiej przejawia czynno$é serca kardjogram,
tu nizej przedstawiony. Kazda najdrobniejsza falka na
wykresie kardjograficznym posiada znaczenie w czynnos-
ci serca.

(1—2) Okres praesistole. (2—4) Okres protosistole.
(4—S5) Okres telesistole. (5—7) Okres protodiastole.
(7—8-e) Okres mesodiastole.—

Fala a (atrium) oznacza okres kurczenia sig
przedsionka, wypychajacego resztki krwi. Kurczenie sig
to trwa 0,12 sekundy. Po tym okresie nastepuje spadek
cisnienia w przedsionkach, ktéry zarysowuje sie na kar-
djogramie krzywa, spadajaca ku dotowi.

W tymze czasie bodziec przechodzi przez pe-
czek Hisa w 0,08 sekundy do mieéni brodawkowa-
tych. Zastawki dwudzielna i tréjdzielna zamykaja sig,
kofczac w ten sposéb okres przedskurczu. Miesnie ko-
mér poczynaja sie teraz prezyé. Na kardjogramie za-

znacza si¢ to szybkim skokiem krzywej do géry. Okres
ten tworzy protosystole (I czesé systole) i trwa 0,1 se-
kundy. Ostuchowo zaznacza sie jako ton pierwszy.
W czasie protosystole ciénienie w komorach wzrasta.
Gdy dojdzie ono do wysokoéci ci$nienia, utrzymujace-
go w zamknieciu zastawki tetnicy gléwnej a rédwnaja-
cego sie 120 — 150 (odpowiednio do wieku) mg
rteci (Hg), nastepuje otwarcie zastawek poétksiezyco-
watych. Od tego momentu (réwnoczesny maximum wy-
rzuconej krwi) zaczyna sie spadek ci$nienia w komo-
rach, co powoduje ‘obnizenie sie krzywej kardjogra-
ficznej.

Okres od czasu otwarcia zastawek pétksiezyco-
watych tetnicy gléwnej do czasu ich zamkniecia nosi
nazwe telesystole, ostuchowo tworzy t. zw. mala pauze,
trwajaca 0,15 sekundy i znamionuje koniec skurczu.

Krew, wyrzucona do tetnicy gléwnej i plucnej,
cofajac sie w kierunku komér, w ktérych nastapil spa-
dek cisnienia, zatrzaskuje zastawki poétksiezycowate.
W tym okresie wysluchujemy ton drugi. Komory roz-
kurczaja sie, coraz bardziej wzmaga sie w nich spadek
ciénienia. Sciany ich rozluzniaja sie. Krzywa kardjogra-
ficzna obniza sie wciaz jeszcze. Zastawki dwu- i tréj-
dzielna opadaja. Krew, tloczona cisnieniem przedsion-
kowem, wiekszem od ciénienia, istniejacego wowczas
w pustych komorach, wlewa sie do nich. Sciany komoér
ulegaja rozciagnieciu. Serce staje sie jednokomorowe.
Fale krwi, zaréwno z przedsionkéw, jak i zyl, napelnia-
ja komory. Cisnienie w komorach nieco wzmaga sie
i na kardjogramie krzywa nieco wznosi sie.

Okres od czasu zamkniecia zastawek podlksiezy-
cowatych do czasu otwarcia zastawek dwu- i tréjdziel-
nej nosi nazwe protodjastole i trwa 0,1 sekundy. Ostu-
chowo temu okresowi odpowiada 2 ton. Okres od cza-
su otwarcia sie zastawek dwu- i tréjdzielnej mazwany
jest mezodjastole i trwa 0,25 sekundy.¥*)

W tym okresie w sercu panuje cisza, jest to okres
duzej pauzy, w ktérej konicu zaczyna sie¢ presystole czyli
okres nowej czynnosci.

Prof. E d e n s dla fizjologicznej rewolucji poda-
je symboliczna melodje, ktéra przedstawia w sposdb
nastepujacy:
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Juz z analizy kardjogramu widzimy, ze tony, sty-
szalne zaré6wno w okresie protosystole, jak i protodja-
stole, sa zjawiskami zloZzonemi:

Na | ton skladaja sie 4 komponenty:

1. dzwiek utajony przedsionka; 2. dzwiek zagli,
ktére sila miesni brodawkowatych sa Sciagane; 3. dzwiek
buczenia prezacych sie mieéni okreznych, ktére wycis-
kaja kolumne krwilz przepelnionej komory; 4. dzwiek
drgania tetnicy gtéwnej, wywolanego zywa sila kolumny
krwi, wyrzuconej do niej.

Te 4 komponenty dZwiekowe, pomnozone przez
dwa, jako wyraz dzialania dwu komér, dadza fiam
8 dzwiekéw, utajonych idealnie w pierwszym tonie.

Réwniez i ton 2 sklada sie z 4 komponentéw:

|. d2wiek Scian naczyniowych i zastawek, powsta-
ty wskutek r uc h u wstecznego krwi w tetnicach gltéw-

I'*

iy

*) Dlugosé kazdej ,.rewolucji'’ serca (systole + dja-
stole) == 0,8” wedtug Langendorfa przy 75 uderze-
niach serca na | minute,
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nej i ptucnej ku komorze, wciskajacego zastawki do ko-
moér, w ktérych wystapil spadek cidnienia i rozluznienie
miesni, 2. diwiek drgania zatrzaskujacych sie zastawek
polksiezycowatych. 3. dzwiek opadajacych zagli zasta-
wek przedsionkowo-komorowych (dwu- i tréjdzielnej) ;
4. diwiek drgania $cian miesniowych serca, wywolany
wlewaniem sie krwi do komér.

Drugi wiec ton podobniez, jak i pierwszy, sklada
sie z 8 dZwiekéw utajonych (4 komponenty 2 tonu, po-
mnozone przez 2, daja 8 komponentéw drugiego tonu).

Melodja normalnego tonu polega na wyraZnem
wyksztaltowaniu sie tworzacych go dzwiekéw. Ton sam
musi by¢ ciagly, jasny, bien frappé, jak go nazywaja
francuzi. W warunkach fizjologicznych pauzy musza byé
wyraZnie zaznaczone, istnieé¢ przytem musi réznica mie-
dzy pauza duza i mala.

Zrozumiala jest-teraz rzecza, ze tylko nalezyta
znajomos$é rewolucyj serca, przejawiajaca sie w formie
tonéw i pauz, daje moznoéé wlasciwe] oceny stanu ser-
ca, zar6wno zdrowego, jak i chorego.

2.

Obecnie przejé¢ mozemy do analizy patologji
| tonu.

Pierwszym skladnikiem | tonu jest dZwiek przed-
sionkowy, ktéry przejawia 'sie bardzo charakterystycz-
nie dla ucha w przypadkach zupelnego rozkojarzenia
przedsionkowo - komorowego, gdy przedsionki bija
70 — 80 razy na minute, a komory niezaleznie od nich
w rytmie 30 — 40 uderzefr na minute.

W tym stanie serca maly ton przedsionka od-
chodzi od | tonu i w ten sposéb przejawia sie dla ucha
badajacego. Wstuchujac sie w tych przypadkach w me-
lodje serca, slyszymy gluchy. malenki dzwiek, bardzo
wyrazny, dajacy sie upodobnié¢ do cicho wymawianego
slowa ,,pyk, pyk”. Gdy ton przedsionka trafia na ton
komory, otrzymujemy woéwcezas jeden gloény ton —
salwe, — strzal armatni, jak go nazywa prof. Z e-
browski

Odmienny obraz patologji dzwiekéw | tonu two-
rzy tak zwany rytm konia cwalujacego, czyli rytm cwa-
lowy. Rytm cwalowy wystepuje w przypadkach roz-
ciggniecia przedsionka przez zalegajace w nim masy
krwi. Przedsionek taki jest b. zdolny do drgafi, na po-
dobiefistwo struny, ktéra drga tem silniej, im bardziej
jest naciagnieta. Drgania te ujawniaja dzwiek utajony
przedsionka, przyczem, im dalej odsunie sie ten dzwiek
od pierwszego tonu, tem wyraZniej staje sie on slyszal-
ny. W melodji serca wystepuje wdéwczas przewrdt: za-
miast dwu tondéw styszymy nad calem sercem trzy to-
ny, rytm staje sie tréjdzielny, i dlatego dzwiek tych to-
néw da sie upodobnié do cwalu. Stad nazwa tej ano-
malji dZwiekowej. Ten ton dodatkowy wystuchujemy
przed pierwszym tonem w koncu duzej pauzy czyli w
okresie presystole. Po tonie pierwszym mala pauza po-
zostaje bez zmian. Natomiast duza pauza, wystepujaca
po drugim tonie, jest krotsza o okres czasu, w ktérym
wystapil opisany juz ton cwalowy przedskurczowy. Gra-
ficznie cwal ten da sie przedstawié w sposéb naste-
pujacy:

Lleobllowdllioc Ll L] (nad ujciami
tetniczemi akcent spoczywa na znaku ostatnim).

Rytm w muzyce zaznaczony bywa pauza albo
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mocnym dzwiekiem, i E d e n s stad melodje tego
cwalu zaznacza w sposéb nastepujacy:

re I
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j Y . "l

N
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Obrazowo dzwiek ten poréwnaé mozna do cwalu
konia chlopskiego (Bauergalopp).

Cwalem wiec nazywamy przejawienie sie utajonego
tonu przedsionka, ktéry odszedl od pierwszego tonu—
w kierunku mezodjastole. Odsuniecie sie tonu przed-
sionkowego jest spowodowane zaburzeniami lub utrud-
nieniem w przewodnictwie peczka His a.

Gdy przewodnictwo zostanie o tyle zmienione, ze
ton przedsionka odsunie si¢ zupetnie od tonu protosy-
stolicznego (I) w kierunku Il-go tonu i zajmie mezo-
djastole, to cwal taki nazywa sie juz cwalem mezodja-
stolicznym. W tego rodzaju cwale wszystkie trzy tony
sa oddzielone od siebie prawie réwnemi pauzami i sa
jednakowo akcentowane wskutek duzych zmian w mies-
niu sercowym.

Graficznie cwal ten przedstawi¢ mozna w spo-
séb nastepujacy: ——~— | —

dens
melodje:

podaje w sposéb nastepujacy jego
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W Zyciu codziennem da sie cwal ten upodobnié
do cwalu czlapaka czyli galopu szkolnego (Schulga-
lopp). Pierwszym z badaczy, ktéry podal dzwieki cwa-
towe, byl Bouillaud (1847) apotem Traube
(1858). Szczegélowe opisy i réznicowanie cwalu podatl
dopiero Potain w r. 187511900 oraz Traube
w r. 1878. Istota cwaléw interesuje sie wielu autoréw.
W Polsce opisywal je Pawinski w r. 1907.

Cwaly moga byé state lub przemijajace; swiad-
cza one o cierpieniu serca.

Przemijajace cwaly spotykamy w przebiegu cho-
réb zakaznych lub w ich poczatkach, mianowicie:

1) w plonicy z powiklaniami nerkowemi; 2) w
durze brzusznym; 3) w zapaleniach pluc; 4) w zapale-
niach osierdzia; 5) w gruzlicy proséwkowej; 6) po wy-
sitkach fizycznych.

Swiadcza one o grozacej niedomodze serca.

Rytmy cwalowe o charakterze stalym spotykamy:

1) w przeroécie mieénia sercowego w przebiegu
przewleklych choréb nerek; 2) w przeroscie i rozszerze-
niu lewej komory; 3) w stanach moczniczych; 4) w
ciezkich niedokrewnosciach (Pawinski); 5) we
wszelkich ciezkich chorobach miesnia sercowego; 6) w
chorobie Basedowa; 7) w miazdizycy (dusznica
sercowa (R o sin); 8) w nadcisnieniu tetniczem.

Koficzac omawianie rytméw cwalowych, przyto-
cze tlémaczenie Potaina i Vaqueza, ktére
w ostatnim czasie zyskuje coraz wieksze uznanie u kar-
djologdéw.

Przenikanie krwi do komory w okresie presystole
odbywa sie w warunkach fizjologicznych bez Zadnego
dzwieku, komora bowiem rozciaga sie w rzeczywistosci
tylko stopniowo, jako tkanka sprezysta, pod naporem
fali krwi, wyrzucanej i splywajacej z przedsionka.
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W warunkach zas patologicznych, gdy miesien
sercowy oslabnie, komora rozciaga sie szybko, odrazu
pod uderzeniem krwi przedskurczowem, powodujac ton
dodatkowy.

Azeby mégl powstaé ten ekstraton, potrzeba nie-
tylko utraty napiecia mieéniowego przez komore, ale
jednoczesnie wzmozenia sie sily kurczliwosei przedsion-
ka i zwolnienia sie rytmu cwalowego.

18 lutego 1932 r.

Cwal znika w czasie ostabienia sily miesniowej
przedsionkéw w okresie post¢pujacej niedomogi serco-
wej 1 wystapienia szmeréw rozszerzonych komér. Gdy
zas, czy to pod wplywem wypoczynku, czy tez pod
wplywem leczenia wzmocni sie serce, cwaly wystepuja
ponownie.

W okresie migotania przedsionkéw cwaly nie wy-
stepuja. (Dok. nast.).

Z klinik, szpitali i pracowni

Z oddzialu gruiliczego w szpitalu im. Bersondéw i Baumandw.
(Kierownik: M. Gantz).

W sprawie etjologji agranulocytozy (gruzlica szpiku
kostnego).

Podat
M. IBERBEIN (Warszawa).

W 1922 r. Wemer Schultz przedstawil w
Berl. Tow. Lek. pierwsze przypadki agranulocytozy. Od-
tad co pewien czas jaki$ autor oglasza w pismiennictwie
jeden lub kilka przez siebie obserwowanych przypad-
kéw, mniej lub wiecej zbliZonych do agranulocytozy.
We wszystkich tych przypadkach z objawéw klinicznych
na plan pierwszy si¢ wysuwa obraz krwi obwodowej,
mianowicie, wystepuje wybitna leukopenja z catkowi-
tym, wzglednie prawie catkowitym brakiem postaci ziar-
nistych, gléwnie neutrofiléw, pozatem i eozynofiléw, a
na wzér krwi skltadaja sie prawie wylacznie limfocyty,
monocyty i znikoma tylko liczba neutrofiléw. Zachowa-
nie sie krwi obwodowej jest tylko odzwierciadleniem te-
go, co sie dzieje w szpiku kostnym, gdyz w tych przy-
padkach, ktére doszly do sekcji, stwierdzono catkowity,
wzglednie prawie calkowity zanik w utkaniu szpiku kost-
nego elementéw ziarnistych — neutrofiléw, eozynofiléw
i myelocytéw, czyli uszkodzenie daleko posuniete ukladu
granulocytotwdérczego w szpiku kostnym.

Mimo, ze od czasu ogloszenia przez S c h. pierw-
szych przypadkéw agranulocytozy zebralo sie doéé po-
kazne pismiennictwo kazuistyczne na ten temat, mimo
ze objawy kliniczne i przebieg tego schorzenia sa dosta-
tecznie znane i sprecyzowane, etjologja i patogeneza
agranulocytozy po dzi§ dazien nie sa dostatecznie wyjas-
nione. Na poczatku S c h. ujal agranulocytoze jako samo-
istna jednostke chorobowa o blizej nieznanym, ale swo-
istym zarazku, ktéry, dzieki swemu wybitnemu powino-
wactwu do osrodka granulocytotwérczego w szpiku kost-
nym, powoduje pierwotne uszkodzenie tego osrodka.
Wszelkie inne objawy kliniczne, wystepujace w przebie-
gu ag-zy, sa juz tylko wtérne. Z biegiem czasu Sch.
ustepuje z zajmowanego przez siebie stanowiska. W 28 r.,
broniac nadal tezy pierwotnego uszkodzenia ukladu
granulocytotwdrczego w szpiku kostnym przez czynnik
infekcyjny, Sch. kwestjonuje sam swoisto$¢ zarazka,
jako jedynego czynnika etjologicznego ag-zy i zapytuje,
czy tez nie wchodzi tu w gre odmiana jakiegoé banalne-
go zarazka. A stosunkowo niedawno, bo w zeszycie li-
stopadowym Ther. d. Gegenw. z r. z., omawiajac ag-ze
i analizujac poglady, wypowiedziane przez innych auto-
réow w tej sprawie, S c h. mna pytanie, czy ag-ze uwazaé
trzeba za jednostke chorobowa sampoistna, czy tez za
zespét objawowy, odpowiada, poréwnywajac ag-ze z in-
nemi schorzeniami krwi, ze podobnie, jak np. niedokrew-
noéé zlodliwa, i ag-za w jednym przypadku imponowaé

moze jako jednostka chorobowa samoistna o blizej nie-
znanym czynniku etjologicznym, zas innym razem wy-
stepowaé moze li tylko jako zespél objawowy w prze-
biegu innej sprawy chorobowej.

Trzeba przyznaé, ze w tym przypadku Sch. nie
wypowiedzial zdania oryginalnego, ale podziela tylko
poglady, wypowiedziane przez innych autoréw. Juz, bo-
wiem, przed S ¢ h. wielu autoréw (Zadek, Dawid,
Lauter, Enkeles iin.), odrzucajac teze swoisto-
§ci zarazka jako jedynego czynnika etjologicznego, uwa-
zali ag-ze li tylko za zespél objawowy, ktéry w pewnych
warunkach moze wystepowaé w przebiegu najrozmait-
szych choréb zakaZnych; inni za$ autorzy, przewaznie
francuscy, wypowiadali sie za mozliwoscia jednej i dru-
giej postaci ag-zy, mianowicie: postaci agranulocytose
pure (Aubertin, Lévy, cytowani przez G.
Jantz Med. Klin. 29 r. 21), wzglednie ag-se crypto-
génetique (Benhamou), odpowiadajacej jednostce
chorobowej samoistnej w ujeciu pierwotnem Sch.,
przeciwstawiajac jej syndromes agranulocytaires ou
symptomatiques (Aubertin, Lévy), wzglednie
ag-se pure associée (B en hamou), odpowiadajacej
ag-zie jako zespotowi, objawéw, wystepujacemu nietylko
w przebiegu choréb zakaznych, ale i w przebiegu innych
schorzen naskutek zadzialania czynnika etjologicznego
natury nieinfekcyjnej.

O ile etjologja ag-zy dotychczas nie jest wyjasnio-
na, gdyz Sch. naprz.,, zgadzajac sie na zarazek nie-
swoisty, nie wylacza bynajmniej mozliwosci zarazka
swoistego ze specjalnem powinowactwem do szpiku kost-
nego, a Zad ek, przeciwnie, nie wykluczajac zasadni-
czo z etjologji ag-zy swoistego zarazka jedynie dlatego,
ze dotychczas nie zostal wykryty, na zasadzie jednakze
badah klinicznych jest bardziej sklonny przypuscié czyn-
nik etjologiczny niejednolity, jak, zreszta, i1 B e n-
h a m o u, — o tyle, zdaje si¢, patogeneza ag-zy do pew-
nego stopnia jest wyswietlona. Wszyscy prawie autorzy
zgadzaja sie pod tym: wzgledem z S c h., Ze niezaleznie
od tego, jaki jest czynnik etjologiczny, infekcyjny czy
toksyczny, swoisty czy nieswoisty, czynnik ten pierwotnie
uszkadza szpik kostny. Prawdopodobnie ma to miejsce
u osobnikéw, do tego dysponowanych, u ktérych pod
wplywem zadzialania czynnika szkodliwego zachodzi
,»»osobliwy odczyn biologiczny ze strony uktadu granulo-
cytotwérczego w szpiku kostnym*' (Z ad e k). Na czem
polega ta dyspozycja indywidualna, czy jest to sklon-
nosé, ktéra dotyczy calego ustroju, wzgl. tylko szpiku
kostnego, czy jest to dyspozycja stala, czy tylko chwilo-
wa, czy na powstanie tej sklonnosci wplynety inne scho-
rzenia, ktére poprzedzaly ag-ze, miewiadomo. Odrzucié
mozna teze T iirck a o wrodzonych zmianach konsty-
tucjonalnych szpiku kostnego, jak hipoplazja — wobec
opisywanych przypadkéw wyzdrowienia z ag-zy. Nasku-
tek pierwotnego uszkodzenia ukladu granulocytotwércze-
go w szpiku kostnym npastepuje catkowity, wzglednie pra-
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wie calkowity zanik postaci ziarnistych bialych cialek
krwi (Myelie partielle—B e n h a m o u). Zanik ten w
szpiku kostnym moze nastapi¢ powoli lub nagle i pociaga
za soba konsekwentnie zanik elementéw ziarnistych we
krwi obwodowej — wystepuje wlaciwa ag-za. Brak po-
staci ziarnistych we krwi obwodowej pociaga za soba
katastrofalne obnizenie odpornosci tkanek organizmu na
czynniki infekcyjne, przedewszystkiem tych tkanek, kté-
re juz w warunkach normalnych sa wystawione na naj-
rozmaitsze bodice szkodliwe, a wiec sluzéwki — jamy
ustnej, nosa, przewodu pokarmowego, narzadéw rod-
nych u kobiet, vulva, vagina i skéra. Na wymienionych
Sluzéwkach i na skérze naskutek zmniejszonej odporno-
sci z powodéw najbardziej blahych dochodzi do infekcji
wtornej, pod ktérej wplywem wystepuja tak typowe dla
przebiegu ag-zy zmiany zgorzelinowe. Z tych tez miejsc
uszkodzonych i wtérnie zainfekowanych drobnoustroje
przedostaé si¢ moga do krwiobiegu i nawet imponowad
jako pierwotny zarazek chorobotwércezy.

W piSmiennictwie opisywane sa przypadki ag-zy
w przebiegu najrozmaitszych schorzen: w przebiegu le-
czenia kily arsenobenzolem, wzglednie bizmutem (B e n-
h am o u). w przebiegu lymghogranulomatosis (Ja f f é
cytowany przez B enham o u). W przebiegu cirrhosis
hepatis (Schaeffer, cytowany przez Benh a-
m o u), w zwiazku ze szczepieniem przeciwdurowem
(Brombergi Murphy, Journal of the Am. J.
Assoc. Avril 29 1. Ben ham o u), po naswietlaniu
torem—X, w przebiegu cholecystitis—Edith Peritz
it. d. Sch. na poczatku przypuszczal, ze ag-za wyste-
puje tylko u kobiet; wiemy obecnie, ze pleé zeniska ulega
wprawdzie temu schorzeniu czesciej, ale, ze i mezczyzni
i dzieci nie stanowia wyjatkow. O ag-zie u dzieci dane
sa wogoéle nikle. Juljan W eiss opisuje przypadek
ag-zy u 6-cio letniej dziewczynki w przebiegu ofitis me-
dia, Rudolf B antz przypadek ag-zy u 41%-letniego
chlopca, z kliniki pedjatrycznej w Warszawie podaje
Rosengartenéwna przypadek ag-zy u 8-mio
letniego dziecka.

Przegladajac dostepne mi pismiennictwo polskie,
niemieckie i francuskie, mimo, Ze sa opisywane przypad-
ki ag-zy w przebiegu najrozmaitszych schorzen, nie na-
potkalem przypadku wystapienia zespolu agra-
nulocytarnego w przebiegu gruzlicy pluc
Taki przypadek u 8-mio letniej dziewczynki nizej po-
dajemy.

22 marca r. z. uzdrowisko dla gruzliczo-chorych ,,Hasza-
chefes” w Otwocku skierowalo do naszego szpitala 8-0 letnia
E. T. Dziewczynka przebywala na leczeniu w owem uzdrowisku
od 19, 3. r. ub., a wigc od trzech dni; naskutek zamkniecia uzdro-
wiska pacjentka zostala wypisana i przeslana do Warszawy.
Uzdrowisko podalo rozpoznanie bronchopneumonia. Dziewczynke
przyjeto na oddzial gruzliczy 22 marca. Zalaczony wynik radjo-
skopji pluc: szczyt prawy jasny, szczyt lewy ciemny, nie rozjasnia
sie¢ przy kaszlu. Pole plucne prawe powietrzne, lewe o przezroczy-
stoéci zmniejszonej. Cienie wnekowe znacznie powigckszone ze
strony lewej. Serce normalne. Przepona ruchoma i prawidiowo
ustawiona. Kat przeponowo - zebrowy wolny.

W y wiady: Ojciec umar! podobno wskutek niedroznos-
ci jelit, matka 42 lata, zdrowa, dzieci bylo 6-cioro, 2yje czworo,
zmarlo dwoje, niewiadomo naco. Choroby poprzednie: odra w
4.ym roku zycia, przed dwoma laty wykwity na glowie, wyleczo-
ne naswietlaniem promieniami R o en t g e n a. Obecna cho-
roba rozpoczela sie¢ 2 miesiace temu brakiem apetytu, po dwuch
tygodniach dziecko zaczelo kastaé, gorgczka nie byla mierzona.
Lekarze rozpoznawali powiekszenie gruczoléw odoskrzelowych.
Od kilku dni dziecko przebywalo na leczeniu w uzdrowisku w
Otwocku.

23.11l. Statys praesens. Dziecko przytomne, bardzo apa-
tyczne, cieplota 38. Tetno miarowe, dobrze wypelnione i napie-
te, przyspieszone—120. Budowa prawidlowa, klatka piersiowa
dtuga, waska. Stan odzywiasia silnie uposledzony. Skéra wiotka, o
zfem ukrwieniu, obrzgkéw i wykwitéw nie stwierdza sie. Gruczo-
ty chlonne obwodowe drobne, nieliczne, na dotyk niebolesne,
przesuwalne. Jama ustna: sluzéwka j. ustn. i gardzieli dobrze
ukrwiona, bez zmian patologicznych; migdatki niepowickszone,
réwniez bez zmian patologicznych; préchnica z¢béw; wycieku
z nosa nie stwierdza sie.

P 1 u c a. Granice: w linjach lopatkowych pod Xl ze-
brem, w linjach pachowych srodkowych pod I1X z., w linji érod-
kowej prawej pod VIl z. Opukowo: ztylu nad szczytem lewym
do grzebienia lopatki i od kata lop. ku dolowi przytlumienie
odglosu wypukowego; lekkie przytl. odglosu wyp. w pasze le-
wej i zprzodu nad i pod obejczykiem do trzeciego z. Nad pozosta-
lem polem plucnem odgl. wyp. jawny. Ostuchowo: nad calem
polem plucnem obustronnie szmer oddechowy pecherzykowy,
szorstki, pokryty mnéstwem swistéw i furczef, przewaznie po
stronie lewej.

S erce: Granice: lewa na wewnatrz od linji sutkowej
lewej, gérna pod Ill-iem z., prawa — lewa linja przymostkowa.
Tony serca czyste, akcja miarowa.

Jama brzuszna: Poziom powlok brzusznych na
wysokosci kl. p. Powloki brz. dobrze napiete, na dotyk bolesne.
Sledziona wystaje na jeden palec z pod luku zebrowego, przy
obmacywaniu bolesna. Watroba niewyczuwalna (?) z powodu
silnego napiecia powlok brzusznych.

Uktad nerwowy: Chora zajmuje dowolne ulo-
zenie. Objawéw oponowych nie stwierdza sig. Odruchy $ciggno-
we, okostnowe bardzo zywe, skérne zachowane. Odr. patol. nie
stwierdza sie.

Narzad wzroku: Zrenice réwne, reaguja zywo na
swiatlo i przystosowanie.

Na.rzad stuch u: bez zmian patol.

Narzad moczoplciowy: zpochwy wycieku
si¢ nie stwierdza.

24l Bad  morf krwi:
3.300.000, Hgb. 55%, wsk. zab. 0,83.

Liczba b. c. 3.000. Wzor: pal. 6%, sgm. 9%, limfoc.
74%, monoc. 11%.

Opad czer. c. krwi 20° (Linsenmeyer).

24 lll. Rentgenogram pluc: Zacienienie
dirodkowej czgici lewego pola plucnego o charakterze zmian
okoloogniskowych. Znaczne powigkszenie lewych gruczoléw oko-
toaskrzelowych do wielkosci orzecha wloskiego. Zaciemnienie le-

liczba czerw. c.

wej okolicy podobojczykowej oraz lewego szczytu. Liczne cienie
gruczoléw po stronie prawej. Zmiany o charakterze swoistym.

25.11l. Badanie treici zoladkowej, wydobytej naczczo na
pratki K o ¢ h a sposobem zwyklym, dalo wynik dodatni.

27.1i1. Odczyn zlepny surowicy z pratkami duru brzusz-
nego oraz duréw rzekomych A,B,C-ujemny.

28.1ll. Dziecko nadal bardzo apatyczne, duzo kaszle.
Pluca: zm. op. i osl. jak poprzednio. Gardziel czysta, jezyk zlek-
ka oblozony.

30.1ll. Sledziona wystaje na trzy palce z pod luku ze-
browego, bardzo bolesna na dotyk.

2.IV. W plucach zmiany, jak poprzednio; bolesnoié
powlok brzusznych na dotyk, zwlaszcza w okolicy prawego ta-
lerza biodrowego. Obj. opon. nie stwierdza sig.

Badanie morf. krwi. Liczba b. ¢. 1.500. Wzér: pal. 3 %,
sgm. 5%, limfoc. 79%, monoc. 13%.

4,1V. Bad morf. krwi: L. b. c. 1.900. Wzér: pal. 2%,
segm. 8%, limfoc. 81%, monoc. 9%.

6.1V. W posiewie krwi po 48 godzinach — gronko-
wiec (?).

7.1V. Radjografja pluc: zacienienie pod lewym obojczy-
kiem intensywniejsze; pozostalo$é bez zmian.
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8.1V. Odczyn zlepny surowicy z pratkami duru brzusz-
nego oraz duréw rzekomych A,B,C ujemny. Odczyn W asse r-
manna w surowicy krwi ujemny. Odczyn cytocholiczny
ujemny.

11.1V. Badanie morfologiczne krwi: I. cz. ¢. 2.200.000,
Hgb. 56 %, 1. b, c. 2.100.

Wzér: pal. 4%, segm. 4%, limfoc. 80%, monac. 12%.

W ciagu ostatnich kilku dni skéra dziecka zzéltkla. Plu-
ca: opukowo — stlumienie nad obydwoma szczytami z tyhlu
po str. lewej do kata lopatki, po .tejie stronie intensywniejszej;
po stronie prawej w okolicy nadgrzebieniowej. Z przodu nad
obojczykami, a po stronie lewej pod obojczykiem do trzeciego z.
Przyttumienie odglosu wypukowego u podstawy prawego plu-
ca z tylu. Nad reszta pola plucnego odglos wypukowy jawny.
Ostuchowo: Oslabienie oddechu nad calem plucem lewem, obu-
stronnie liczne rozsiane furczenia i swisty, przewaznie po stro-
nie lewej. Sledziona na | palec nie dochodzi do linji pepkowe;j,
na dotyk bardzo bolesna. Watroba — opukowo 3 palc'e_poniiej
tuku zebrowego, na dotyk réwniez b. bolesna.

13.1V. Posiewy krwi na buljonie z cukrem gronowym i na
26lci po 48 godzinach jalowe. Stan ogélny cigzki, cieplota o cha-
rakterze hektycznym. Badanie krwi. L. b. ¢, 2200. Zastrzyknigto
podskérnie 3/4 ctm.® roztworu adrenaliny 1%.o. L. b. c. we
krwi, badanej pél godziny po wstrzyknigciu adrenaliny — 3200.
Wzér: pal. 2%, segm. 4%, limfoc. 86 %, monoc. 8%.

Po uplywie trzech godzin L. b. c. 2100—Radjografja pluc:
z obydwu stron ogniska i gruczoly stracily ostrosé konturéw.
Czeié zjawisk migzszowych nowych. Pod lewym obojczykiem
nacieczenie zwigksza si¢; jama z lewej strony.

17.1V. Badanie plwociny na pratki K o ¢ h a dalo

wynik dodatni. Badanie krwi morf. L. b. c. 2400. Wzér: pal.
3%, segm. 6%, limf. 79%, monoc. 12%.

18.IV. Badanie moczu: odcz. kw., B-C-Diazo + +.

W osadzie nic patologicznego.

21.1V. Cieplota 39,8. Tetno (40, stabo napidte i wypel-
nione. Oddechéw 60. Kaszle b. duzo. Charakter kaszlu napadowy,
odpluwa dosé duzo sluzowo-ropnej plwociny. Stan ogélny ciez-
ki. Bolesnosé ogdlna calego ciala przy dotyku. Pluca: zmiany
opukowe utrzymuja si¢; odglos opukowy jawny —— z wyraz-
nym odcieniem bebenkowym. Osluchowo: zmiany jak poprzed-
nio, précz tego gdzieniegdzie rzezenia wilgotne. Watroba
na palec nie dochodzi do linji pepkowej, twarda, gtadka, boles-
na. Sledziona, jak poprzednio.

22.1V. Badanie krwi: L. cz. ¢. 2.100.000. L. b. c. 2800.
Wzér: pal. 5%, sgm. 6%, limfoc. 85 %, monoc. 4%. Czerwone
ciatka réznig sie¢ wielkoscia, barwia si¢ niejednakowo.
28.1V. Oddech wyraznie
przyspieszony, duszno$é wyraznie zaznaczona. Stan ogélny b.
ciezki.

25.1V.Stan ogélny bez zm.

2.V. Stan b. cigzki, Duszacy kaszel napadowy. Na lewym
posladku pecherz surowiczo - ropny; skéra dookola normalna.
Pecherz nakluto. Badanie mikroskopowe treéci pech e
rza wykazalo znaczng przewage jednojadrza-
stych

4.V. Na skérze glowy b. liczne pecherze surowiczo-ropne,
jederi—wielkosci orzecha wloskiego. Badanie krwi. L. b. ¢. 2300.
Wzér: pal. 1%, sgm. 4%, limfoc. 86%, monoc. 8%.

6.V. Naci¢to na czaszce 2 duze ogniska, wydzieliny bylo
b malo. Kosé zupelnie obnazona skutkiem procesu zgorzelino-
wego. (?).

10.V. Stan ogélny b. ciezki. Wolne, czeste stolce. Skéra
wybitnie blada. Sluzéwki powiek i jamy ustnej réwniez b. bla-
de, pozatem bez zmian patologiczynch. Pluca: zmiany opukowe
i ostuchowe utrzymuja si¢; précz tego w okolicy nadgrzebienio-
wej lewej przykregostupowo oddech o charakterze oskrzelowym.

12.V. W okolicy prawego tuku brwiowego ,,r o p i e 2",
Twér ten hacieto, treéé, pod mikroskopem badana, wykazala
przewage jednojadrzastych. Badanie krwi:

L. cz. c¢. 960.000. L. b. c. 2800. Wzér: pal. 4%, sgm. 15%,
limfoc. 799, monoc. 2%. Czerwone c. réinej wielkosci; mniej-
sze i wigksze od normalnych; formy wigksze barwiag si¢ réznie.
Trzy monoblasty na preparacie. .

14.V. Dokonano przetoczenia krwi od dawey o grupie
zerowej w ilosci 200 ecm.

15.V. Badanie krwi: L. ¢cz. c. 1.660.000. L. b. c. 800!
Wzér: pal. 5%, sgm. 12,5%, limfoc. 77.5%, monoc. 5%.

19.V. Na powiece prawego oka naciek chelboczacy,na
skérze uda prawego pojedyficze pecherze surow czo-ropne. Ba-
danie krwi: I cz. c¢. 1.200.000, 1. b. c. 1800. Wzér: pal. 5%,
sgm. 13%, limfoc. 81%, monoc. |%.

Badanie plwociny wykazalo b. liczne pratki K o ¢ h a.
Naswietlanie promieniami R o ent g e n a kosei dlugich.

19.V. Rentgenogram pluc. Liczne rozsiane drobne ognis-
ka migzszowe o charakterze gruzliczym na przestrzeni obydwu
pluc, gestsze po stronie lewej. Szereg cieni o charakterze jam
po stronie prawej oraz duzy cien wielkosci orzecha o charakte-
rze jamy po stronie lewej. Naciek podobojczykowy ,przy-.
kregowy lewostronny z zajeciem szczytu i zgrubieniem oplucny
w tem miejscu.

20.V. Idem. 22.V. Naswietlania R oentgenem
kosci dlugich. 23.V. pecherz surowiczo- ropny na prawem
przedramieniu. Jama ustna bez zmian patologicznych.

26.V. Naswietlania promieniami Roentgen a kosci
dlugich.

27.V. Stan ogélny nadal b. ciezki. Tachycardia, tachy-
pnoé. W plucach zmiany, jak poprzednio, précz tego w oko-
licy migdzylopatkowej lewej oddech oskrzelowy.

28.V. Badanie krwi po 4-ch naswietlaniach promieniami
Roentgena kosci dlugich: . cz c. 1.700.000, 1. b. c. 1750.

30.V. Cieplota o charakterze hektycznym. Tachycardia,
tachypnoé.

1.VL. Pluca: Zmiany ostuchowe i opukowe, jak poprzed-
nio. Précz tego cale pluco lewe pokryte mnéstwem rzezen wil-
gotnych rozmaitego kalibru.

8.V1. St. gravissimus.* Tony serca gluche. Tetno b. sta-
bo napigte i wypelnione.

9.VI. Tony s. b. gluche. Pluca: zmiany opukowe i ostu-
chowe, jak poprzednio; précz tego cale pluco prawe pokryte
mnéstwem trzeszczen, piskéw: 4 trzaskéw. Po stronie lewe;j
mnéstwo rzezen wilgotnych.

Tegoz dnia dziecko zmarlo.

Protokétl sekcyjny. Pr. ‘Ambaszdéwna.
Tbe ccinoso-nodosa  totius pulm. utrin:que, preecipue
pulm. sin. Ulcera recentia partis ,inf. lobi sup. et caverna
recens partis inf. lobi. inf. pulm. sin, Bronchiectusiae
gigantiform. pulm, 'sin, Tbc. miliaris pleurae; pleuritis
Jibrinosa  inferior daxtra, Adhaesiones multipl.  pleurae
utriusque. Tubercula diaphragmae. Adbaesiones hepatis et lienis
cum diaphraginate et omento lienis. Tubercula conglomerata
permagna et multiplicia lienis, Caseificatio omnium Ilympho:
glandularum cervical.,, hyli pulm. et retro-periton. Ulcera
lenticul. tracheae; ulcera multip!, intestin, tenuis et coeci,
Steatosis bpepatis degenerativa et renum. Ulcera multiplicia
superficialia cutis. Medulla ossium rubra (femur dexter). Dila-
tatio cordis acuta totalis.

Badanie histopatologiczne szpikau
kostnegol).

Szpik kostny czynny zaréwno w dlugiej, jak i plaskiej

kosci. Mostek: gdzieniegdzie tylko slady tkanki tluszczowej, ude-

rza bogactwo komérek zaréwno biatych, jak czerwonych. Cialtka

#) W tem miejscu wyrazam jaknajserdeczniejsze podzig-
kowanie Pani Docent M. Erlich é wnie zalaskawie prze-
prowadzone badanie histopatologiczne szpiku kostnego,
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czerwone: znaczna przewaga erytroblastéw, obecne megalobla-
sty, doéé liczne duze normoblasty z zarodzia wielobarwnga, naj-
liczniejsze z zarodzia rézowa, wiele normoblastéw zawiera ja-
dra, dzielace si¢ pyknotycznie.

Ciatka biale: znaczna przewaga komérek nieziarnistych.
(Ziarniste sa niedojrzale).

a) Liczne duze komérki nierozréiniczkowane z jadrem
pecherzykowatem, zawierajacem jaderka 5/6 lub bez jaderek,
zarédz jasna, blado-niebieska, w niektérych komérkach gab-
czaste, nie zawieraja ziarnistosci.

b) Podobne do a, nieliczne z ziarnistoscia promyelo-
cytowa.

c¢) Z ziarnistoicia blado rézowa, d) myeloblasty, e)
bardzo nieliczne typowe promyelocyty, f) bardzo nieliczne aty-
powe promyelocyty, g) duze komérki z niebieska siatkowata za-
rodzia i skapa rézowa ziarnistoscia, h) megakaryocyty, i) zu-
pelny brak dojrzalych leukocytéw, neutrofiléw, eozynofilow
i bazofiléw.

Szpik kosci dlugiej: obraz podobny do poprzedniego.
Réznica: a) mniej duzych niezrézniczkowanych, wigcej typo-
wych myeloblastéw, b) kilka duzych, prawie dojrzalych neutro-
filow 2z jadrem zgietem w podkowe, c¢) wigcej czerwonych cialek
niejadrzastych, d) sporo promyelocytéw, przewasnie nietypo-
wych, e) kilka myelocytéw eozynochlonnych w skupieniu.

Rozpoznanie: Uklad bialy i czerwony szpiku kostnego
czynny w kosdei plaskiej i dlugiej. W ukladzie bialym minimalna
liczba postaci ziarnistych nietypowych i niedojrzalych. Zupelny
brak postaci ziarnistych dojrzalych. Wniosek: p r a w i e
zupelne zahamowanie czynnosci gr a-
nulocytotwérczej szpiku kostnego.

W rozmazach ze szpiku kostnego mostka i kosci udowej
stwierdzono liczne pratki Kocha.

Zestawiajac objawy kliniczne z danemi sekcyjne-
mi i wynikiem badan histopatologicznych, mozemy ujaé
nasz przypadek w sposéb nast.: mimo b. niklych obja-
woéw fizykalnych ze strony pluc, mielismy od chwili
przybycia dziecka do szpitala doczynienia z rozpadowa
sprawa swoista w plucach, za czem przemawia obec-
noéé pratkéw K ocha w tredci zoladkowej, wydobytej
u dziecka naczczo, stwierdzonych zaraz na poczatku
przebywania dziecka na oddziale. W kilka dni pézniej
stwierdzilismy obecnosé pratkéw K o ¢ h a przy ba-
daniu bezposredniem plwociny. Od samego poczatku
uderza w naszym przypadku obraz krwi obwodowe;j,
mianowicie: przy pierwszem badaniu liczba b. c¢. w jed-
nym mm® wynosila 3000, przyczem postaci ziarniste
(pal. 1 segm.) wynosily 15%, zas limfoc. i monoc. wy-
nosily 74%, wzglednie 11 %, a juz kilka dni pézniej
liczba b. ¢. wynosila 1500, liczba ziarnistych 8%, lim-
foc. 79%, monoc. 13% ; 1. b. c. krwi utrzymywala sie
przecietnie przez caly czas trwania choroby na wysokosei
koto 2100, raz nawet po przetoczeniu krwi obnizyta sie
do 800 w | mm?®, za$ przecietna liczba elementéw ziar-
nistych wynosita koto 12 %, liczba limfoc. wynosila prze-
cietnie 81 %, liczba monoc. przecietnie 8% . Liczba ply-
tetk Bizzozer o utrzymywala sie przez caly czas
trwania choroby przecietnie na wysokosci 102.000, co
odpowiadato zmniejszonej liczbie czerw. c. krwi. Czas
krwawienia wynosit | m. 15 sek., czas krzepnigcia |2
min. MieliSmy wiec w naszym przypadku wybitna
leukopenje z duzym  brakiem postaci ziarni-
stych; na wzér krwi skladaly sie w i przytlacza-
jace) mierze limfocyty. Mamy moznosé obserwowa-
nia na naszym oddziale najrozmaitszych form gruzlicy,
od postaci tagodnych, nieczynnych poczynajac, od
przypadkéw, w ktérych li tylko dodatni odczyn biolo-
giczny $wiadczy o przebytej infekcji swoistej, do naj-
ciezszych postaci gruilicy rozpadowej pluc, wzglednie

gruzlicy, zlokalizowanej w innych narzadach. W zadnym
przypadku nie stwierdzilismy takiego zachowania sie
krwi obwodowej. Tylko tbe. miliaris pulm. moze daé
leukopenje, ale w tych przypadkach zmniejszona liczba
b. c. we krwi obwodowej jest spowodowana limfopenja
i tlomaczy sie zupelnie inaczej. A w piSmiennictwie tylko
Z ad ek wspomina, ze obserwowal przypadki lagodnej
gruzlicy pluc bez wtérnej infekcji, w ktérych przebiegu
wystepowaly obrazy krwi zblizone do ag-zy, a ktére,
zreszta, pOZniej ustepowaly.

Stwierdzilismy zatem w naszym przypadku wzér
krwi, odpowiadajacy zachowaniu sie krwi obwodowej
w przebiegu agranulocytozy. Jak sobie mozna bylo t14-
maczy¢ powyzszy objaw kliniczny? Gdzie tkwi przyczy-
na tego objawu? Czy ta leukopenja ze znikoma liczba
postaci ziarnistych mogla by¢é, niezaleznie od czynnika
przyczynowego, pochodzenia obwodowego? Gdyby sie
odbywal we krwi obwodowej rozpad bialych cialek krwi,
wydolny szpik kostny bytby zareagowal wzmozona re-
generacja, ktéraby sie byla odzwierciadlila na wzorze
krwi obwodowej. W naszym przypadku przez caly czas
trwania choroby objawdéw regeneracji ze strony narza-
déw krwiotwérczych nie stwierdzono. Zatem przyczyny
leukopenji we krwi obwodowej nalezalo szukaé w cen-
trum, w szpiku kostnym. Préba adrenalinowa w dosta-
tecznej mierze potwierdzila nasze przypuszczenie, gdyz
dnia 13.IV L. b. c. wynosita 2200 w mm®, po wstrzyknie-
ciu podskérnem 34 ccm. roztworu adrenaliny 1 %o, 1. b.
c. krwi wynosita 3200. To powiekszenie sie 1. b. ¢. we
krwi obwodowej odbylo sie kosztem przewaznie postaci
nieziarnistych, gdyz elementy ziarniste po adrenalinie
wynosily zaledwie 6% . Czyli, ze préba adrenalinowa
potwierdzila niewydolno$é szpiku kostnego w ukladzie
granulocytotwérczym. Jeszcze jeden objaw kliniczny
przemawia za tem, zeSmy w naszym przypadku mieli do
czynienia z zespolem agranulocytarnym. Mianowicie,
w przebiegu choroby wystepowaly u pacjentki naszej w
réznych miejscach skéry pecherze surowiczo - ropne: na
lewym posladku, na skérze glowy, w okolicy prawego
fuku brwiowego, na powiece prawego oka, na prawem
udzie. Wigksze pecherze nacinano, a tresé zuzyto do ba-
dania mikroskopowego. Za kazdym razem stwierdzano
wybitna przewage jednojadrzastych nad wielojadrzaste-
mi. Jaki czynnik mégl uszkodzié osrodek granulocyto-
twérezy w szpiku kostnym? Badania® krwi wylaczyly
mozliwosé infekcji wtdrnej, wzglednie swoistej infekciji,
wspblrzednej z choroba zasadnicza. Mimowoli nasuwalo
si¢ Jedno tylko logiczne przypuszczenie, ze czynnik,
ktéry uszkodzil szpik kostny, musi byé w jakims zwiazku
z czynnikiem etjologicznym choroby zasadniczej, a wiec
z pratkiem K o ¢ h a, albo tez choroba zasadnicza i zespét
agranulocytarny maja jedne i te sama etjologje. Punkcja
mostka in vivo 1 badanie punktatu wyswietlityby moze
sprawe. Ze wzgledu na stan ciezki dziecka punkcji za-
niechaliémy. Rentgenologicznie proces w plucach stale sie
pogarszal (niestety, zmiany fizykalne ze strony pluc byly
przez dlugi czas trwania choroby bardzo nikle, i na nich
opiera¢é si¢ nie mozna bylo) : tworzenie sie coraz nowych
jam w plucach wskazywalo na szerzenie sie procesu dro-
ga odoskrzelowa, powiekszanie sie $ledziony na naszych
oczach nasuwalo wprawdzie my$l o szerzeniu sie procesu
gruzliczego réwniez droga krwi, a zarazek gruzlicy, kté-
ry droga krwi mégl dotrzeé do éledziony, ta sama droga
moégl zainfekowaé szpik kostny i uszkodzié uklad granu-
locytotwérczy. My$l ta byla ponetna, ale na zasadzie
li tylko badan i objawéw klinicznych nie mozna bylo te-
go stwierdzié. Zagadnienie ostatecznie wyjasnita sekcja
i badania histopatologiczne. Zmiany sekcyjne w plucach
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dostatecznie potwierdzily, ze proces gruzliczy szerzyl sie
w plucach odoskrzelowo; zaé zmiany na optucnie, na
przeponie, w $ledzionie wskazywaly na to, Zze proces
gruzliczy szerzyl sie zaré4wno dobrze i droga krwi. Na-
reszcie obecnoéé pratkéw K o c ha w rozmazach szpi-
ku kostnego z mostka 1 kosci udowej wyséwietlifa catko-
wicie zagadnienie, przed ktérem staneliémy. Réwniez
i badanie histopatologiczne szpiku kostnego, ktére
opiewa: ,,prawie zupelne zahamowanie czynnosci granu-
locytotwérezej szpiku kostnego®* potwierdza nasze przy-
puszczenia. Mipzna nam zarzucié, ze rozpoznanie agranu-
locytozy w tym przypadku nie jest icisle, gdyz od pierw-
szej chwili jednoczesnie z leukopenja wystapily objawy
anemji, ale w pismiennictwie znajdujemy caty szereg
przypadkéw ag-zy z wieksza lub mniejsza niedokrew-
noécia. (Dawid, Lauter, Zadek, Elkeles
imn.) Benhamou np. twierdzi, Ze, jesli badaé syste-
matycznie krew w przebiegu ag-zy, to sie widzi, ze l. cz. c.
zmniejsza si¢ stopniowo bez objawéw hemolizy. Wpraw-
dzie, w naszym przypadku stwierdzilismy objawy nie-
dokrewnosci jednoczeénie z objawami leukopenji, ale
juz na samym poczatku, wnet po przyjeciu dziewczynki
do szpitala stwierdziliémy u niej rozpad w plucach, nie
jestesmy tedy w stanie okreslié. kiedy sie ten proces roz-
poczal, réwniez nie mozemy stwierdzié, kiedy sie roz-
poczal wysiew krwiopochodny w szpiku kostnym. Z a-
d e k wrecz twierdzi: ,,jest a priori nie do pomyslenia,
by czynnik etjologiczny nie uszkodzil aparatu erytrocyto-
twérczego, o ile sprawa chorobowa sie przediuza™.
Reasumujac, mozemy powiedzieé: u 8-o0 letniej
dziewczynki z rozpadowa sprawa swoista w p I u-
¢ a ¢ h, naskutek szerzenia sie procesu gruzliczego prze-
dewszystkiem droga krwi, doszlo do zainfekowania
szpiku kostnego i uszkodzenia uktadu granulo-
cytotwérczego przez zarazek gruzliczy, co znéw dopro-
wadzito do wystapienia zespolu agranulocytarnego.
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Z powodu artykulu Dra H. Frenklowej ,,Przyczynki do

leczenia krztusca szczepionka swoista*‘.

Podat
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

W Nr. 5 ,,Warsz. Czasop. Lekar. ukazala sie
praca Dra H. Frenklowej pod powyiszym ty-
tulem, w ktérej szanowna autorka laskawie cytuje moja
prace, ogloszona w r. 1930 razem z kol. L. Pie t-
kiewiczem w,Nowinach Lekarskich' p. t. ,,O swo-
istem leczeniu krztusca®. W pracy tej podalismy meto-
de leczenia kokluszu przez miejscowe stosowanie buljo-
nu szczepionkowego wg. Besred ki, otrzymanego
z hodowli bakteryj Bordet-Gengou i im towa-
rzyszacych.

We wstepie podalismy krétka historje stosowania
leczniczego szczepionek w kokluszu i, miedzy innemi,
pisalismy: ,,Nie ulega watpliwoséci, ze obok innych
czynnikéw o dodatniem dzialaniu danej szczepionki
przeciwkokluszowej stanowi ten czy inny jej skiad, zbli-
zony wedle moznosci do istotnej swoistosci™. ,,Ze jed-
nak swoistoéé szczepionki kokluszowej przedewszyst-
kiem decyduje o jej istotnej skutecznosci, tego dowo-
dem sa badania prof. M a d s e n a, przeprowadzone
podczas epidemji krztuica na wyspach Farder™. Jezeli
moglem powatpiewaé o istotnie swoistem dzialaniu
szczepionki, to dotyczylo to szczepionki slabej, stosowa-
nej dawniej, jak np. Neo-Dmetys, ktéra, podobnie jak
1 dawna szczepionka Panstw. Zakl. Higjeny, byla sla-
ba i zawierala tylko miljony drobnoustrojéw w 1 ctm.
szesé., podczas gdy obecnie stosowane zawieraja miljar-
dy ich. W pracy mej, ogloszonej w r. 1925 (Pedjatrja
Polska tom V) wykazalem, Ze réwnie dobre wyniki,
jak szczepionka przeciwkrztuscowa z bakt. Bordet -
G en gou, daje szczepionka przeciwgronkowcowa, za-
stosowana przeze mnie w przypadkach kokluszu, wsku-
tek czego wéwczas wyrazilem przypuszczenie dzialania
nieswoistego.

Ze jednak koklusz znakomicie podatny jest do
leczenia swoistego — co do tego moglem sie w sposéb
dobitny przekqnaé, stosujac z powodzeniem od paru
lat, nawet w postaci kropel przez nos, swoisty przesacz
hodowli buljonowych réinych szczepéw bakteryj B o r-
det-Gen g o u. Ta ostatnia metoda, zaznaczy¢ mu-
sze, dala dobre wyniki i w tych przypadkach, gdzie za-
wiodla nowa mocna szczepionka P. Z. H.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Krzepnienie krwi a zjawiska serologiczne.

Podal
Dr. med. Herman MAKOWER (Lédz).

(Dokoniczenie — patrz Nr. 6).

Punktem wyjscia do badan nad rola dopelniacza
w zjawiskach krzepliwosci byly rozrzucone w literaturze

|

analogje miedzy dzialalnoécia dopelniacza i serozymu.
Azeby te analogje uwypuklié, stosowali Fuchs i v.
Falkenhausen (32) jako stala metode jednocze-
sne badanie osocza, wzgl. surowicy na dopelniacz i na
krzepliwoéé,

Swinkom morskim wstrzykiwano dozylnie 20%
zawiesine uczulonych krwinek barana, poczem co pe-
wien czas pobierano krew z serca. Krzepliwoéé i miano
dopelniacza zmniejszaly sie réwnolegle, osiagajac po |
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do 3 godz. minimum, czesto zupetny zanik obu funkcyj.
,lfednoczeénie barwa surowicy wskazywala na silna hemo-
ize.

W badaniach pézniejszych (34) okazalo sie, ze
ogromna role odgrywa tutaj stopieni uczulenia krwinek.
3—4-krotnie uczulone krwinki (t. zn. gdy uzyto 3—4-
krotnie wigkszej dawki amboceptora od najmniejszej
dawki rozpuszczajacej) nie maja zadnego wplywu na
dopetlniacz i krzepliwos$é, natomiast 20-krotnie uczulone
bardzo wybitny.

Podobnie zachowuje sie in vitro krew bogata w
antitrombine (35), np. uzyskana po wstrzyknieciu pep-
tonu. 3—4-krotnie uczulone krwinki barana nie sa przez
nig hemolizowane, 20-krotnie uczulone ulegaja hemoli-
zie bardzo szybko. Fakty te tlémacza Fuchs i v.
Falkenhausen przezistnienie konkurencji miedzy
powinowactwem dopelniacza do dwuchwytnika a jego
powinowactwem do antitrombiny: nadmiar dwuchwytni-
ka wylapuje dopelniacz z jego zwiazku z antitrombina,
nadmiar antitrombiny uniemozliwia polaczenie sie dopel-
niacza z dwuchwytnikiem. Chodzi wlasciwie — jak wy-
nika z dalszych badah i rozwazan autoré6w — tylko o
srodkowa czeé¢ dopelniacza, ktéra ma byé identyczna
Z serozymem, przez co rOwnowaga: serozym——antitrom-
bina (wedlug H o well a: protrombina—antitrombi-
na) ma byé identyczna z réwnowaga: cze$é érodkowa
dopetniacza — antitrombina (ktéra tu jest aKtikomple-
mentem). Stad wniosek, ze w krwi krazacej wolnego
dopetniacza niema, poniewaz niema wolnego serozymu.
Whniosek ten jest w zgodzie z pogladami Miecznik o-
wa Wollmanna Mandelbaum a,
wiekszoé¢ badaczy uwaza jednak, ze dopelniacz we krwi
krazacej jest obecny (por. Sachs 1 c.).

Ze dopelniacza niema w krazeniu, dowodzi
Fuchs (36) przez metodyke Wollmanna we-
wnqtrznaczymoweJ hemolizy w izolowanym odcinku na-
czyniowym i przez wlasna metodyke otrzymywama mo-
zliwie malo zmiennego osocza, ktéra byla opisana wy-
zej. Stale wystepowalo inajpierw krzepnienie, a pdzniej
dopiero (t. zn. po sparalizowaniu antitrombiny, jak to
sobie Fuchs przedstawia) wlasnosci hemolityczne.

Tak np. hemoliza w naczyniu izolowanem naste-
powata po 15—20 min., gdy z surowica in vitro byla
juz widoczna po 3 min., a po 12 catkowita. W doswiad-
czeniu in vitro: poczatek krzepnienia po 18 min., koniec
po 1 godz. 50 min.; poczatek hemolizy po 42 min., ko-
niec po 6 godz. Jednoczeénie osocze szczawianowe, uzy-
skane z tej samej krwi, dawalo calkowita hen:olize po
9 min., surowica po |2 min.

Interpretacja tych zjawisk przez Fuchsa i v.
Falkenhausena, jako przechylanie sie réwnowagi
serozym — antitrombina (wedl. terminologji tych auto-
réw: protrombina — antiprotrombina) in vifro na ko-
rzy$¢é serozymu (wzgl. $rodkowej czesci dopelniacza)
opiera si¢ m. inn. na pogladach Franka i Hart-
manna (37), uzyskanych na podstawie badan nad
krwig hemofilikéw. Frank i Hartm a nn uwazaja,
ze we krwi istnieje chwiejna réwnowaga miedzy antago-
nistycznym czynnikiem - stabilizujacym i aktywujacym,
ktéra w hemofilji jest przechylona na korzy$é¢ stabili-
Zatora.

Badania Fuchsa i Hartmanna (26) nad
krwia hemofilikéw wykazaly, ze osocze jej dziata jako
dopetniacz tylko po odpowiedniem rozcieficzeniu; hemo-
liza wystepuje po dluzszym czasie. Natomiast surowica,
otrzymana przez samoistne skrzepnienie krwi, np. po
24 godz. w cieplarce, dziala i pod wzgledem trombiny
i pod wzgledem dopelniacza, jak surowica normalna.
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Witasnosci hemolityczne osocza normalnego zostaja przez
dodatek osocza hemofilikéw zahamowane, podobnie jak
przez rozczyny heparyny lub hirudyny. Jednoczeénie
osocze hemofilikéw hamuie krzepnienie krwi normalnej.
Podobnie do krwi hemofilikéw zachowuje sie krew, uzy-
skana po wstrzyknieciu peptonu, krew w zéltaczkach
z uszkodzonym miazszem watroby (v. Falkenh a u-
seni Sauer) (38), krew miesiaczkowa (v. F a l-
kenhausen i Pyrgialis) (39). Wlasnosci te
odnosza autorzy do nadmiaru stabilizatora. antitrombiny.
Rola antitrombiny ma byé rola obronna. Po wstrzyknie-
ciu bakteryj psom po krétkiem wzmozeniu (faza dodat-
nia) zjawia sie wyrazne zmniejszenie i zanik krzepliwoéci
(faza ujemna), spowodowany przez szybkie zmobilizo-
wanie zapaséw antitrombiny z watroby (v. Falk e n-
hausen) (40—41). Natomiast u $winki morskiej w
analogicznem doswiadczeniu nie dochodzi wogdle do
fazy ujemnei, gdyz wczeéniej nastepuje smieré z powodu
ogéblnych zakrzepéw. Swinka morska nie posiada zapa-
séw antitrombiny. Podobnie jak swinka zachowuje sie
ges, ktorej wycieto watrobe. Krélik zajmuje stanowisko
posrednie miedzy psem a §winka pod wzgledem wydzie-
lanig antitrombiny.

Obecnoéé antitrombiny w osoczu stanowi wedlug
Fuchsa wazny czynnik regulacyjny, ktéry jednakze
powoduje to, ze krzepnienie przez czynniki, zawarte w
nsoczu, odbywac si¢ moze tylko powoli, poniewaz musi
przejéé pewien czas, zanim cytozym zneutrahzu]e anti-
trombine (zgodnie z Howellem) iréwnowaga: se-
rozym — antitrombina przechyli sie na korzysé serozy-
mu. Obok tego powolnego mechanizmu przyjmuje
F uchs (42) istnienie mechanizmu szybkiego, ktérego
wehikulem sa plytki. Wbhrew Bordetowi, uzywajac
specjalnych metod, F u ¢ h s dowodzi, ze w plytkach
istnieje précz cytozymu w nadmiarze—rdéwniez i sero-
zym ¥); bardzo szybko po rozpadnieciu sie ptytek moze
si¢ wiec z solami wapnia, zawartemi w osoczu, wytwo-
rzy¢ trombina. Ma to byé ,,system optymalnie preformo-
wany''. W ten sposéb krzepnienie krwi odbywaloby sie
za pomoca 2 odrebnych mechanizméw.

Schemat krzepnienia krwi wedlug Fuchsa

1) Mechanizm

powolny:
Antitrombina— Serozyml ——-— Trombina
1 (z osocza) |
Cytozym Cytozym 1
(z plytek) (z plytek) .

Jony wapnia -~ --
(z osocza)

2) Mechanizm
szybki:

Cytozym !

(z plytek)
Serozym ~——— Trombina
(z plytek)

Jony wapnia I}

(z osocza)

*) Nalezaloby si¢ tedy wedlug pogladéw Fuchsa
spodziewaé, ze rozczyn plytek bedzie zawicral dopelniacz, czego
jednakowoz niema. Tiémaczy to F u ¢ h s przez zahamowanie
hemolizy przez nadmiar cytozymu, podobnie jak nadmiar anty-

genu hamowaé moze w reakcji Bordet-Wassermanna,
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W ten sposéb zwiazanie serozymu, a wiec i dopel-
niacza z antitrombina staje siedla Fuchsa problemem
centralnym.

Dalsze badania F uc h sa (26) nad rola dopel-
niacza w krzepnieniu krwi robione byly przy pomocy
Bordetowskiej metody izolowania proserozy-
mu (wzgl. serozymu). Okazalo sie, ze osocze, pozbawio-
ne serozymu, nie posiada wlasnoéci dopetniacza. Doda-
tek rozczynu serozymu do rozezynu fibrynogenu reakty-
wowal hemolityczno$é, jednakze tylko o ile dodano du-
za dawke serozymu. Jezeli mieszano skladniki, pocho-
dzace od tego samego gatunku, wyniki byly lepsze, niz
przy uzyciu skladnikéw réznogatunkowych. Tej specy-
ficznosci gatunkowej przy krzepnieniu krwi niema zu-
pelnie.

Za kardynalne doéwiadczenie, majace dowiesé
identycznosci serozymu ze srodkowa czesécia dopelnia-
cza, uwaza F uc hs (43) nastepujace doswiadczenic
z zamiana serozymu na czesé¢ srodkowa i vice versa w
jednoczesnych badaniach nad'krzepliwoscia i hemolitycz-
noscia. Jako czeéci dopelniacza uzywal F uc hs frakeyj
surowicy, rozdzielonych metoda Brauna (modyfika-
cjametody Lief manna). Rozczyn serozymu otiy-
mywal metoda Bordeta. Trojfosforan wapniowy da-
wano do krwi calkowitej, w ten sposdb w osoczu prze-
saczonem byl zawarty i fibrynogen i cytozym: (,,plasma
phosphaté’’). Woreszcie uzyto jeszcze surowicy myszy,
ktéra zawiera tyltko drodkowa czes$é dopelniacza.

Z doswiadczen tych, ktore zebralem w nastepu-
jacej tabelce, wynika, Ze czesé koncowa dopelniacza
i ,,plasma phosphaté’* moga sie zastepowad nawzajem,
cze$é srodkowa i serozym réwniez.

L 2
Cisla badane <5 Ciala badane S| &
|3 18
T | & T
Ta. Serozym —|—1]| 1. Serozym ,
1b.,Plasmaphosphaté’| — | — + »pl phosph.” | 4-1+
2a. Cz. $rodk. dopeln. | —| —|| 2. Czgs$¢ srodk. + cz.
2b. Cz. konc. dopein. | —|— kofic. dopeln. | +
2¢, Surowica mysia ——
3. Serozym -+ cz. 3. Serozym -+ cz,
§rod. dopein | —-|— konc. dopeln. |+
»PL. phosph.” 4 cz. 4. ,PL phosph.” 4 cz.
konc. dop. | — | — $rod. dopeln. |+ |+
5. Sur. mysis{serozym| — | —|{ 5. Sur. mysia -} ,plL
phosph.” ||+
6. Sur. mysia 4 cz. 6. Sur. mysia - cz.
$rod. dopein. | —~ | — konc. dopeln. |-

Fuchs uwaza to za dowéd, ze serozym i $rod-
kowa cze$é dopelniacza sa identyczne. Wydaje mi sie,
ze identyczno$é srodkowej czesci dopelniacza i serozy-
mu nie jest jedynym wnioskiem, jaki z doswiadczen tych
mozna wyciagnaé. Albowiem mozna ujaé te rzeczy réw-
niez w ten sposéb, ze przy rozdzielaniu krwi, wzgl. suro-
wicy, metoda Bordeta i metodg Brauna jedna-
kowe skladniki i tu i tam przechodzi¢ moga do czesci
stracajacych sie i jednakowe do czesci niestracajacych sie.
Taka interpretacja oczywiscie nie wylacza slusznosci te-
zy F uchs a ale podwaza warto$é omawianych do-
swiadczen jako gléwnego jej dowodu.

Przy otrzymywaniu metoda Bordeta lub
F uchsa rozczynu serozymu prad dwutlenku
wegla ma paralizowaé antitrombine, stracona przez
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Caz(PO4)=2 wzgl. Mg(OH):2 wraz z serozymem. H o-
w e ll (44) niszczyl przez dwutlenek wegla antitrombi-
he, zawarta we krwi, otrzymanej po wstrzyknieciu pep-
tonu, Fuchs i Hartmann (26) paralizowali
w ten sposéb heparyne.

Nalezatoby sie wiec w mysl pogladéw Fuchsa
spodziewaé, ze COz wzmagaé bedzie dopetniacz. Jest
jednakze odwrotnie (p. m. inn. Bauer (45). Otéz,
przypuszczajac, ze chodzié tu moze o czas przepuszcza-
nia CO2, Fuchs (46) stosowal strumien CO: przez 8
i przez 40 min. Po 8 min. dzialanie dopelniacza i krze-
pliwo$é wzmagaly sie, po 40 min. wraz ze zmiana reak-
cji na kwasna wybitnie zmniejszaly sie.

W czasie hemolizy dopetniacz sie zuzywa. Jest to
uwazane za argument przeciwko zaczynowej naturze do-
pelniacza. Fuchs (47)t6émaczy zuzywanie sie dopel-
niacza w sposéb nastepujacy.

O ile krwinki sa stabo uczulone, to czesé serozymu
(czyli srodk. ‘cz. dopeln.) przemienia sie pod wplywem
uwolnionych z krwinek przez hemolize cytozymo-fosfa-
tydéw w obecnosci zawartych w surowicy jonéw wapnia
na trombine, przez co traci zdolno$é funkcjonowania
jako czesé srodkowa dopelniacza. Jezeli za§ krwinki sa
uczulone silnie, wtedy trombina nie tworzy sie, gdyz po-
winowactwo czeéci $rodk. dopeln. do amboceptora jest
wtedy wieksze, niz powinowactwo jej do cytozymu
i wapnia.‘?\v czasie krzepnienia nastepuje zmniejszenie
ilosci dopetniacza (Klopstock, Fuchs), pod
wplywem zaé hemolizy zmniejsza sie krzepliwoséc
(Fuchs).

Kwestje, wyzej ombwione, wiele jeszcze zawieraja
sprzecznosci. Tak wiec, gdy wedlug Hirszfelda
i Klingera bakterje adsorbuja w surowicy cytozym,
wedlug Fuchsai Feigenberga (48) ad-
sorbuja serozym. Wedlug Hirszfelda i Klin-
gera z globulinami wypada przedewszystkiem cyto-
zym, wedlug F uc h s a w jednej frakcji z srodkowa
czesicia dopelniacza, a wiec globulinowej, znajduje sie
serozym.

W swojej pracy habilitacyjnej Hirsz feld (49)
w nastepujacy sposéb zestawia serozym i dopetniacz:

Podobienstwa:

1) cieplochwiejnoéé;

2) inaktywacja przez hipertonje, sole Ba, Ca, Mg;

3) adsorbcja przez BaSOa.

B. Przeciwienstwa:

1) przez dodanie cytozymu mozna otrzymad su-
rowiice, nie majace serozymu, ale zawierajace duzo do-
petniacza;

2) istnieja surowice z silnym serozymem, ale bez
dopelniacza;

3) dopelniacz dziata w $rodowisku bezwapnio-
wem, serozym za$ nie.

Co do punktu B 2) — zaznaczy¢ nalezy, ze z
punktu widzenia tezy F uc h s a o identycznosci sero-
zymu i $rodkowej czesci dopelniacza mozna wyttéma--
czy¢ istnienie surowic z serozymem, ale brakiem catko-
witego dopelniacza nieobecnoscia np. czesci koncowej,
jak to widzimy w surowicy mysiej.

Jezeli ten sam czynnik wkracza w dwa rézne pro-
cesy fle]ologlczne, to a pricri nie musi czynnos¢ jego od-
bywac sie w obydwu procesach w tem samem $rodowi-
sku jonowem (ad B 3).

Natomiast co do punktu B 1) istnieje calkowita
sprzeczno$é miedzy F u c h's e m, ktéry twierdzi, zc
nadmiar cytozymu wylapuje serozym, tworzac trombine
i pozbawiajac przez to surowice srodkowej czesci dopet-
niacza,a Hirszfeldem, ktéry przez nadmiar cyto-
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zymu otrzymywal surowice, zawierajace duzo dopelnia-
cza, a nie zawierajace serozymu.

W badaniach swoich Fuchs, v. Falke n-
hausen i ich wspélpracownicy nie biora zupetnie
pod uwage 3-go skladnika dopelniacza, ktéry w spra-
wach omawianych odgrywa duza role.

Sachs i Ritz (3) twierdza, ze bakterje inak-
tywuja surowice przez zniszczenie 3-go skladnika,
Fuchs iFeigenberg natomiast uwazaja, ze
bakterje niszcza Srodkowa czeié dopelniacza (t. zn. se-
rozym).

Heparyna hamuje serozym i dopelniacz, surowi-
ca heparynowa moze byé zreaktywowana przez surowice
ogrzana, nie posiadajaca czesci $rodkowej i koticowej,

a zawierajaca 3-i skladnik (Ecker i Grosz) (50).

Surowica trzesiona, w ktérej nie sa czynne ani
dapelniacz ani cytozym, posiada czynny serozym
(Hirszfeld i Klinger). W takiej surowicy
dopelniacz zostaje zreaktywowany przez 3-i skladnik

(Jakoby i Schiitze). (3).

Czynno$é cytozymu zostaje zniszczona przez jad
kobry; ogrzany jad nie traci tej wlasciwosci (obok
funkeji lipo- i hemolitycznej), natomiast traci zdolnoéé
niszczenia dopelniacza (Hirszfeld i Klinger).

Widzimy wigc, ze i tu stosunki sa zagmatwane.

Przeciwienstwa miedzy pracami Hirszfelda
i Klingera i Fuchsa sazreszta zasadniczej
natury. Gdy bowiem F uc h's wychodzi z zalozenia
istnienia chemicznych cial, sprawujacych pewne czyn-
nosci surowicy, Hirszfeld i Klinger pod-
kreslaja zalezno§é réznych funkcy] surowicy przede-
wszystkiem od jej stanu fizyczno - ‘chemicznego, od
chwiejnosci wzgl. stalosci wchodzacych w jej sktad ko-

loidéw (patrz Sachs (3), Klopstock (24).

Tak, jak te rzeczy obecnie sie przedstawiaja — nie
mozna uwazaé caloksztaltu rozwazanych spraw 'za roz-
strzygniete. Wyjasni¢ je beda musialy nowe badania,
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Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek

Djagnostyka.

R. MANCKE i K. ROHR. Obhciazenie zelatyna jako kli-
niczne badanie czynnosci watroby i jego stosunek do mnowo-
czesnej djagnostyki watrobowej. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 172,
zesz. 3).

Autorzy podaja opis préby z obciazeniem 50 gr. zelatyny
i woda jako nadajaca si¢ do celéw klinicznych metoda bada-
nia czynnosciowego watroby. Jako miara zaburzenia stuzy po-
karmowa hiperaminoacidurja (aminokwasy w moczu oznacza sig¢
metoda " o 1ina w modyfikacjii Buchheima). Préba
ta sluzy do rozpcznawania posredniej przemiany bialkowej. Aby
odgraniczyé hiperaminoacidurjg¢, wywolana przez wzmozona diu-
rez¢, od hiperaminoacidurji pokarmowej, autorzy wykonywaja
odpowiednie obcigzenie woda. Autorzy podaja wyniki 87 préb
z obcigzeniem zelatyng i woda i 15 prob z obciazeniem woda
u zdrowych i watrobowo chorych. Wyniki poréwnywaja z wy-
nikami préb z obciazenicm galaktoza i obciazeniem insuling —
glukozag — woda. U ludzi zdrowych calkowite wydalanie azotu
aminokwaséw przebiega zupelnie réwnolegle do wydalonej ilosci
moczu. St¢zenie moczu pozostaje przytem w waskich granicach

stale. Po obcigzeniu zelatyna i woda nastepuje mnieznaczne
zwiekszenie si¢ stezenia, jako wyraz niskiej pokarmowej hiper-
aminoacidurji zdrowego. W odpowiedniem obciazeniu woda po-
zostaje stezenie moczu w przyblizeniu stale. Przecietne stezenie
azotu aminokwaséw w moczu zdrowych ludzi, oznaczone me-
toda Folina, wynosi 25 mgr. %, po obciazeniu zelatyna
i woda podnosi sig¢ do 28 mgr. %. Iclerus catarrhalis gravis
przebiega czgsto z samoistna hiperaminoacidurja. Zapomoca
obcigzenia zelatyna i woda udaje si¢ pozatem, w przeciwien-
stwie do ludzi zdrowych, wywotaé silna pokarmowa hiperamino-
acidurje. W lekkich przypadkach bez zwigkszonego azotu amino-
kwaséw w moczu po obciazeniu wystepuje rowniez hiperamino-
acidurja. Mozna wykazaé stopniowe réinice miedzy temi przy-
padkami zéltaczki a ostrym zanikiem watroby. W rozmaitych
postaciach marskosci watroby bez wyraznego zastoju w zakre-
sie zyly wrotnej istnieje pokarmowa hiperaminoacidurja, ktéra
odpowiednio do okresu rozwojowego marskosci bywa rozmaicie
wysokiego stopnia. Autorzy wykazuja, Zze za pomoca dokladnej
interpretacji wynikéw préb z obcigzeniem insuling — glukoza—
woda i zelatyna — woda udoskonalone zostalo wczesne rozpo-
znawanie marskosci watroby, Henryk J. Landau.



156 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 7

18 lutego 1932 r,

Ch. GERNEZ. Odczyn rezorcynowy Vernesa w przebiegu
schorzen niegruzliczych. (Paris Méd. Nr. 43, 1931).

Septicemje daja w okresie goraczkowym zawsze wysoki
wskaznik. W durze brzusznym i paradurach wskaznik bywa cze-
sto wiekszy od 30, w 85% przypadkéw — 60, a czasem do-
chodzi do 200. W septicemjach paciorkowcowych, gonokoko-
wych i meningokokowych wskaznik czesto waha sie miedzy 60
a 110, czasem dochodzi do 180. Szkarlatyna daje prawie stale
wysokie liczby, najczesciej miedzy 60 a 100. W ospie wietrznej
bywa wskaznik zwiekszony, w odrze natomiast — normalny.
Réza 1 blonica powoduja znaczne wzniesienie sie wskaznika op-
tycznego. W swince niepowiklanej wskaznik si¢ nie podnosi,
w powiklaniach zapaleniem jader nawet bezgoraczkowem wskas-
nik bywa zwickszony. W ostrym gosécu stawowym i plasawicy
wskaznik bywa zawsze zwickszony, nawet przez dlugi czas po
spadku goraczki. W zakazeniach miejscowych z objawami ogél-
nemi i goraczka (anginy, ropnie, waglik, zapalenie zyl, ropie-
nia miednicowe) spostrzega sie przemijajace wzniesienie sie
wskaZnika optycznego surowicy. W nagminnem zapaleniu méz-
gu 1 zespolach parkinsonowskich poencefalitycznych wskaznik
bywa czesto znacznie zwiekszony. Zapalenie pluc, rozszerzenia
pluc zakazone, ropnie pluc, ropne zapalenia oplucny daja zaw-
sze w ostrym okresie wskazniki, wahajace si¢ od 50 do 140.
Co do rozedmy pluc, wyniki otrzymywane sa niejednakowe:
jedni autorzy otrzymywali normalne liczby, inni — wzniesione.
W kile w okresie szankra wskaznik bywa wzniesiony, w kile
drugo- i trzeciorzedowej oraz w schorzeniach metaluetycznych
wzniesienie wskaznika spotyka si¢ dosé rzadko. Pozatem
wzniesienie wskaznika spotykano w  szankrze miekkim,
w chorobie W e il a,
Nicolasa i Fawvrea tradzie zimnicy, nowo-
tworach (w raku w 439% przypadkéw), bialaczce. Od-
czyn Vernesa nie jest wiec swoisty dla gruzlicy.
Nalezy wykonywaé wieclokrotnie odczyn i wykreslaé krzy-

ziarnicy zlosliwej, w chorobie

wa, pamietajac o tem, ze wskaznik / 30 nic nie oznacza. Je-
dynie wielokrotne badania pozwalaja na wyciaganie wnioskéw.
Jesli chodzi o choroby goraczkowe niegruzlicze, wskaznik wraca
do normy po spadku goraczki; jesli chodzi o gruilice, pozostaje
on wysoki nawet w okresach bezgoraczkowych. U osobnikéw nie
goraczkujacych, jesli sie uniknglo bledéw technicznych, i udalo
sie wylaczyé klasyczne bledy interpretacji (zwlaszcza kile, raka
i gosciec), wskaznik wigkszy od 30 przemawia prawie z zupel-
na pewnoscia za gruzlica. Odezyn V e r n e s a nietylko stuzy
do rozpoznania gruzlicy, lecz pozwala oceniaé czynno$é zmian

Henryk J. Landa u

gruzliczych,

Radjologja.

B KIENBOCK Robert und ROSLER Hugo. - Neurofibro-
matose. Dodatkowy tom 42 do Fortschritte der Rontgenstrahlen.
(Nakladem Georg Thieme, Lipsk, stron druku 52, ilustracyj 21).

Kienb s ck opiera wywody swoje, tyczace si¢ guzéw
nerwéw, zaréwno na wlasnych przypadkach, jak i na podstawie
dokladnego przesledzenia literatury. Na pierwszy plan wysuwa
sie neurofibromatoza. Schorzenie to ma charakter rozsiany. Dla
rentgenologa najciekawsze jest umiejscowienie w obrebie klatki
piersiowe] w postaci wielkich guzéw. Wystepuja one przewaz-
nie pojedynczo, wiecej od tylu, prawidlowego jajowatego ksztal-
tu, o gladkiej $cianie. Przypominaja bardzo torbiele. Nalezy
o nich zawsze mysleé, jesli przy przeswietleniu klatki piersiowe;j
stwierdzamy je przypadkowo, gdyz czesto nie daja one objawow
z tej strony. Potwierdzenie rozpoznania moze nam daé jedynie
wspélistnienie typowych zmian skérnych, objawéw rdzenio-
wych, lub zaburzed psychicznych. Réiniczkowo braé nalezy pod
uwage miesaki, torbiele skérzaste, bablowcowe. Neurofibromato-
za jest schorzeniem lagodnem. Wtérne zlosliwe zwyrodnienie
jest rzadkie i to tylko lokalne. Do innej grupy z podobna loka-
lizacja schorzeri zaliczyé nalezy ganglioneuromaty, guzy wy-

bitnie lagodne. Przypadki, cytowane przez Kienb 3 ck a,
poparte sa rozpoznaniem drobnowidzowem. Dokladne przestu-
djowanie podanych obrazéw rentgenologicznych zmusza nas do
duzych zastrzezen w stosunku do ich odczytywania przez autora.

B. Krynski

Dos SANTOS, LAMAS i CALDAS. Nowe postepy

w technice arterjografji aorty brzusznej. (Presse medicale 1931,

Nr. 31).

Wewnatrzaortalne wstrzykiwania jodku sodu dla celéw
rentgenografji tetnicy gléwnej mozina wykonywaé ze wzgledu
na silne czestokroé béle jedynie w uspieniu ogélnem. Pozatem
jodek sodu przy zastosowaniu go w potrzebnej dawce wywid)a
dzialanie toksyczne. Uroselektan nawet w najwickszem stezeniu
nie dawal widocznego cienia. 90%-owy roztwér abrodilu daje
dostatecznie wyrazny obraz naczyhi brzusznych, wobec czego
nadaje si¢ doskonale do stosowania dla celéw aortografji.
20—25 cm3, wstrzyknietych pod cisnieniem 2 kg, umozliwiaja
uwidocznienie krazenia tetniczego w jamie brzusznej. Wstrzy-
knigcie dotetnicze jest 10 razy mniej toksyczne, niz dozylne;
dalszem zapewnieniem nieszkodliwosci zabiegu jest minimalna
toksycznosé abrodilu (mniejsza, niz jodku sodu) oraz szybkosé
jego wydzielania si¢ z ustroju. Po doaortalnem wstrzyknieciu
abrodilu (pod znieczuleniem nerwu trzewnego lub w uspieniu)
otrzymywano réwniez i zdjecia pyelograficzne, co przy stosowaniu
NaJ udaje si¢ jedynie wyjatkowo. Tak wigc bezposrednio pod-
czas wstrzykiwania abrodilu mozna uchwycié na zdjeciach ner-
kowe krazenie tetnicze, a po kilku minutach mozna uwidocznié
réwniez i drogi wydzielnicze. Za pomoca jednego tylko naklucia
wstrzykuje sie poczatkowo periaortalnie 30 cm3 14 %-ego roz-
tworu nowokainy, poczem po 5 minutach wkluwa sie igle gle-
biej, tak, ze przenika ona do aorty i wprowadza sie do tetnicy
abrodil. Abrodil nadaje si¢ réwniez do dokonywania stereogra-
ficznych zdjeé aorty. W ten wigc sposéb aortografja stala sie
prosta i nadzwyczaj cenna nowa metoda badania.

J) Typograltf.

Gruzlica.

B Prof. L. BERNARD. Les debuts et les arréts de la tuber-
culose pulmonaire. (Masson et Cie, édit. 1931).

Sprawa poczatkéw i stabilizacji gruzlicy, acz niezmiernie
doniosta, jest daleko mniej zbadana, niz inne problematy klinicz-
ne gruzlicy. Poglady na sprawe te zmienialy si¢ gruntownie.
Za Granchera doszukiwano sie poczatku gruzlicy u cho-
rych, przedstawiajacych minimum objawéw, zapomoca niezwykle
drobiazgowego osluchiwania; dzi§ niektérzy autorowie uwazaja
za typowy dla gruilicy poczatek ostry, przypominajacy zapale-
nie pluc... Rentgenologja wnosi wprawdzie wiele swiatla, ale i po-
wigksza zlozonosé problemu. Réwniez co do przebiegu gruzlicy
panowala i panuje rozbieznos$é pogladéw: wielki L. a énn e c
uwazal gruzlice pluc za nieuleczalna, Grancher zas — za
najbardziej uleczalna z choréb przewleklych. Obecnie odrzuca
si¢ podzial klasykéw na kielkowanie gruzelkéw, zlewanie sie
ich w wysepki, serowacenie substancji gruzliczej, w konicu two-
rzenie si¢ jam. Na przebieg gruzlicy skladasi¢ zakazenie
pierwotne, zachodzace prawie zawsze u dziecka, oraz
zakazenie ponowne zzewnatrz lub zwewnatrz, napo-
tykane u doroslych. Tak wigec pospolita gruzlica ptuc doro-
stych — to jakoby ,,rozbudzenie niewygastego w wieku dziecie-
cym wulkanu®, a nie samodzielna choroba wieku dojrzalego.
Zrédlem zakazenia pierwotnego u niemowlat
sa rodzice, zwlaszcza zaé matka. Autor rozréinia w zakazeniu
pierwotnem 3 okresy: przed-alergiczny, klinicznie
utajony; poczatkowy, charakteryzujacy si¢ zmianami
ptuc i gruczoléw chlonnych w sasiedztwie wneki oraz d o d a t-
nim odczynem tuberkulinowym; wreszcie
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okres wtérny, gdzie od wneki rozchodza sie pasma
lymphangitis tuberc., majac tendencje do zwléknienia lub do
tworzenia nowych ognisk plucnych i przerzutéw pozaplucnych;
ostatni ten okres rozciaga sie na caly wiek pacholecy. Pierwotne
zakazenie wyjatkowo tylko rozpoczyna sie¢ w wieku pacholecym
(seconde enfance) lub dojrzalym. Autor podkresla olbrzymie
znaczenie o dseparowania niemowlat od
gruzliczej rodziny. Superinfekcje, czyli z a k a-
Zenia ponowne sa przewainie zwewnatrzpochodne,
t. j. pochodza z niewygaslych ognisk zakazenia pierwotnego.
Gléwne typy — to poczatek ostry, przypominajacy grype, a na-
wet zapalenie pluc; poczatek powolny, odznaczajacy sie skion-
noscia do krwioplucia. Whrew pojgciom klasycznym, zmiany
poczatkowe umiejscawiaja si¢ nie w wierzchotku, lecz przewaz-
nie kolo wneki, gléwnie w odcinku gérnym wnekowo - oboj-
czykowym. Rzadsze s3 zmiany przywnekowe, wyjatkowe zas
obwodowe i wierzcholkowe. Pierwsze stadja zakazenia ponowne-
go moze najczesciej uchwycié tylko radjografja. Weczesne roz-
poznanie pozwala skutecznie zastosowaé to odme, to znéw ku-
racj¢ odpoczynkowa (w prewentorjach), zaleznie od postepu
choroby. Dalej autor rozpatruje poczatki typu lobitis (jedno-
czesne zajgcie calego zraza, przewaznie — z niewiadomych po-
wodéw — prawego zraza goérnego. Leczenie:
odma sztuczna w razie lobitis odosobnionego, torakoplastyka,
jesli zrosty nie pozwalaja na odme, i jesli stan ogélny jest dobry;
zloto (kryzalbina), jesli i w drugiem plucu sa zmiany. Autor
wymienia pro s é wket zw. zimn a lub przewlekls,
ktérej nie uwaza za samoistng jednostke chorobowa, w przeci-
wietistwie do proséwki ostrej, wreszcie przechodzi do zespolu
Landouzyego (typhobacillose). Na zespél ten sklada sie
przebieg, przypominajacy dur brzuszny; drugie stadjum —
przerwy z czasowem zniknigciem objawéw; wreszcie — trzecie—
umiecjscowicnia gruzliczego (perifonilis, osleilis, wysiek oplucny
it. d.). Autor streszcza nowoczesne poglady na patogencze tego
zespolu i podkresla donioslodé wczesnego rozpoznania, dyktuja-
cego odpowiednie odizywianie chorych. Z kolei autor rozpatruje
przerwy w przebiegu gruzlicy, poczynajac od ok resu
poczagtkowe g o zakazenia pierwotnego. W p o st a-
ciach utajonych i przelotnych wyzdrowienie
jest regulg. Ostatnio, dzigki stosowaniu separacji niemowlat od
gruZliczej rodziny, wykryto nowa postaé postep u-
jaca uleczaln g, ktérej poczatek calkowicie przypomina
jedyne dotychczas znane postacie postgpujace wieku niemowle-
cego — to jest émiertelne. W ok resie wtérnym
zakazenia picrwotnego spotyka si¢ postacie post¢pujace badz
typu schorzenia gruczoléw tchawiczno-oskrzelowych (adénopa-
thie trachéobronchique), gdzie wyzdrowienie jest czeste, ale
gdzie zachodza réwnicz nawroty; badz tez typu gruilicy ,,miej-
scowej’* (kostnej, skérnej i t. d.), krwiopochodnej o rokowaniu
zazwyczaj dobrem. W tymze okresie spotyka si¢ mndstwo form
utajonych: w skupieniach miejskich 979 doroslych przedsta-
wia radjologicznie szczatki tych postaci utajonych jakotez odczyn
dodatni na tuberkuling. Nie nalezy przypisywaé
znaczcnia patologicznego pochodzag-
cym stagd cieniom przywnebkowym. Prze-
chodzac do przerw zakazenia ponownego,
autor wylacza przypadki, leczone odma, solami zlota 1 t. d.,
i uwzglednia jedynie przerwy samorzutne i sanatoryjne. Nigdy
prawie niema calkowitego wyzdrowienia, t. zn. wymarcia prat-
koéw 1 zniknigcia zmian anatomicznych, natomiast postep cho-
roby moze si¢ zatrzymaé, i, jesli ta przerwa jest definitywna, to
otrzymujemy ‘‘wyzdrowienie kliniczne'. Postacie ostre — su-
choty galopujace, proséwka ostra, pneumnonia caseosa —nie znaja
przerw i konicza si¢ $miercia. lstnieja natomiast epizody
przelotne gdzie regula jest wyzdrowienie. P ostaé
pospolityg przewlekla, obejmujaca wickszosé przy-
padkow gruzlicy pluc, uwaza si¢ dzi§ za larficuch nast¢pujacych
po sobie okreséw ostrego nasilenia oraz cofania si¢, wzglednie

utajenia. W postaci wrzodziejaco-serowaciejacej pospolitej zda-
rza sie nieraz wyzdrowienie kliniczne, zwlaszcza wsréd klijenteli
zamoznej. W postaci wrzodziejaco-wléknistej rozwéj choroby
jest znacznie powolniejszy, natomiast wyzdrowienia kliniczne sa
bodaj rzadsze. Wreszcie ostatnio wyodr¢bniono postaé nowa:
ogniska pneumoniczne uleczalne, ktérych
poczatek catkowicie przypomina pneumonia caseosa, lecz zamiast
$mierci nastepuje czasowe wyzdrowienie, po ktérem rozpoczyna
sie zwykly rytm nasilefs i przerw. Anatomiczne podloze wyzdro-
wienia gruzlicy — to skleroza, zwlaszcza w postaciach
wwytwérezych® (f. b. c. follicularis), niekiedy zas — zupelne
ustapienie zmian, zwlaszcza w postaciach wysigko-
wych 1 to w przypadkach niezadawnionych. Ciekawy jest pro-
blem znikania jam gruzliczych. Niektérzy sadza, ze znikaja tyl-
ko ,falszywe obrazy jamowe", wytworzone przez odme czescio-
wo lub zgrubienie oplucny, naogét jednak przyjmuje sig, ze jamy
gruzlicze istotnie moga znikaé. ‘Praktyczne trudnosci w ocenie
poszczegblnych przypadkéw przerw w przebiegu gruzlicy sa nie-
raz bardzo wielkie. Ciezki jest dla lekarza rozdzwiek miedzy me-
dycyna kliniczna, nie znoszaca sztywnych regul, a medycyna
spoleczna (ubezpieczenia, emerytury i t. d., i t. d.), gdzie reguly
sa nieuniknione. W koficu autor analizuje, w my$él swych po-
przednich wywodéw, wazna i ciekawa sprawe malzenstwa
gruzlik 6w. Liczne reprodukcje klisz radjograficznych pod-
nosza jeszcze bardziej warto$é tego bogatego w tresé, prawdzi-
wie syntetycznego dziela.

Adam Sztejn (Paryz).

L. BERNARD. O szczepieniu przeciwgruzliczem zapomo-
ca ,,BCG*. (Odczyt na kursie doksztalcajacym — pazdziernik
1931).

Oddawna prébowano zastosowaé do gruzlicy metode
szczepienia ochronnego pratkiem martwym albo ostabionym dro-
ga termiczna lub chemiczna. Ale dopiero wprowadzone przez
prof. Calmettea szczepienia pratkiem 2z y w y m po-
chodzacym od wolu i ostabionym przez 230 kolejnych przesie-
woéw w osrodku zélciowym w ciggu lat 13 okazalo sie skuteczne.
W r. 1906 ogloszono pierwsze prace, zas w r. 1924 dokonano
pierwszych préb na czlowieku. Oto wyniki badai biologicznych,
potwierdzone m. in. przez 3 doniosle instancje: Konferencje Ko-
mitetu higjeny Ligi Narodéw (Paryz 1928), Konferencje¢ miedzy-
narodowa w sprawie gruzlicy (Oslo 1930) i Akademj¢ Paryska.
1) BCG jestto ty p statly, nie mogacy juz zmienié sie co
do morfologji, zjadliwosci i t. d.; rzekome rozszczepienie ho-
dowli na typ nieszkodliwy i na typ zjadliwy opiera si¢ na ble-
dach doswiadczalnych. 2) BCG zachowuje wtlaisci-
wosci antygenne i allergizujace (np.
odczyn na tuberkuling). 3) BCG nie posiada wta-
§ciwoséci gruzliczo-rodnych, jestnieszkodli-
wy. Zachodza wprawdzie zmiany w organizmie, ale zanikaja
one zawsze, przewaznie nawet bez blizny i, co wazniejsza, ni e
daja si¢ przeszczepidé traca one zdolnosé zakaza-
nia. Komisja weterynaryjna przy Lidze Nar. wszystkiemi glo-
sami przeciw jednemu zalecila stosowanie BCG w gruzlicy by-
dla rogatego. Dzieciom nalezy BCG dawaé w 1-ych dniach zy-
cia, poki organizm jest wolny od pratkéw, a jelito prze-
puszczalne dla mikrob éw. (Daje sie doustnie
emulsje BCG w 3-.ch dawkach 3-go, 5-go i 7-go dnia). Ponie-
waz uodpornienie wytwarza si¢ stopniowo, nalezy przez 4—5
tygodni oddzieli¢ dziecko od wszelkich zrédel zakazenia. Ale gdy
ta separacja nie jest mozliwa, nalezy szczepié mimo wszystko,
bo nie traci si¢ nic, a przy zachowaniu ostroznosci dziecko
i w srodowisku gruzliczem moze si¢ nie zakazié¢. W kazdym ra-
zie fakty rzekomej nieskutecznosci metody, gdzie nie wypelnio-
no warunku wstepnej separacji, nie majé 7adnej wartosci. Ba-
danie szczepionych dzieci potwierdzilo biologiczne doswiadcze-
nia na zwierzgtach. Dzieci rozwijaja si¢ normalnie. Istnieje od-
czyn na tuberkuling, czasem dochodzi nawet do przejsécio-



w e g o schorzenia piersiowych gruczoléw chlonnych. Sekcje
zmarlych z innych przyczyn dzieci potwierdzily, ze zmiany, wy-
wolane przez BCG, o ile istnieja, nie daja sie dalej przeszczepié
(takich sekcyj jest pare setek). Réwnie wymowna jest staty-
styka. Gléwna trudno$é — to nader zmienny odsetek émiertel-
nosci ogdlnej wsréd niemowlat, jaki podaja rézni autorowie,
i z jakim wypada poréwnaé $miertelno$é wsréd dzieci szczepio-
nych za pomoca BCG. Istnieja statystyki w oérodku zamknie-
tym, tyczace sie niewielkiej liczby, ale za to b. dokladnie spo-
strzeganych; oraz statystyki szerokie (np. obejmujace wszystkie
poradnie francuskie). Z l-go typu prof. Bernard przy-
tacza statystyke szwedzka, gdzie z 23 dzieci szczepionych zadne
nie umarlo; new-yorska, gdzie z 208 szczepionych 0,9% umar-
lo w ciagu I-go roku na gruzlice, zas z 308 nieszczepionych—
8% it. d. Z 2-go typu autor podaje statystyke francuska, gdzie
wsréd 303.762 dzieci, bedacych w osrodku gruzliczym od r.
1924 i szczepionych za pomoca BCG, smiertelnosé ogélna po
dzien | stycznia 1931 wyniosta 4,6 %, zaé wsrdd dzieci nieszcze-
pionych za tenze okres czasu émiertelnosé ogdlna wahala sie
od 16 do 25%; statystyke rumunska, tyczaca sie 30.000 dzieci,
spostrzeganych od r. 1926 do r. 1929; ukraifiska, urugwajska
tt. d, it d., ktére daja wyniki podobne. Zarzuty przeciw
BCG sa trojakie: 1) Pierwsze, matury statystycznej, dopatry-
waly sie¢ mimowolnej selekcji 'w materjale, podnosily nieliczenie
si¢ z t. zw. ,tablicami zycia® i t. d. Zarzuty to badz nieistotne,
badz tatwe do odparcia przez wprowadzenie nieznacznych po-
prawek. Inne zarzuty odpadaja, poniewaz nie abstrahuja od
pierwszego miesiaca zycia, podczas ktérego BCG, jak wyjasnio-
no wyzej, jeszcze nie skutkuje. 2) Druga grupa zarzutéw jest
natury klinicznej, przytacza si¢ wielka liczbe nieudanych szcze-
piei. Ale trzeba uwzglednié émiertelnosé ogdlna; trzeba
uwzglednié fakt, ze wszystkie szczepienia (nawet prze-
ciw ospie!) czasem, acz rzadko, nie udaja sie. Ale naj-
wazniejsze, ze prawie we wszystkich przypadkach nie-
skutecznosci BCG nie dokonano wstepnej
separac])i; ta okolicznoéé utrudnia bardzo pelno-
wartoiciowe wykorzystanie metody, ale jej nie obala. Zda-
rzaja sie przypadki, prawda, 2e arcy - rzadkie, gruilicy lo-
zyskowej. Prof. Bernard zna tylko 2 przypadki prawdzi-
wego niepowodzenia. 3) Ostatni zarzut jest teoretyczny: czy
niemozliwy jest nawrét zjadliwosci? Otéz od 7 lat stosowania
BCG nie bylo ani jednego takiego nawrotu, i argument ten
trudno wprawdzie definitywnie odeprzeé, ale na jego poparcie
niema ani cienia dowodu. Obecnie trwaja badania nad tem, czy
i kiedy nalezy szczepi¢ ponownie. Bada sie tez sprawe szczepie-
nie nie doustnego, lecz podskérnego, ktére jest pewniejsze
(doustnie BCG moze byé zwymiotowany lub niewchloniety przez
jelito). Srédskérnie moga si¢ zdarzaé male uleczalne romnie
zimne, a i tego mozna, zdaje sie, uniknaé przy odpowiedniej
dawce (V40 — /50 mgr.). Niektérzy sadza, ze nalety szczepié
tylko dzieci, ktérym grozi w ich srodowisku zakazenie; stano-
wisko to nielogiczne: iesli sie przyjmuje nieszkodliwo$é BCG, to
trzeba szczepié wszystkie dzieci, bo grozba zakazenia nigdy nie
jest wylaczna. Tylko masowe (i obowiazujace) szczepienie
moze daé prawdziwie wielkie wyniki (zniknigcie ospy, spadek
zapadafi ma blonice tam, gdzie szczepienie jest stosowane na
wielka skale, i t. d.). Szerokie rozpowszechnienie BCG pozwoli
rozwiazaé ostatnie kwestje sporne i prawdopodobnie doprowa-
dzié¢ do stopniowego znikania gruzlicy.

Adam S zte jn (Paryz).

C. NAESLUND. Doswiadczenia ze szczepieniami BCG
w prowincji Norrbotten (Szwecja). (Rev. de la Tub. N. 5, 1931).

Szczepien wykonano w czasie od 1.IX.1927 r. do
31.X11.1929 r. ogdlem 3377. Szczepienie nie okazalo si¢ szko-
dliwem w zadnym przypadku. Ogdlna smiertelnosé wsréd dzieci
szczepionych byla o wiele mniejsza, niz wéréd nieszczepionych.
Zaden fakt, spostrzegany przez autora, nie przeczy tezie o swo-

58 7WARSZAWSKIE‘ CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 7

18 lutego 1932 r.

istem uodpornieniu przeciw gruzlicy, wywolanem przez szcze-
pionke¢ BCG, podana droga doustna. Pewne spostrzezenia po-
zwalaja przypuszczaé, ze nieznaczna ogélna $miertelnosé wsréd
dzieci szczepionych w Norrbotten jest zalezna po czeici od in-
nych przyczyn, niz od odpornosci przeciwgrusliczej, wywola-
nej przez szczepienie. Wyniki praktyczne, otrzymane za pomocy
szczepienia uprawniaja calkowicie do zastosowania tej metody
w szerszym zakresie. Henryk J. Landau

Choroby serca i naczyn.

MAY. Ciinienie skurczowe w wieku starszym. (Med.
Klinik Nr. 40. 1931).

Od b. dawna starano sie ustalié normalne cisnienie skur-
czowe, zwlaszcza dla oséb wieku starszego. Pomimo, ze pewne
liczby, uznane za normalne, sa podawane nawet w podrecznikach,
pomiedzy réinymi autorami niema jednozgodnej opinji. Autor
mierzyl ciénienie w 518 przypadkach u ludzi ze zdrowym i cho-
rym ukladem krazenia. Wielkosé t. zw. ,,ciénienia skurczowego
w spokoju®* wynosila, niezaleinie od wieku, od 100 — 145 mm
Hg. Autor sadzi, 2e poprzednio otrzymane wyniki, niezgodne
z obecnemi, zalezg od duzej chwiejnosci cisnienia, niemierzonego
w spokoju, u ludzi w wieku okolo 40 lat. Nalezy sie zastanowié,
czy te wahania wysokosci cidnienia nie sa zwiastunami przejicio-
wego, a nastepnie stalego nadcisnienia.

St Luxenburg.

BERLJAND i WEINSTEIN. Nadciénienie a wdychanie tle-
nu. (Miinch. med. Woch. Nr. 35, 1931).

Stosujac tlen u chorych na zapalenie pluc i cukrzyce
spostrzezono spadek cisnienia po inhalacjach tlenowych. Wplyw
ten tlenu sprawdzony zostal u oséb z normalnem i wysokiem,
z przyczyn infekcyjnotoksycznych, cisnieniem. Objawia sie on
trojako. 1) U normotonikéw zaznacza sie poczatkowo nieznacz-
ny wzrost Mx i Mn, ktéry utrzymuje si¢ 15 — 20 min. po inha-
lacji. U dwuch hipertonikéw cisnienie opadlo po 15 — 20 min.
2) Bezposrednio po inhalacji cidnienie opada; spadek utrzymuje
sie 15 min, i dluzej. Nastepnego dnia ciénienie utrzymuje sie
jeszcze na nizszym, niz przed inhalacja poziomie. W 23 przy-
padkach po 10 — 14 dniach cisnienie bylo jeszcze obnizone,
w jednym — wyzsze miz pierwotnie, w jednym — wrécilo do
wartodci wyjsciowych. 3) U normotonikéw nie zauwazono zad-
nego efektu. Spadek cisnienia wynosit odnosnie Mx. — 55 do 12
mm. Hg., odnosnie Mn. — 10 — 20 mm. Hg. Tlen nie jest $rod-
kiem bezwzglednie obnizajacym| cisnienie, co wynika z badan
nad normotonikami. U hipertonikéw obnizenie jest tem sku-
teczniejsze, im silniej wyrazony jest czynnik podnoszacy ciénie-
nie. Cialem wplywajacem na wzrost cisnienia moze byé w oma-
wianym materjale klinicznym' dwutlenek wegla, dzialajacy jako
mobilizator krwi w naczyniach lub jako cialo obkurczajace na-

czynia. F. Turyn.

Tt T "‘Y‘W‘{’;”“{\"'— T T e ki

A
P. CHEVALIER. Zakrzepy zyly wrotnej po wycieciu sle-
dziony. (Paris Méd. Nr. 31, 1931).
Autor opisuje dwa przypadki naglej smierci w kilka dni
po wycieciu sledziony: w 1 z powodu choroby Bantie-

g o, w drugim — z powodu niedokrewnosci sledzionowej
fanaemia splenica O s 1 e r). Sekcja wykazala w | przy-
padku zakrzep zyly krezkowej, w II — zyly wrot-
nej. Zakrzepy zyly wrotnej po  wycieciu  sledziony

nie naleza do czestych i powstaja na tle istniejacego juz
przedtem zakrzepowego zapalenia blony wewnetrznej, rozwijaja-
cego si¢ przedtem niepostrzezenie. Nagle zejicie po operacji
niezawsze pozwala sie wytlémaczyé zakazeniem, mozina je nato-
miast tlémaczyé hipertrombocytoza i nadmierng krzepliwoscia
krwi zwlaszcza po operacjach, polaczonych z duzem krwawie-
niem. Waznem wiec jest wczesne rozpoznanie! tego stanu przed-
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zakrzepowego zyly wrotnej. Za typowe jego objawy uwaza au-
tor rozszerzenie zyl powlok brzusznych oraz hipertrombocytoze.
Hipertrombocytoza jest, zdaniem autora, spowodowana przez za-
krzepowe zapalenie blony wewngtrznej zyl (endophlebitis
thrombosans). Henryk J. Landau

Choroby kosci i stawow.

® Prof. H. MEYER-BURGDORFF. Untersuchungen iiber

das Wirbelgleiten. (G. Thieme. 1931. MK. 15, str. 136.
Rycin 155).

Bardzo interesujaca ksiazka: dla anatoma, dla klinicysty,
rentgenologa i dla kazdego, kto si¢ zajmuje orzecznictwem. Na
specjalne nasze zainteresowanie zasluguje ona jeszcze z tego po-
wodu, ze autor na wielu stronicach omawianej ksiazki podkresla
zaslugi Fr. Neu gebauera przy ustaleniu objawéw ze-
spolu, zwanego kregozmykiem, przyczem wyraza podziw dla
niezwyklego talentu obserwacyjnego i mréwczej pracy polskiego
badacza w tej dziedzinie i oddaje mu hold bez zastrzeze. Autor
stwierdza przedewszystkiem, ze fundament, na ktérym Ne u g e-
b auer zbudowal teorje krggozmyku (zeslizgniecie sie 4-go lub
5-go kregu lediwiowego) pozostal az do dnia dzisiejszego nie-
wzruszony. Fundamentem tym bylo stwierdzenie, ze niezbednym
warunkiem dla powstania omawianego cierpienia jest przerwanie
lacznodci kostnej luku kregu w miejscu, znajdujacem sie po-
migdzy gérnym i dolnym wyrostkiem stawowym (portio inter-
articularis). Wyjasnienie przyczyny przerwania ciaglo-
dci tuku w okresie przedrentgenowskim nie bylo zagadnieniem
latwem. N eugebauer korzystal jedynie z materjalu ana-
tomicznego. Rozszczepienie tuku spotkal on w 250 przypadkach,
co stanowilo 5% zbadanych przez niego kregostupéw. Na za-
sadzie tego jednostronnego materjalu Neugeb a uer przy-
jal jako pewnik wrodzone pochodzenie zjawiska ({spondylolysis
congenita). Poniewaz z biegiem czasu wrodzone pochodzenie
rozszczepienia tuku zaczelo budzié powazne watpliwosci, jednym
z glownych celéw omawianej pracy bylo stwierdzenie stusznosci
zastrzezenn, wysuwanych przez réinych autoréw w tej sprawie.
Mozliwosé zastosowania promieni Roentgena pozwolila
Meyerowi-Burgdorffowi naprzeprowadzenie ba-
dari bardzo subtelnych, zaré6wno pod wzgledem rentgenologicz-
nym, jak i pod wzgledem klinicznym, ktére w rezultacie dopro-
wadzily do wniosku, ze szpary w czesci luku pomiedzy wyrost-
kami stawowemi sa objawem nabytym, zjawiskiem
wtérnem, zaleznem od zmian statycznych kregostupa, powodu-
jacych przebudowe i stopniowy zanik tkanki kostnej luku. Wy-
nik ten jest rezultatem zbadania 186 pacjentéw. W 26 przypad-
kach znalazl autor kregozmyk, w 14 istnialo rozszczepienie tuku,
a w 63 zostaly wykryte obrazy stopniowej przebudowy az do
zaniku tkanki kostnej w lukach 4 i 5-go kr. ledzwiowego. Ta
ostatnia grupa stanowi wlasnie najpowazniejszy argument prze-
ciwko teorji Neugebauera rozszczepienia wrodzonego,
gdyz obrazy te dowodza istnienia poszczegdlnych etapéw st o p-
niowego rozwoju omawianego cierpienia. Obrazy, o kté-
rych mowa, mogly byé uzyskane dzieki bardzo dokladnej, su-
miennie opracowanej, drobiazgowo przedstawionej i wszechstron-
nie na przykladach objasnionej technice zdjeé ledzwiowej czesci
kregostupa. Nie sposéb w ramach krétkiej oceny podawaé szcze-
g6léw tej techniki, jezeli jednak podkresle twierdzenie autora, ze
z pomoca tej techniki prawie zawsze mozna wy-
kry¢é na zdjeciu rozszczepienie — fakt pierwszorzednej wagi
dla rozpoznania klinicznego — powinno to wystarczyé, zeby za-
checié rentgenologéw do szczegélowego przestudjo-
wania omawianej pracy. Jak juz wyzej zaznaczylem, réwniez
cenne wskazéwki znajdzie w omawianej pracy ekspert w
przypadkach pourazowych cierpien kregostupa. Dwadziescia
ciekawych historyj choréb oraz wiele zdjeé dadza mu obfity ma-
terjal, ktéry pozwoli na oparcie donioslego w skutkach orzecze-
nia na logicznie umotywowanych przeslankach. Na specjalna

uwage zasluguje zadanie autora, by dokonywane byly w kazdym
przypadku, bezposrednio po urazie, zdjecia nietylko uszkodzonej
czg¢dci kregostupa, ale i czesci ledzwiowej. Do postawienia tego
zadania prowadzi autora nast¢pujace rozumowanie: 1) Uraz
prawie nigdy nie moze byé uznanyza bezposrednia
przyczyne kregozmyku lub rozszczepienia tuku, chyba, ze mamy
do czynienia z nagle powstalem zwichnieciem kompletnem lub
niekompletnem kregéw, dla wywolania czego niezbedne jest
wythkowo mocne natezenie urazu
2) Rozszczepienie i kregozmyk po urazie zwyklym
rozwinaé si¢ moga, jako rezultat zaburzen w statystyce kregostu-
pa, po dluzszym dopiero czasie 3) Poniewaz
samoistny kregozmyk i rozszczepienie tuku sa zjawiskami, napo-
tykanemi czeédciej, niz dotychczas przypuszczano, dokonanie
zdjecia ledzw. cz. kregostupa bezposrednio po urazie pozwoli
nam uniknaé mylnego przyjecia samoistnego rozszczepienia za
skutek urazu. Przed zakoficzeniem oceny — jeszcze stéw kilka
o czegsci klinicznej pracy. W opracowaniu dzialu rozpoznawczego
poznaé wytrawnego klinicyste, ktéry potrafil wykorzystaé wszyst-
kie wartosciowe dane z literatury i polaczyé je umiejetnie ze
spostrzezeniami ze swej bogatej skarbnicy. Niejedna cenna wska-
zéwka moze byé bardzo przydatna dla internisty i neurologa
przy trudnosciach rozpoznawczych, napotykanych czesto w cier-
picniach l¢dZw. okol. kregostupa. Rozdzial o leczeniu kregozmy-
ku jest traktowany pobieinie na 2-ch stronicach. Tlémaczy sie
to tem, Ze zamieszczony jest jedynie dla caloksztaltu sprawy,
gdyz nie jest oparty na wlasnym materjale autora, lecz ujety
w forme krétkiego streszczenia odnosnej literatury.

St. Kon.

F. HOWITT, M. CAMB, M. LOND, W. CHRISTIE, M.
EDIN. Czynnik odzywczy w przebiegu przewleklych zmian sta-
wowych. (The Lancet. Nr. 24, 1931).

Autorzy, opierajac si¢ na duzym materjale przewleklych
schorzen stawowych, obserwowanych w ,,Re,d Cross Clinic for
Rheumatic dieseases'* w Londynie, sadza, ze szereg przypadkéw
schorzen stawéw, traktowanych jako skutki infekcji, ma raczej
jako podloze zmiany metabolizmu i wadliwe odiywianie tkanek.
Autorzy sklaniaja si¢ do pogladu, ze w gre wchodza stany aller-
giczne w tkankach, uczulonych przez réznego rodzaju antygeny.
Inni zwracaja uwage na wspéludzial gruczoléw dokrewnych
i ukladu nerwowego roslinnego (Llewellyn, Cramer).
W zaleznosci od stanu uczulenia maja wystepowad czeste zwe-
zenia naczyn, ktére prowadza do uszkodzenia i wreszcie znisz-
czenia tkanek, normalnie posiadajacych maly zapas krwi (scig-
gna, wiazadla, powierzchnie stawowe). Autorzy zebrali 20 przy-
padkéw niewatpliwie o etjologji nieinfekcyjnej, lecz zaleznych
od zaburzeri odzywczych i tkankowych. Przebieg kliniczny tych
przypadkow rézni sie od schorzen stawéw na tle infekcji. Zanim
wystepuja béle stawow, chorzy przez dlugi czas skarza si¢ na
brak apetytu, bicie serca, pocenie si¢ rak i nég, ogélne zme-
czenie. Objektywnie w tym okresie zwiastunéw stwierdza sie
spadek cisnienia krwi, nieznaczne podwyZszenie temperatury,
drzenie konczyn, podniecenie nerwowe, spadek wagi ciala. Przed
wystapieniem zmian stawowych stwierdza si¢ zanik migsni i kosci.
Kazdy czynnik szkodliwy w postaci urazu fizycznego lub psy-
chicznego, ciaza, choroba infekcyjna nasila objawy chorobowe.
Cecha charakterystyczna maja byé zmiany, stwierdzane zapo-
moca promieni Roent gena. We wszystkich okresach weze-
snych wykrywa si¢ rozrzedzenie kosci, potem zjawiaja si¢ zmia-
ny chrzastek i powierzchni stawowych. Podobne zmiany Sco tt
stwierdzal w nadczynnosci tarczycy i guzach przytarczycy, co
przemawia za udzialem gruczoléw dokrewnych w opisywanych
przypadkach zmian stawowych. Pozatem autorzy stwierdzili, ze
we wszystkich przypadkach obnizona jest tolerancja na glukoze,
co wyraza sie hiperglikemiczna krzywa po obcigzeniu chorych
50 gr. glukozy naczczo. Chcac przekonaé si¢ o zuzywaniu cukru
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przez migsnie i tkanki, autorzy okreslali jednoczesnie krzywa
glikemiczna zylna i tetnicza. Normalnie w zyle jest nizszy po-
ziom cukru, niz w tetnicy; jesli tkanki sle zuzywaja cukier, réz-
nica ta maleje (L a wren ce). Okazalo sie, ze w przypad-
kach ,,rheumatoid arthritis'* autoréw, précz hiperglikemji, wy-
stepuje mala réinica tetniczo-zylna w poziomie cukru. Wreszcie
we wszystkich wspomnianych przypadkach przemiana podsta-
wowa byla podwyzszona. Reasumujac opisane objawy, autorzy
tlémacza je, jako nadczynnosé tarczycy i nadnerczy ze wzmo-
zeniem pobudliwosci ukladu sympatycznego i z niewydolnoécia
trzustki. Wobec tego, ze insulina dziala przeciwniczo wzgledem
tarczycy i nadnerczy, poprawia laknienie, obniza hiperglikemje
i wywoluje przyrost wagi ciala, autorzy zalecaja obok terapji
fizykalnej leczenie insulina. Leczenie djetetyczne wymaga obfitej
ilosci pokarméw, o 1.000 kaloryj wiecej od normy. Dawka in-
suliny od 5 do 15 jednostek dziennie. Wyniki, otrzymane przez
autordw, sa zache¢cajace; zniszezone stawy nie ulegaly poprawie,
ale proces zwykle po leczeniu nie postepowal. We wszystkich
przypadkach otrzymali znakomita ogélna poprawe. Autorzy sa-
dza, ze niekiedy opisane postepowanie i leczenie moze daé lepsze
wyniki, niz szukanie Zrédet problematycznej infekcji i leczenie
szczepionkami, immunoterapja i t. p.

Jakéb Pen son.
Choroby nerwowe i psychiczne.

R. WARTENBERG. Drobne objawy pomocnicze w djag-
nostyce neurologicznej. (Der Nervenarzt Ill. z. 10, 1931),

Znany z wzbogacenia choréb mézgowych
i mézdzkowych niektéremi nowemi objawami W artenberg
podaje swiezo kilka nowych pomocniczych srodkéw, ulatwia-
jucych rozpoznanie neurologowi, a zademonstrowanych na Zjez-
dzie poludniowo-zachodnich neurologéw i psychjatréw w Baden-
Baden. 1) Zamiast szpilki i igly przy badaniu zmyslu dotyko-
wego i czucia bélowego poleca W artenber g blizej prze-

zen opisane igielkowe koétko obrotowe, ktére o wiele scislej,

semiotyki

réwnomierniej i precyzyjniej okresla granice hiper- i hipestezji.
2) Tenze przyrzadzik okazal si¢ nader praktyczny przy bada-
niu poréwnawczem odruchéw brzusznych, tak latwo wyczer-
pujacych si¢ i tak waznych w djagnostyce stwardnienia wielo-
ogniskowego oraz pokrewnych jednostek chorobowych. 3) Bo-
lesnoéé i stan zapalny kazdego nerwu — nie tylko nerwu kul-
szowego — najlepiej sie stwierdza podczas rozciggania tegoz.
Nalezy jeno dla kazdego poszczegdlnego nerwu znalezé odpo-
wiednia pozycje korficzyny wzglednie odnoénego odcinka obwo-
dowego, jak tego autor na przykladzie z izolowanym nerwo-
bélem rami superficialis n. radialis dowodzi. 4) Objaw L a s é-
g u e a, znamionujacy si¢ dotkliwym bélem przy biernem wy-
ciaganiu nogi w przebiegu spraw oponowych i rwy kulszowej,
optymalnie si¢ wywoluje nie przy wyprostowanej nodze, lecz
przy dowewnatrz skreconej. 5) Niepewne odruchy podeszwowe,
zwlaszcza objaw Ba bins ki e g o, wystepuja o wicle wyraz-
niej przy sztucznem rozgrzewaniu nogi lub stopy. 6) Uderzanie
mlotkiem perkussyjnym okolicy czolowej i nosowej czyli mig-
dzybrwia lub gladyszki
skurcz okreinego mieénia oka. Brak tego odruchu, ktéry stusz-

(glabella) wywoluje stale obustronny

nie W. gladyszkowym nazywa, gdyz z gladyszki najwydatnie;j
sie wywolaé daje, wskazuje czasem w sprawach mézgowych tyl-
nej jamy czaszkowej na poczatek niedowladu n. twarzowego,
7)

wywolywany przez uderzenie w

powrét odruchu znamionuje poprawe. Odruch zwacza
(Masseterreflex), zazwyczaj
szpatel, o zuchwe oparty, wywoluje si¢ o wiele wyraZniej i szyb-
ciej przy lagodnem przyciskaniu szpatlem dna jezyka. 8) Jako
sposéb ustalenia niewyraznej parezy twarzy, rozpoczynajacej sie
lub znikajacej, zaleca W.—przy czynnem zamykaniu oka przez
pacjenta,—bicrne unoszenie gérnej powicki pod oporem i sprze-
ciwem chorcgo. Wyczuwa si¢ wtedy kodcem kciuka drobna
wibracje tejzc powieki, o wiele slabsza od drienia kurczowego
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drugiego oka. 9) Przebyty niedowlad nerwu fokciowego poznaje
si¢ po kilku i kilkunastu latach dzigki odstawaniu paluszka od
rzedu innych palcéw. 10) Poczatkujaca sprawe mézdzkowa roz-
poznaje si¢ nieraz przy chodzeniu po nieobecnosci homolateral-
nych ruchéw wahadlowych. Brak tych ruchéw wahadlowych od-
powiada zachorzeniu pétkuli mézdikowej tejze strony. 11) Po-
lowicznie oblozony jezyk z wystajacemi brodawkami nitkowatemi
widuje si¢ nieraz w sprawach chorobowych mézgu — zwlaszeza
przeciwleglego oérodka korowego n. tréjdzielnego. To zaburze-
nie troficzno - naczynioruchowe blony sluzowej trzyma sie cza-
sem dlugie miesiace po zniknigciu wszystkich innych objawdéw
ruchowo - czuciowo - zmystowych. 12) W uporczywych i na-
wrotowych, lata trwajacych rwach kulszowych stwierdza sie
nieraz towarzyszacy brak lub oslabienie tetna arf. dorsalis pedis
na stopie z hipotonja tetnicza w calej koficzynie.

(Kilka ,,drobnych’* uwag i korektyw pozwala sobie refe-
rent dodaé do ,,drobnych' a ciekawych objawéw, istotnie wzbo-
gacajacych metodyke i symptomatologje. Objaw wibracyjny
powieki gérnej notowal o rok weczesniej neurolog argentynski
Bergara jako objaw wczesny parezy n. twarzowego. Obijaw
mézdzkowej asynergji w posiaci jednostronnege braku ruchu
wahadlowego korniczyn opisali juz w r. 1918, niezaleznie oq
siebie, Gordon Holmes i André Thomas u zolnierzy
z postrzalem mézdzku, a od zajecia tegoz osrodka lub fractus
pallidostriocerebellaris zalezy, zdaniem mojem, brak tegoz od-
ruchu u hemiparkinsonikéw, nb. objaw notowany w r. 1923 po
epidemji épigczkowej. Na dziwna odmiang bélu przy rozciaganiu
nerwu lub galazki obwodowej w przebiegu rwy kulszowej, od-
powiadajaca ,,Nervendehnungsschmerz', zwrécil u nas uwage
przed kilku laty T u r i n, stosujac rozginanie palucha u ischia-
tykéw. Na oslabienie lub brak t¢tna arf. dorsalis pedis w prze-
biegu zapalenia n. kulszowego, o ktérym W. podaje, ze ,,w pi-
smiennictwie niema prawie wzmianki o tem®, zwrécil uwage
przed laty 30-tu Higier w pracy swej o Endarteriitis oblite-
rans i chromaniu przestankowem, a w r. 1922 powtérnie, a jedno-
czesdnie prof. Lapinski z Kijowa. O swoim odruchu gladysz-
kowym sam W. podaje, ze pod réznemi, mniej odpowiedniemi
nazwami opisali kilkakrotnie ten objaw C arth y, L en z
Guillain, Simchowicaz jako reflexus supraorbitalis,
trigeminofacialis, nasopalpebralis, nasoocularis. Ostatni w sze-
regu lat bardziej szczegdélowo scharakteryzowal ten odruch, wy-
wolujac go z kofica nosa i dajac mu swoja nazwe (odruch no-
sowo-podbrédkowy i nosowo-oczny) unas Simchowicaz
Najwczesniej notowal ten zespdl odruchéw daleko przed wojna
(1901) jednoczesnie z tuzinem malo znanych odruchéw lopatki,
ramienia 1 przedramienia Be c ht e r e w z Petersburga, usada-
dawiajac luk odruchowy w czepcu, a ochrzcil ga mianem reflexus
ocularis. O ogrzewaniu stopy przy stabem tgtnie znalazloby sie
duzo w dawnem pismiennictwie, zasé przy slabych odruchach po-
deszwowych, zwlaszcza odruchu R o ssolimo, w ostatniej
wigkszej pracy Gold flama o tymse odruchu, a moze nie-
mniej w pierwszych pracach Babinskiego, w ktérych
mistrz po raz pierwszy zaznajamial éwiat lekarski przed éwieré-
wieczem ze swoja klasyczna extension dorteil, czyh
pozniejszym objawem Babinskiego, oraz z metodyka
optymalnego wywolywania go przez cieplo i przez prad fara-
dyczny. O jednostronnem oblozeniu jezyka pisal Bo rnstein
kilka lat wczesniej od W artenb er ga, wysuwajac wlasna
hipoteze ogniskowego uszkodzenia kory i nastepnych zmian tro-
ficznych ze strony blon éluzowych jezyka, nosa i spojéwki.
Referent). Higier

PETTE. Stosunek infekcyj ogniskowych do powstawania
organicznych choréb nerwowych. (Miinch. med. Woch. Nr. 47.
1931).

Bezposredniego zwiazku obydwu zjawisk dowodzié moze
wspélnota zarazkéw, wzgl. ich toksyn. Latwo mozna ja wykazaé
przy bakteryjnem pochodzeniu choroby, jak to ma np. miejsce
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w sprawach ropnych osrodkowego ukladu nerwowego i jego
opon, t. j. w ropniach i zapaleniu ropnem opon moézgowych.
Wykavanie pierwotnego ogniska ropnego bywa czasami utrud-
n.one, np. w przypadkach ropnia jakiegos narzadu wewnetrz-
nego lub ukrytego ogniska. Pozatem wszelkie przerzuty ropne
do ukladu nerwowego, wystepujace po dluzszem trwaniu rop-
nia w narzadzie innym, moga byé przyczynowo wiazane z tym
ostatnim. Przerzuty pochodza nawet z ognisk ropnych w ze-
bach, co jednak nalezy do przypadkéw rzadszych. Przerzuty
ropne do kregéw, po zniszczeniu kosci, przechodzié moga na
opony i wywolaé ich zapalenie. Zmiany ropne przerzutowe w
ukladzie nerwowym moga byé wywolane przez kazdy zarazek
ropny. Inaczej przedstawia si¢ kwestja zwiazku ognisk infek-
cyjnych ze stanami zapalnemi u. n., ktérych czynnik morfolo-
giczny nie jest znany, a wlasciwosci biologiczne sa dopiero po-
znawane. Naleza tu polyomyelitis, encephalitis epidemica, scle-
rosis multiplex; encephalomyelitis diffusa i zapalenia nerwéw.
Wymienione jednostki chorobowe cechuja objawy osiowe, gdyz

zmiany anatomiczne obejmuja przewaznie albo istote biala albo
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szara. Nieco podobne cechy ma dur i the.; zmiany te wynikaja
prawdopodobnie z-dzialania toksyn bakteryjnych. Zmiany histo-
logiczne w ostatnio wymienionych jednostkach chorobowych sa
jednak tak rézne, ze przytoczonych choréb u. n. nie mosna wig-
zaé z toksynami, wychodzacemi z ognisk infekcyjnych. Badania
kliniczne, serologiczne i anatomiczne wskazuja, ze idzie tu o
zmiany, ktérych nie spotyka si¢ na podlozu bakteryjnem. Po-
dawane przez R osen o wa paciorkowce, ktére, jego zdaniem,
wywoluja ostre stany zapalne nieropne w centralnym u. n., nie
znajduja u innych autoréw potwierdzenia ani w badaniach do-
$wiadczalnych, ani w rozwazaniach teoretycznych. Réwniez spor-
na jest mozliwoé¢ powstawania na tle bakteryjnem, wzgl. tok-
sycznem zapaleA nerwéw obwodowych. Czesto jednakie spo-
strzega sig, ze wystapienie zapalenia w osrodkowym u. n. lub
nerwie obwodowym poprzedza ostra infekcja w innym narza-
dzie. Zdaniem autora, ta ostatnia przygotowuje podloze dla po-
wstania sprawy nerwowej. W jaki sposéb to sie odbywa, pozo-
staje nierozstrzygniete.

F. Turyn.

Wskazowki praktyczne

Do znieczulania podsluzowego poleca S chiilein s,
zamiast nowokainy pantfokaine, po ktérej znieczulenie trwa 2—3
razy dluiej. Stosuje si¢ roztwér 2 : 1000. (D. m. W.
1931, N. 35).

—_——

Pantokaing stosuje do znieczulenia micjscowego R.H e d-
dergott w dentystyce w ten sposéb, ze po natarciu blony

sluzowej wacikiem, przesiaknietym | — 2% roztworem panto-
kainy, przyciska go w ciagu | — 2 minut do okolicy, majacej

byé znieczulona. (Zahniarztl. Rundsch. 1931, N. 35),

Przeciwko  przewleklemu niciytowi nosa  przepisuje
Finder: Rp. Natr. bicarbon., Natr. biboric aa 8,0; Menthl.
Glycerin. ad 120.0 DS. lyzeczke na szklanke wody do przeptuki-
wania nosa. (Prakt. Arzt. 1931, N." 21).

K. A nders stosowal z powodzeniem Scdal (fabr.
M e r ¢ k), jako srodek przeciwbélowy i przeciwgorqczkowy.
Sklad sedalu jest nastepujacy: Ephetonin., Dionin. aa 0.005;
Coffeln. 0,05; Phenacetin 0,01; 8—dimethylaminopherazon 0,15.
(M. m. W. 1931, N. 25).

—o0—

W hite przepisuje przeciw figéwce (sycosisj: Rp. Kal.
culfurat., Zinci sulfur. aa 3,75 (dodaé kilka kropel wody),
Acid carbol., Acid. sal., aa 1,5; Alcchol. 180.0. Do smarowa-
nia. Wlosy ostrzyc krétko. Nie my¢ i nie golié. (Derm. Woch.
1930, N. 1873).

[, Y-

Zakrzepy w przebiegu epidemji grypy leczy F. F r a n-
k e, przy pierwszych oznakach podajac mieszanke: Rp. Inf.
Digit. 1,5 : 50.0; Natr. salicyl 7 — 10,0; Anlipyr. 3.0 — 4.0.
Co 2 godz. lyike stolowa. W niektérych przypadkach jednoczes-
nie optochina. (M. m. W. 1931, N. 10).

JR—C—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 20 pazdziernika 1931 r.

Poczatek o godzinie 8-mej punktualnie.
Obecnych czlonkéw T-wa — 51.
Wprowadzonych gosci — 50.

I.Kol. Prezes wyglasza krétkie wspomnienie
04 p. Prof. Drze Fr. Krzysztalowiczu (streszcze-
nie wlasne).

Otwierajagc posiedzenie, dziel¢ sie z Kolegami smutna
wiadomoscia: tej nocy zakonczyl zycie Prof. Dr. Frar‘cis'zck
Krzysztatowicz Zmarly nie byl wprawdzie czion.kxem
naszego Towarzystwa, lecz my, stanowiac czesié ogélna ‘:vnedzy
lekarskiej, bolesnie odczuwamy t¢ niepowetowana strate. Zmar-
ly bowiem byl wybitnym uczonym i godnym reprezentantem
naszej nauki réwniez zagranica. Prosz¢ o uczczenie Jego pa-
mieci przez powstanie. (Czlonkowie wstaja). o

W imieniu Towarzystwa przeslemy Radzie Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego nasza goraca kon-

dolencje z powodu bolesnej straty wybitnego jej czlonka.

Prezes zawiadamia o wyslaniu nastepujacej depeszy do
Rady Wydzialu Lek. U. Warsz. z wyrazami goracego wspél-
czucia z powodu bolesnej straty:

W imieniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
przesylamy wyrazy glebokiego wspélczucia z powodu niepowe-
towanej straty wybitnego uczonego, Profesora Dra Franciszka
Krzysztatowicza

Zebrani uczcili pamigé zmartego przez powstanie.

2. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 13.X. 1931
r. przyjeto.

3. Kol. Prezes odczytuje wykaz prac nadesla-
nych do Bibljoteki Towarzystwa.

4 Kol. kol. Filinski WL i Franio Z
przedstawili ,,Przypadek ostrej bialaczki u dziecka' (stresz-
czenie wlasne).

Przedstawiaja chora lat 6-ciu, ktéra od dwuch mie-
siecy stracila na humorze i zbladla; od tygodnia zauwaiono
utrzymujaca si¢ stale goraczke 38 — 39°.

Ojciec chorej alkoholik.

Przy badaniu stwierdza si¢ u chorej wybitna bladosé
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skéry i sluzéwek, nieznaczne powickszenie gruczolu podszcze-
kowego lewego i nieznaczne powigkszenie watroby., W kale
jaja ascaris lumbric. Cieplota ciala o torze trawigcym.

Badanie krwi: wejrzenie wodniste; czas krzepnigcia 10
m., czas krwawienia 4 i 14 m., krwinki czerwone wykazuja
poikilocyiosis i anisocytosis. Zdarzaja si¢ krwinki czerwone
o ziarnistosci zasadochlonnej i pojedyficze ciatka czerwone
jadrzaste,

Hemoglobina 45 %
Czerwone ciatka 1.650.000
Wskaznik 1.4
Plytki 180.000
Biate cialtka 11.500
Myeloblasty 20%
Promyelocyty 3%
Myelocytyobojetnochlonne 4,5 %
Metamyelocyty 2,5%
Paleczkowate 10%
Segmentowane 299,
Limfocyty 30%
Monocyty 1%

Rozpoznano ostra bialaczke szpikowa.

W rozpoznaniu réiniczkowem wylacza ono niedokrew-
nosé zlosliwa, ktdra przebiega z leukopenja o prawidiowych
ciatkach bialych i anaemia pseudoleucacmica infantum J a k s ¢ h-
H a y e m a, przeciwko ktérej przemawia wiek chorej, brak
powigkszonej éledziony i zbyt duze zmiany w obrazie bialych
cialek krwi.

Pozostaje zatem bialaczka ostra, ktéra tem si¢ rézni
od przewleklych postaci, ze nie dochodzi do znaczniejszej hi-
perplazji 1 metaplazji éledziony i gruczoléw chlonnych.

Odréznia si¢ bialaczke ostra limfatyczna i szpikowa.

Niezawsze latwo jest powiedzieé, czy mlode postacie,
spotykane we krwi, sa myeloblastami, czy limfoblastami. Réz-
nice morfologiczne polegaja na tem, ze siatka chromatyny mye-
loblastéw jest delikatniejsza i jadro zawiera wigksza liczbe ja-
derek, niz limfoblastéw. Za szpikowem pochodzeniem mlodych
komérek przemawia tez obecnosé innych zdecydowanych ziar-
nistych mlodych postaci szpikowych, t. zn. myelocytéw.

Do pewnego odréinienia stuza reakcje, oparte na obec-
noséci w myeloblastach fermentéw oksydazy lub peroksydazy.
Reakcje na peroksydaze wg. metody G ra h a m a wykona-
no ze krwia chorej, i to ostatecznie rozstrzygnelo na korzysé
danego rozpoznania (Pokazano odnosne preparaty krwi chorej).

Bialaczka ostra przebiega zazwyczaj pod postacia za-
kazenia ogdlnego. Obok tego wystepuja zwykle objawy zapalne
gardla i jamy ustnej, niekiedy o charakterze zgorzelinowym
lub krwotocznym, poza tem skaza krwotoczna ogélna. Z obja-
wéw miejscowych spostrzegano zwykle powigkszenie éledziony
i gruczoléw chlonnych.

W przedstawionym przypadku brak powyzszych obja-
woéw, chociaz choroba trwa juz dwa miesiace.

Rokowanie w bialaczce ostrej bywa zazwyczaj zle, gdyz
najdalej po paru miesiacach choroba prowadzi do émierci.

yskusja: kol Filinski zaznacza, iz
przypadek ten przedstawiono dla wykazania réznic mizdzy bia-
laczka ostra i przewlekta. W bialaczce ostrej wystepuje czg-
sto zgorzelinowe zapalenie migdalkéw i sluzéwki jamy ustnej.
Jest to swego rodzaju posocznica z leukocytoza, wywolana ja-
kiems zakazeniem. Charakterystyczna cecha bialaczki ostrej
jest brak obrzmienia $éledziony i gruczoléw limfatycznych.
W omawianym przypadku bialaczka przebiega raczej podostro,
uznano ja jednak za ostra, gdyz wystepuja nieprawidlowe krwinki
biale bez metaplazji sledziony.

5. Kol. Kapuécinski St przedstawil: ,,Wspét-
czesne metody leczenia kily™.

Dyskusja: Kol Jastrzebski na pod-
stawie wlasnych badan doswiadczalnych twierdzi, ze wszyst-
kie t. zw. srodki swoiste dzialaja tylko wybiérczo na organizm,
pobudzajac go do wytwarzania przeciwcial. Proteinoterapja do-
tychczas byla malo stosowana, wyniki jej nie s zatem jeszcze
pewne.

Kol. Kaplan stwierdza, iz wiele srodkéw przeciw-
kilowych, zwlaszcza polaczenta metali cigzkich (arsen, rteé,
bizmut), nie sa oboje¢tne dla ustroju. Nic dziwnego, iz leczenie
kily czgsto pogarsza stan ogélny chorego.

Kol. Ortowski uwaza, ze rézni chorzy odmien-
nie oddzialywaja na sérodki przeciwkilowe (Hg, Bi, As). Od-
czynu tego zgdéry nigdy przewidzieé¢ nie mozna. Mimo czestego
rozpoznawania kily narzadéw, dobrze jej jeszcze nie znamy.
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Moga istnie¢ bowiem zmiany metaluetyczne, ktérych nie mo-
zemy rozréznié, a ktére nie poprawiaja si¢ pod wplywem le-
czenia swoistego. Stowarsol stosowano w Klinice choréb wew-
netrznych U. J. w przypadkach postepujacej niedokrewnosci
zlosliwej. Stan krwi poprawial si¢ znacznie, wystepowalo jed-
nak zapalenia skéry i skaza krwotoczna. Zapytuje, jakie dawki
stowarsolu stosuja dermatolodzy.

Kol. Kapuscinski stwierdza, iz dzialanie salwar-
sanu polega na uczuleniu i pobudzeniu ustroju. Dotychczas
brak danych, udowadniajacych dzialanie proteinoterapji. Zga-
dza sig, ze chorzy ze zmianami kilowemi narzadéw wewnetrz-
nych réznie oddzialywaja na srodki przeciwkilowe, ktére mo-
ga pogarszaé stan ogélny. Dzialanie leku musi byé korzystne,
nie moze byé toksyczne. Wydalanie srodkéw leczniczych musi
byé dostateczne, by uniknaé kumulacji. Dlatego, im leczenie
jest ostrozniejsze, tem lepsze sa wyniki. Celem leczenia jest
pobudzenie czynnikéw odpornosciowych ustroju, srodki lecz-
nicze nie sg swoiste. Co sie tyczy zmian metaluetycznych, to
réznica polega na tem, iz umiejscawiaja si¢ .one w tkankach
niezdolnych do wigkszych odczynéw odpornosciowych. W mézgu
tylko opony i naczynia daja te odczyny. Prawdopodobnie za-
tem $rodki przeciwkilowe nie dzialaja w wiadzie rdzenia i po-
razeniu postgpujacem dlatego, ze mézg i rdzen nie daja od-
czynu na leczenie.

6. Kol. Goebel Fr. wyglosil odezyt ,,O witastery-
niec D" (streszczenie wlasne).

a) wplyw witasteryny D na przemiang fosforowa, wap-
niowa 1 azotowa.

b) w sprawie toksycznosci ergosteryny naswietlonej.

Podanie witasteryny D w krzywicy wywoluje zmiany
korzystne. Poziom fosforu we krwi podnosi sie bardzo znacz-
nie i szybko, ujemny bilans zostaje wyréwnany i przechodzi
niebawem w dodatni. Réwniez, choé w powolniejszym stopniu,
ulega poprawie bilans wapnia.

W innych chorobach, zwiazanych 2z demineralizacja
ustroju, ergosteryna aktywowana wywiera réwniez swoj wplyw
dodatni. Wymienié¢ tu nalezy zmieknienie kosci i gruzlice.

Wplyw witasteryny D nie ogranicza sie tylko do normo-
wania przemiany mineralnej, ale wplywa réwniez na rozwéj
ogdlny oraz na asymilacj¢ zwiazkéw azotowych.

Co do toksycznosci ergosteryny, nalezy stwierdzié, ze
ergosteryna, roznorodnie naswietlana lub pochodzaca z réz-
nych preparatéw, stosowana w postaci jednakowych duzych
dawek, wywoluje rézny wplyw na ustréj.

Ergosteryna, krotko naswietlana, nie spowoduje obja-
wéw hiperwitaminozy, natomiast naswietlana dluzej wywoluje
zahamowanie wzrostu, duza smiertelnoéé i zwapnienia w narzg-
dach wewnetrznych.

Dyskusja: kol Stankiewicz R. stwier-
dza, iz bilans wapnia nie ma znaczenia w krzywicy, w ktérej
rozstrzyga bilans fosforu. W leczeniu witasteryna D i wigan-
tolem dotychczas panowal chaos. Obecnie stosuje sie 0,004
gr. przez najwyzej 6 tygodni. Daje to rzeczywiscie dobre wy-
niki. Leczenie czesto wywoluje biegunki, co najprawdopo-
dobniej zalezy od zlej oliwy. Obecnie wiemy, iz w tranie jest
prowitasteryna. Dodanie doA fosforu uczynnia ja. Nalezy sto-
sowaé raczej tran z fosforem, dziala bardzo dobrze, a jest tan-
szy. Co do stosowania vitavitu i t. p., nie nalezy ich stosowaé
zbyt szczodrze, jak to dotad czyniono, zwlaszcza u dzieci.

Posiedzenie zamknigto o godzinie 10 min. 15.

Zastepca Sekretarza dorocznego: Prezes:

Karol Chodkowski Witold Ortowski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych

Na posiedzeniu Dolnorefiskiego Towarzystwa Nauk Przy-
rodniczych i Lekarskich w Bonn z dnia 9 listopada 1931 1.
(KL W. N. 2/1932) Naegelii Lanche referowali o
doswiadczalnych i anatomo-patologicznych badaniach nad kon-
{rastowem uwidocznianiem §$ledziony i wqtroby. Zapomoca za-
strzykiwan Thorotrastu udalo si¢ u krélikéw i pséw uwidocznié
sledzione i watrobe w obrazie rentgenowskim. Thorotrast zostaje
zmagazynowany, poza watroba i sledzionga, jeszcze w szpiku kost-
nym oraz w nerkach, nadnerczach i plucach. Maximum cienia
osigga si¢ w krétkim czasie po zastrzyknieciu, pewnego zmniej-
szania si¢ intensywnosci cienia pomimo |6-miesi¢cznej obser-
wacji nie widziano. Badanie histologiczne po uplywie 8 miesiecy
wykazalo, e tor pozostaje w watrobie i sledzionie zmagazyno-
wany w oddalonych od siebie komérkach olbrzymich. Inne na-
rzady, zwlaszcza szpik kostny i pluca, magazynuja tor tylko be-
dac w stanie zapalnym lub podraznione przez czynnik zakasny.
Rozmaity stopien magazynowania toru w rozmaitych platach
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watroby zalezy, by¢ moze, réwniez od réinego stanu podrainie-
nia i czynnosci. Uszkodzenia tkanek okolo komérek olbrzymich,
magazynujacych Thorotrast, nie spostrzegano. W hodowlach
tkankowych 10% dodatek Thorotrastu nie powoduje ani uchwyt-
nego uszkodzenia, ani zahamowania wzrostu.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Jenie z dnia
Ll listopada 1931 r. (KI. W. N. 2/1932) pokazal Veil 2 przy-
padki eunuchoidyzmu, jeden typu otylego kobiecego, drugi—typu
szczuplego dziecigcego. Pierwszy wykazywal typowe dla eunu-
choidyzmu zmiany przemiany podstawowej (— 19%), drugi
natomiast — zwigkszenie przemiany podstawowej (4 15%).
Dlatego tez w tym drugim przypadku naleiy przyjaé istnienie

Krytyka |

Etyka 1 Deontologja Lekarska.

Od czasu odzyskania niepodleglosci zycie nasze
ciagle jeszcze uplywa pod znakiem tworzenia: tworzymy
nasz byt polityczny, prawny, gospodarczy, kulturalno-
oswiatowy, tworzymy go w najrozmaitszych dziedzi-
nach zycia spolecznego. Podzielilimy sie na kategorje
zawodowe i staramy si¢ w kazdej z nich uporzadkowaé
i uregulowaé stosunek danego zawodu do ogétu i sto-
sunki pomiedzy czlonkami poszczegélnych korporacyj.
Ustanowienie Izb Lekarskich, ktérych zadaniem jest sta-
nie na strazy godnosci stanu lekarskiego i czuwanie nad
jego interesami, bylo krokiem doniostym w naszem zyciu

zawodowem. Slusznie przeto zatroszczyla sie Naczelna .

Izba Lekarska o sporzadzenie kodeksu deontologji le-

karskiej, ktérego przestrzeganie obowiazywaloby przed-
stawicieli medycyny.

Deontologja jest nauka o obowiazkach moralnych
czlowieka, oparta na zasadach etyki. Etyka w ujeciu
ogélnem jest wlasciwie jedna, wszechludzka, i plynace
z niej obowiazki sa réwniez wspdélne wszystkim ludziom.
W gruncie rzeczy z dwuch maksym: ,,kochaj blizniego,
jak siebie samego'’ oraz ,,nie czyn drugiemu tego, co to-
bie niemile”” — moznaby wysnué wszystkie obowiazki,
jakie czlowiek, bez wzgledu na zawdd, ma dla jednostki
i ogdlu. Powstaje tedy pytanie, czy zachodzi potrzeba
tworzenia etyki i deontologji zawodowej, jak w danym
razie—Ilekarskiej. Na temat ten dyskutowano dosyé wy-
czerpujaco przed laty kilkudziesieciu, po ukazaniu sie
»Mysli i aforyzméw o etyce lekarskiej”” Wladystawa
Bieganskiego. Zapewnei teraz dyskusja w tym
przedmiocie bedzie wznowiona. Nam ~daje si¢, ze pewne
szczegblne, z tym lub owym zawodem zlaczone zdarze-
nia moga wymagaé specjalnego traktowania.

W naszem zyciu lekarskiem powstaja przeciez za-
gadnienia, obce innym zawodom, wymagajace odreb-
nego rozwiazania, rozwiazania, ktére usprawiedliwié¢ mo-
ze postepek ze stanowiska ogdlnoetycznego niemoralny.
Wezmy przyklad z dziedziny tak aktualnego obecnie
,$wiadomego macierzynstwa'’, Zapobieganie zaptodnie-
niu jest bezwzglednie czynem niemoralnym, ze stanowi-
ska religijnego — przeciwdzialaniem nakazowi Boskie-
mu, grzechem. Toé w plemniku juz tli si¢ zycie, a wiec
niedopuszczenie do zaptodnienia jaja jest zmarnowaniem
tkwigcego w plemniku zadatku zycia, jest zbrodnia. Dla-
tego tez w niektérych krajach érodki antykoncepcyijne sa
zabronione. A jednak racjonalna polityka populacyjna
stusznie rozgrzesza i nawet propaguje pouczanie kobiet,
jak uregulowaé zycie plciowe, aby uniknaé ciazy.

Inny przyklad. Kardynalna zasada postgpowama
lekarskiego brzmi: ,,Salus aegroti suprema lex esto”,
a wiec nakaz, juz wylacznie tylko zawodu lekarskiego

medomogl wielogruczolowej, a poniewaz siodelko tureckie oka-
zalo si¢ w obrazie rentgenowskim bardzo male, nalezy stan ten
uwazaé za zblizony do choroby Simmonds a.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wied-
niu z dnia 5 listopada 1931 r. (KI. W. N. 2/1932) demonstrowat
A rnstein przypadek recydywujqcej cigzkiej niedokrewnosci
wiornej z achyljq, w ktérym poza znajdowanemi stale w kale ja-
jami Trichocephalus dispar nie mozna bylo znaleié przyczyny
niedokrewnosci. Chora leczono zelazem, arsenem, watroba, wen-
tremonem, powtarzanemi przetaczaniami krwi; obok tego stoso-
wano paproé¢ samcza i helminal.

ekarska

dotyczacy. Ale w kollizji z ta zasada moze stanqé
wsalus populi”, a nawet jednostki nieprzeci¢tnej miary.
Tu znowu okazaé sie moze niezbednym jakis drogo-
wskaz, ktéryby takie lub inne postepowanie usprawie-
dliwil.

I jeszcze co$ z tego samego zakresu. W przysie-
dzeHlppokratesaczytamy ,niedam nigdy%*)
niewiescie érodka na poronienie’’, a wiec znowu spra-
wa, z ktéra tylko lekarz spotkaé sie moze.

To zdanie, z przysiegi Hippokratesa wy-
jete, nasuwa nam argument, dlaczego projekty deon-
tologji lekarskiej powinny byé od czasu do czasu wzna-
wiane. W cytowanym urywku z owej przysiegi znajdu-
jemy wyraz ,,nigdy’’. Tak przed wielu wiekami zawy-
rokowal wielki genjusz lekarski. Dzi$ wykreélitby stowo
,»nigdy’’ i zaaprobowalby niezawodnie nasze zdrowotne
i spoleczne wskazania do przerwania ciazy. Dowéd to,
ze 1 pojecia moralne ulegaja z czasem zmianie wzgled-
nej lub bezwzglednej, a wiec zmieniaja sie i przepisy
postepowania ludzkiego czesciowo lub catkowicie.

Moze tych kilka przykladéw wystarczy do zilu-
strowania pozytku, a raczej koniecznoéci wydania ko-
deksu deontologji lekarskiej.. Kodeks taki, zreszta, uka-
zuje sie u nas nie po raz pierwszy. Rozumieli jego po-
trzebe 1 :poprzednicy nasi juz przed laty blisko 50,
uchwalajac ,,Zasady obowiazkéw i praw lekarzy, przy-
jete przez Towarzystwo Lekarskie Warszawskie " ¥¥),
Gdy jednak w owym czasie kodeks taki miat tylko zna-
czenie platoniczne i grozié ,mégl najwyzej bojkotem
moralnym jednostki, ktéra wykroczenia !przeciwko nie-
mu sie dopuécila, to dzi§ ten sam kodeks ma sile realna,
ma egzekutywe, znajdujaca sie w rekach Izb Lekarskich.
I dlatego dzi$ z kodeksem deontologji liczyé si¢ bedzie
musial kazdy lekarz, do Izby Lekarskiej zapisany, a cia-
lo w Izbie tej wyrokujace, bedzie moglo wyrok swéj
oprzeé na prawie, specjalnie dla niego pisanem. Krok
wiec Naczelnej lzby Lekarskiej, zmierzajacy do usta-
nowienia przepiséw postepowania lekarskiego, nalezy,
uwazaé za nader pozadany i na wezwanie tejze lzby
o krytyke jej projektu deontologji ekarskiej odpowie-
dzieé glosami jaknajliczniejszemi.

Mysli, tutaj rzucone, niechaj beda wstepem do
dyskusji nad wspomnianym projektem i postuza za za-
chete do zabierania glosu w sprawie, zastugujacej na po-
wazne i wszechstronne oméwienie. Lamy naszego pisma.
stoja dla tych gloséw otworem.

Z. Srebrny (Warszawa).

*) podkreslenie moje.

%%) Pamietnik Tow. Lek. Warsz. T, 80, str. 243 — 247,
r. 1884,



164

[ e RN A f e

WARz,ZA\VSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 7

18 lutego 1932 1,

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

O higjenie i zawodzie higjenisty.

Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr. 6).

Ale wréémy z 17-go stulecia do naszych czaséw,
do naszej organizacji. Kazda korporacja, dazaca do roz-
woju, musi posiadaé pewien patrjotyzm wlasny, to jest
musi stawiaé obrone sprawy, ktérej sluzy, na pierwszem
miejscu. Moja sprawa, dla mnie ukochana sprawa i bo-
zyszcze, ktoremu wszyscy winni szacunek. Taki patrjo-
tyzm jest i zrozumialy i konieczny, ten zas, kto jest
obrofica zawsze wigkszego éwiata, niz ten, do ktérego
nalezy, rozplynie si¢ ze swojem uczuciem i ani wezszej,
ani szerszej sprawie korzysci nadmiarem objektywizmu
nie przyniesie. Ale korporacja wszelka musi broni¢ swo-
ich intereséw podwéjnie: zzewnatrz i zwewnatrz. Na nic
si¢ zda otaczanie korporacji murem chifiskim ustaw
1 przepiséw zzewnatrz, i najpomyslniej zakoiczona wal-
ka o najwieksze przywileje nie da w ostatecz-
nosci zadnych wynikéw, jezeli od wewnatrz obro-
ny nie bedzie. Odwrotnie, wszelkie przywileje
predzej, czy podiniej uspia czujnoéé, cheé do do-
skonalenia sie, az wreszcie zgubia szczedliwego
ich posiadacza. Szkodnicy wewnetrzni predzej orga-
nizacje doprowadza do ruiny, niz najwieksze na-
rasci zzewnatrz. To rozumieja najlepiej zorganizowa-
ne, najsilniejsze, majace najdluisza przeszlos¢ korpora-
cje, jak np. wojsko i duchowienstwo. To maja, zreszts,
i blizsze nam zawody wyzwolone, jak adwokaci, wresz-
cie nasz $wiat lekarski. Czem bowiem sa izby lekarskie,
jak nie instytucja, stworzona po to, by bronié intereséw
1 godnosci $wiata lekarskiego i bronié z obu stron, a od
wewnatrz nawet wéwczas, kiedy zaden kodeks nie widzi
jeszcze oznak przestepstwa.

Naturalnie, nie po to poruszam te sprawe, aby
inicjowaé zawiazanie izb higjenistow, ale chce przez ana-
logje wykazaé, ze dla dobra wlasnego musza higjenisci
dbaé o swéj autorytet zbiorowy, o to, by higjenista mia-
nowal sie ten tylko, kto ma odpowiednie kwalifikacje,
ale musza i8¢ jeszcze dalej, jeéli ma ich organizacja zyé
i rozwijaé sie, musza dbaé o wytworzenie ideologji od-
pow1eclmeJ, o jej utrzymanie, o nastrdj ogélu czlonkéw,
o ich poziom naukowy istotny, nawet w pewnej mierze
wartosci moralne (moralne = niezbedne dla obrony in-
tereséw calosci), przedewszystkiem, jezeli to dotyczy ich
dzialalnosci, jako higjenistéw. Zeby wymagaé szacunkuy,
uznania od innych, trzeba go mieé najpierw w swojem
gronie, dla siebie samych, i od tego trzeba rozpoczaé.
Potrzeba wyraZnej opinji publicznej nazewnatrz dla ogé-
fu przedewszystkiem lekarskiego i we wlasnem gronie
dla siebie samych jest konieczna dla dobra korporacji
calej i kazdego z jej czlonkéw.

Zdaje sobie jednak sprawe, Ze i najlepiej zorgani-
zowana, najbardziej ideowa, najsolidniejsza organizacja
higjenistéw nielatwo wywalczy dla higjeny stanowisko,
jakie jej sie stusznie nalezy, i musi pokonaé wiele trud-
nosci, zanim zyska autorytet moralny i minimum warun-
lz6w, umotzliwiajacych prace normalna.

Jakiez sa te trudnoéci? Za jedne z najwazniej-
szych przeszkéd do malezytego rozwoju dzialalnosci hi-
rjenisty uwazam obarczanie go funkcjami, ktére nic
wspélnego z higjena nie maja. Administracja kazdego

kraju poczuwa sie do obowiazku roztaczania opieki nad
zdrowiem obywateli. Méwili o tem niejednokrotnie naj-
wybitniejsi mezowie stanu, wielcy monarchowie i zdo-
bywcy jeszcze od czaséw starozytnosci. Méwia i zwykli
funkcjonarjusze, administratorzy wiekszych lub mniej-
szych cial zbiorowych. Ale administracja ma oprécz te-
go wiele czynnosci, z higjena bedacych w pokrewiefi-
stwie bardzo odleglem. Trzeba walczyé¢ z chorobami na-
gminnemi, ostremi i chronicznemi, trzeba roztaczaé opie-
ke nad produkcja i handlem produktami spozywczemi,
zajmowad sie higjena szkolna, opieka nad matka i dziec-
kiem, higjena sportu, uzdrowotnieniem otoczenia, trzeba
wydawaé opinje w sprawie najréznorodniejszych wypad-
kéw i o stanie zdrowia tych, ktérzy chca albo byé zdro-
wymi, albo uchodzié za chorych; trzeba tez byé bieglym
w sprawach medycyny sadowej, spelniaé i prowadzié
szereg czynnoscl kancelaryjnych i urzedniczych, z ochro-
na zdrowia nie majacych nic wspélnego.

Wszystko to spada na glowe tego samego, zwykle
jednego lekarza higjenisty, ktéry robi wszystko précz
higjeny, ktéry zawalony jest czynnosciami, moze nawet
pozytecznemi, ale albo nie wymagajacemi zadnych kwa-
lifikacyj, a przynajmniej kwalifikacyj higjenisty, albo na-
lezacych do bardzo specjalnych dziedzin, do ktérych
potrzebna jest zgola inna fachowos$é. W tych warunkach
najlepiej wyszkolony, najbardziej spotecznie i higjenicz-
nie nastrojony lekarz, zmuszony walka o byt, po pew-
nym okresie prob i bezowocnych targanh sie, przestaje
protestowad 1 jest lekarzem, do wszystkiego. Ten kardy-
nalny blad przeciwko specjalizacji i, niech mi wolno
bedzie uzyé modnego wyrazu — racjonalizacji pracy,
na ktdrych opiera sie caly rozwdj cywilizacji, wyrzadza
jednakowa krzywde sprawie i higjeniscie. Dopéki higje-
nista bedzie musial zajmowaé sie wszystkiem, co ma
jakikolwiek =wiazek, choéby posredni, ze zdrowiem,
z lecznictwem, z higjena otoczenia, nawet z komfortem,
dopdki higjena w scistem znaczeniu tego wyrazu bedzie
tworzyla tylko drobny odsetek Jego czynnosci, wszelkie
najlepsze szkolenie, ksztalcenie i urabianie umystowosci
przyszlego higjenisty nie da wielkich wynikéw.

Druga trudno$é, duzej wagi, stanowi bezwzgledna
zaleznoéé lekarza higjenisty i podporzadkowanie go ad-
ministracji ogdlne;j.

W administracji dominuje idea jednolitosci wla-
dzy. Wszystkie zarzadzenia wydaje szef administracji
ogdlnej, a wiec 1 w dziedzinie stuzby zdrowia, ktéra na-
lezy do niego, jak i inne dzialy gospodarki. Lekarz moze
byé traktowany, jako doradca fachowy, moze tez odgry-
wa¢é role funkcjonarjusza do spetniania pewnych zlecen,
w ktérych potrzebne sa jego wiadomoséci, a moze nawet
tylko autorytet lekarski. To drugie jest znacznie czest-
sze miz plerwsze, z obserwacji zas wiemy do cze-
go to prowadzi. Chcac utrzymaé sie na stano-
wisku, lekarz powoli zatraca samodzielno$é nietylko
dzialania, lecz i myslenia, robi, czego od niego chce ten,
co ma prawo chcieé, i powoli bierze rozwéd z higjena,
choéby jej poprzednio szczerze wiernosé slubowal.

Naturalnie, sprawy zdrowotne nie moga i$¢ samo-
pas, musza byé sharmonizowane z ogdélnym aparatem
administracyjnym. Lekarz organizacyjnie musi byé za-
lezny i od czynniké4w administracji ogélnej, ale w swojej
dziedzinie jest on fachowcem i powinien byé korygowa-
ny, nadzorowany, kierowany réwniez tylko przez fa-
chowca. Nie ucierpi na tem idea jednolitosci wladzy,
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przeprowadzona w calej administracji. To podniesie
jednak sprawno$é stuzby zdrowia, to uczyni odpowie-
dzialnym za cala akcje zdrowotna rzeczywistego spraw-
ce i winowajce, tak dobrego, jak i zlego, tego, ktéry
zna sie na rzeczy, ktéry robote wykonywa lub mia kie-
ruje. Za wzér pod wzgledem uzaleznienia lekarza od
administracji ogdlnej méglby stuzyé system pruski.

Woreszcie sprawa nienajmniejszej wagi, choé na
koncu umieszczona, dotyczy materjalnych warunkéw by-
tu, — uposazenia lekarza higjenisty. Ten czynnik jest
bardzo czesto wystawiany na pierwsze miejsce, jako
najwiecej hamujacy rozwéj stuzby zdrowia. Niewatpli-
wie jest on bardzo wazny. Lekarz higjenista winien byé
oplacany i to mozliwie jaknajlepiej, co sie bynajmniej
nie sprzeciwia i nie oslabia ideowosci jego pracy. Naj-
wiekszy nawet idealista musi pokrywaé potrzeby swoje
i swojej rodziny, ktére w miare rozwoju kulturalnego
rosna, i trudno wymagaé, aby czlowiek pracujacy dla
najidealniejszej sprawy, wyrzekl sie kulturalnego spo-
sobu bytowania.

Trzeba jednak sie liczyé z tem, ze lekarz, zaj-
mujacy stanowisko urzedowe, nie moze otrzymadé wyz-
szego wynagrodzenia, miz jego zwierzchnik administra-
cyjny lub réwnolegly mu inny fachowiec (inzynier, praw-
nik), posiadajacy podobne kwalifikacje, tylko w innej
dziedzinie. Chodzi tylko o to, by kazdy z nich byl tak
wynagrodzony, aby mégl zyé odpowiednio do swego
stanowiska.

Ale lekarz praktykujacy ma znacznie wiecej, niz
moze otrzymadé higjenista, — odpowiadaja zwykle zain-
teresowani. Slusznie, a wspomniany dopiero co prawnik
lub inzynier czyi nie moze tego samego powiedzieé?
Zatrzymajmy su; jednak na naszym zawodzie. Lekarz
praktyk oczywiécie zawsze moze mieé wiecej, niz higje-
nista funkcjonarjusz, chociaz to jest bardzo niepewne,
a przy obecnym kierunku, ktéry zmierza do zredukowa-
nia praktyki prywatnej bardzo daleko, liczba tych szcze-
§liwcéw bedzie coraz mniejsza. Higjenista za§ moze miec
byt skromny, ale zapewniony, on i jego rodzina, nawet
po nim pozostala, co ma duze znaczenie. Tem niemniej,
sadze, ta coraz bardziej problematyczna mozliwosé du-
zego zarobku bedzie zawsze duza atrakcja, pociagajaca
wielu, choéby szanse zdobycia upragnionej duzej prak-
tyki nie byly wiele wieksze, niz wygranie losu na loterji.
Dlatego tez niejeden w pogoni za ta wygrana zrzeknie
sie niewielkiego, ale pewnego stanowiska, bo ono nie
moze mu obiecaé nawet w najodleglejszej perspektywie
rzeczy duzych. Za bledne tez uwazam, Zze wciaz jest
zbyt mala rozpietoéé miedzy tem, od czego poczatku-
jacy higjenista zaczyna, a tem, na czem moze skonczyé.
Beznadziejnosé nie przyciaga, czlowiek chce mieé przed
soba chodéby najbardziej ztudne miraze. Z ta wlasciwo-
Scia psychiki ludzkiej trzeba sie liczyé i w uposazeniu
lekarza higjenisty.

W podobnej sytuacji, jak nasi higjenisci, znajduja
sie pracownicy sluzby zdrowia na calym s$wiecie. Wsze-
dzie tez rozlegaja sie skargi na niedostateczne wynagro-
dzenie, wszedzie higjenisci wskazuja na bardziej szcze-
§liwych kolegéw praktykéw. Nawet w Anglji, posiada-
jacej najdawniejsze tradycje, najwigksze uznanie dla hi-
gjeny i najlepiej zorganizowanych higjenistéw, sprawa
wynagrodzenia ich nie jest rozwiazana w ten sposéb,
aby strona materjalna przyciagala jednostki dzielniejsze,
bardziej przedsiebiorcze. W innych krajach jest gorzej,
wszedzie tez prawie istnieja préby zaradzenia zlu w spo-
s6b w danych okolicznosciach najlatwiejszy; préby te
sprowadzaja sie albo do szukania dodatkowego zarobku
droga praktyki prywatnej, albo przez oplaty dodatkowe
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za rézne czynnosci urzedowe i péturzedowe. I im gorzej
w jakims kraju jest lekarz higjenista wynagradzany za
zajmowane stanowisko, tem wiecej ma on tych dodat-
kowych groszowych zarobkéw, co w ostatecznoéci war-
tosé jego pracy zasadniczej obniza. Zle oplacany higjeni-
sta zamiast zajmowaé si¢ praca swoja, tak marnie wy-
nagradzana, robi wszelkie wysitki, aby jeszcze coé no-
wego gdzies zyskac, chocby za na]skromme]szq doplata.
Mam nawet wraZenie z obserwacji u nas i z rozméw
z przedstawicielami stuzby zdrowia w innych krajach,
ze to nietylko wartoéé pracy higjenisty zmniejsza, ale
Ze to nawet jego poziom moralny obniza.

Ostateczne wyjscie z tej sytuacji widze takie. Lekarz
higjenista winien otrzymaé takie wynagrodzenie, azeby
mégl oddaé sie swemu zajgciu calkowicie, nie szukajac
dodatkowych zarobkéw ani w lecznictwie, ani w réz-
nych ubocznych oplatach za -funkcje sanitarne i niesani-
tarne. Dopéki to jest niemozliwe do wywalczenia, trzeba
sie zgodzié na zarobkowanie dodatkowe jako na zjawi-
sko przejéciowe, sadze jednak lepiej nie prywaina prak-
tyka, ktéra zwykle jest bardzo absorbujaca, pechlania
duzo czasu, moze byé nawet w pewnym konflikcie z
funkcjami higjenisty na stanowisku, a radewszystko wy-
maga zupelnie innego nastawienia. Polaczenic praktyk:
prywatnej ze stanowiskiem lekarza- hxg]emsty zawodow-
‘ca najmniej daje sie pogodzié, i nie wiem, czy w najpo-
myslniejszych warunkach dzi§ moze daé dobre owoce.
Mozna to znosié tylko jako malum necessarium, choé
jestem zdania, ze tym razem lepiej wybraé inne malum.

Chce jednak dodaé, ze wynagrodzenie nie prze-
sadza kwestji, najbardziej atrakcyjny moze byé zawéd
nawet nienajlepiej platny. Czlowiek, ktéry lubi swoja
prace 1 wierzy w nia, w jej wage dla spoleczenstwa, jest
przekonany, ze robi pozyteczna, wiecej — duza rzecz,
zgodzi si¢ i na mniejsze wynagrodzenie, byle ono za-
bezpieczato mu choéby minimum potrzeb kulturalnych.
Tych warunkéw jednak nie moze wywalczyé sobie jed-
nostka, lecz znajacy swoja cene i dobrze zorganizowany
ogodl, ten ogél, ktéry bedzie umial przekonaé spoleczen-
stwo o swej wartoéci i uzytecznosci. Tak wiec nasze wy-
nagrodzenie w pewnych granicach od nas samych za-
lezy. :

A teraz moga mnie Panowie zapytaé, poco wy-
glosilem ten referat w gronie kolegéw, rozpoczynajacych
dopiero swoje studja, a wiec jeszcze nawet niepasowa-
nych na rycerzy higjeny? Poco w tem gronie zajalem
stanowisko doéé krytyczne, przedstawiajace zawdd hi-
gjenisty, dzi§ jeszcze pioniera, nie wylacznie w swietle
dodatniem, pociagajacem, lecz i przewidujacem zgdry
trudnosci, jakie kazdy z kandydatéw do tego zawodu
musi braé w rachube? Najpierw musze powiedzieé, ze
nie sa to poglady Szkoly naszej, jako calosci, lecz moje
wlasne, za ktére tylko ja odpowiadam i zgdry przewi-
duje, Zze nie wszystko, co powiedzialem, aprobuja moi
koledzy, choé zasadnicza my$l przewodnia, kim powi-
nien byé higjenista, jest nam wspélna. Wspdlnie uwa-
zamy, ze higjenista ma by¢ lekarz, fachowiec, ktéry ma
pod swoja piecza higjene otoczenia, prowadzi walke z
chorobami zakaZnemi i chorobami spolecznemi, ktére
na;wu;kszym cigzarem klada sie na skarbonie publicznej
1 najwiecej wyczerpuja sily organizmu spo{ecznego Me-
dycyna zapobiegawcza, sprowadzajaca sie gléwnie do
wczesnego lecznictwa, wylawianie chorych wtedy, kiedy
oni jeszcze o swojem schorzeniu nie wiedza lub nie zwra-
caja na nie uwagi, uswiadamianie higjeniczne ludnosci,
wyrabianie sumienia higjenicznego indywidualnie i zbio-
rowo w kazdym obywatelu — oto jego zadania. Ale sa
miedzy nami pewne kwestje, ktére nas r6znig. JestesSmy
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tu w uczelni naszej, jako w Rzeczypospolitej wolnej my-
$li (nie czynu), co jest niezbednym warunkiem rozwoju
wiedzy, a co nie przeszkadza jednolitosci dzialania, kto-
ra jest konieczna, i ktérej jaknajstaranniej przestrzega-
my. Natomiast co do wolnoéci myslenia, réznolitosci
pogladéw jest to mieuniknione, szczegdlnie w obecnem
stadjum higjeny. Dlatego tez, jeéli koledzy z tego miej-
sca, na ktérem obecnie stoje, uslysza nawet rézniace sie
miedzy soba ujecia i réZne oswietlenie tej samej sprawy,
niech to kolegéw nie przeraza.

A dlaczego poruszam te pytania przed rozpocze-
ciem studjéw? Moéglbym powiedzieé, ze robie to przez
analogje do wykladéw, jakie sie urzadza w réznych
miejscowosciach corocznie dla abiturjentéw szkél celem
ulatwienia im wyboru zawodu. Naturalnie, koledzy juz
i zawéd i specjalnoéé w nim obrali, moje wiec uwagi juz
w tym kierunku wplynaé nie moga. Ale ja mam inny cel
na wzgledzie, bardziej ograniczony: chciatbym bardzo
wywolaé pewien ferment, ktéryby sprzyjal wyrobieniu
myséli, nastawieniu duchowemu, chcialbym, azeby to
pierwsze zetkniecie sie kolegéw ze Szkota bylo momen-
tem zastanowienia, refleksji, rzutem oka w przyszlo§é,
jednoczeénie, aby to, co wypowiedzialem, postuzylo za
pierwszy krysztalek, kolo ktérego w czasie pobytu w
Szkole i po wyjsciu beda wokolo narastaly nowe war-
stwy uczué i myéli, a w ostatecznym wyniku powstanie
typ lekarza higjenisty spolecznika, takiego, jakiego nam

Wiadomosc

Choroby zakazne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY | 30— | 190 | 174 | 240
Dzuma . P 0 0 0 0
Ospa. . « . « . . 0 0 0 0
Cholera. . . . . . 0 0 0 ¢
Dur brzuszny . 172 (16) *)| 158 (16) || 205 (12) || 157 (17)
Dur rzekomy. . . . 0 0 0 0
Dur osutkowy . . .| 49 (1) 69 (4) 61 (0) 74 (4)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka . . . . 0 0 5 (0) 2 (0)
Plonica . . . 266 (4) | 315 (5) | 338 (6) | 300 (9)
Blonica . . . . . . [ 371 (32){ 359 (22) | 350 (22) | 399 (19)
Zapal. 0p. mézg. . . 7 (0) 10 (8) 10 () 14 (5)
Odra . . « . . .|| 337 (1) 386 (2) | 299 (2) | 434 (0)
Réz2a . . . . . .| 78 (6) 79 (6) 65 (2) 69 (8)
Krztusiec . . . . .| 88 (4) | 108 (3) | 234 (6) | 196 (5)
Malarja . . . . . .| 2(0) 20 | 10 | 4@
Posoczn. polog. . .| 36 (6) [ 23 (10) | 27 (7) 31 (8)
Trad .« « . . . . 0 0 0 0
Jaglica . . .1 241 0y | 378 (0) | 378 (0) | 462 (0)
Waglik . . . . . . 0 1 (0) 0 0
Nosacizna . . . . . 0 0 0 0
Wloénica « . . . . 2 (0) 2 (0) 1 (0) 0
Widcieklizna . . . . 0 1 (0) 0 0
Zatr. jed. kietb. . . 0 0 0 0
Chor. Heine-Medina . 1 (0) 0 1 (0) 0
Twardziel . . . . . 0 2 10) 0 2 (0)
Inne choroby zakazne | 139 (7) | 61 (3) 104 (0) || 200 (3)

*) Liczby w nawiasach oznaczaia zgony.

bardzo potrzeba, bo brak fachowcéw, — to najwieksza
slabosé naszej Stuzby Zdrowia.

Wiem, ze nie wszyscy koledzy przychodza tutaj
do nas juz zgdéry z goracym zapalem dla sprawy higje-
ny, naogo6l prawdopodobnie zbyt malo jeszcze im zna-
nej. Ale to bynajmniej nie wskazuje, ze pozadany, nie-
zbedny, dodatni stosunek do przedmiotu nie wytworzy
sie, odwrotnie, mam glebokie przeswiadczenie, ze tak
bedzie, doswiadczenie moéwi, ze tak jest zawsze, choé
czesto nie w tym stopniu, jak pragneliby$dmy. Jestem
przekonany, ze tak, jak zolnierz, ktory idzie do wojska
z obowiazku, po pewnym czasie, jezeli kierownictwo jest
na wysokoéci zadania, przywiazuje sie do swej formac;ji,
jest z miej dumny, dba o jej honor i powodzenie, tak
i krledzy niezaleznie od czynnika, ktéry sklonil ich do
pdjécia na te droge, wyrobia w sobie ideologje odpo-
wiednia, jako higjenisci nabiora zamilowania do sprawy
i wiary w jej uzytecznoéc. A w chwilach rozterki, czy
koledzy dobry wybér uczynili, prosze sobie przypom-
nieé nastepujace slowa Bieganskiego: ,Prace
spoleczna mozna poréwnaé do pracy rolnika. I niwa
spoleczna przedstawia pola, od wiekéw uprawiane, i po-
la dziewicze, nietknigte jeszcze plugiem kultury. Co do
mnie, wolalbym ciezka prace pioniera, anizeli przewra-
canie niwy wyczerpanej, nie obiecujacej wiekszego plo-
nu nad ten, jaki dotychczas daje’".

Wybraliscie, koledzy, role pionierdéw, i to na was
wklada pewne obowiazki.

1 biezace

— Okoélnik Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych do Panéw Wojewodéw (z wyjatkiem
Pana Wojewody Slaskiego) i Pana Komisarza Rzgdu m. st.
Warszawy.

Doszlo do wiadomosci Ministerstwa Spraw Wewngtrz-
nych, Ze poszczegélne poloinc przyjmuja w swoich mieszka-
niach prywatnych poloznice dla odbycia porodu i pologu oraz
te oglaszaja o tem w prasie perjodycznej.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zaznacza, ze obo-
wiazujace przepisy prawne, regulujace sprawy praktyki poloz-
nych oraz zakladania i prowadzenia zakladéw leczniczych (rozp.
Prezydenta Rzeczypospolitej z dn. 16 marca 1928 r. o poloz-
nych i z dn. 22 marca 1928 r. o zakladach leczniczych), nie
upowazniaja poloznych do przyjmowania poloinic do odbywa-
nia porodu w ich mieszkaniach prywatnych.

Natomiast polozne, posiadajace pomieszczenia, odpowia-
dajace warunkom, przewidzianym w § 28 rozporzadzenia wy-
konawczego do rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o
zakladach leczniczych, oraz gotowe zadoséuczynié innym prze-
pisanym wymogom dla zakladania i prowadzenia prywatnych
zakladéw leczniczych, moga staraé si¢ o uzyskanie pozwolenia
na zalozenie i prowadzenie prywatnej lecznicy w drodze, obo-
wiazujacemi przepisami przewidziane) (w wojewédztwach polu-
dniowych sprawy te reguluje okélnik b. Namiestnictwa z dnia

18 marca 1892 r. L. 19794).

Dr. Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

— Okéb6lnik Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych do Panéw Wojewodéw (wszystkich)
i Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawiadamia, ze pis-
mem z dnia 12.X.1931 Nr. ZH. 3944/31 do Zarzadu Gléwnego
P. C. K. zatwierdzilo opracowany przez P. C. K. typ apteczki
szafkowej dla kinematograféw.
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Powyzszy typ uznano za odpowiedni dla celéw ratow-
nictwa w wypadkach naglych i za godny zalecenia dla przedsie-
biorstw kinowych i teatréw swietlnych.

Apteczki te nabywaé mozna w Zarzadzie Gléwnym Pol-
skicgo Czerwonego Krzyza w Warszawie (ul. Smolna 6). Cena
jednej apteczki w sprzedazy detalicznej wynosi 92 zlote, zas
z haemostatorem Singera (przyrzadem do tamowania krwoto-

ku) 100 zi
Dr. Piestrzynski

Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia.

— PolskaAkademjaUmiejetnosdci
Subwencje na badania raka i choréb
wenerycznych

Polska Akademja Umiejgtnosci rozda w kwietniu rb.,
z funduszu $p. Pawla Tyszkowskiego subwencje na
rok 1932 na badania przyrodnicze i lekar
skie, przedewszystkiem majace lacznosé z poznaniem
istoty choroby raka i choréb wenerycz-
nych lub ich leczeniem. Zglaszajacy sie o sub-
wencje powinni wykazaé, iz umieja pracowaé samodzielnie na-
ukowo i dolgczyé spis, wzglednie odbitki prac juz drukowanych.
W podaniu podany byé musi temat i plan zamierzonej pracy
oraz kwota potrzebna na jej wykonanie. Pierwszefstwo maja
prace o charakterze doswiadczalnym. W bardzo wyjatkowych
wypadkach moze Komitet zezwoli¢ na wykonywanie pracy sub-
wencjowanej za granica, lecz subwencja nie moze stuzyé na
pokrycie kosztéw podrézy i utrzymania. Ubiegajacy sie o sub-
wencje maja wnosi¢ podania do Polskiej Akademji Umiejetnosci
do I'5 marca 1932 r.

— Komunikat Dzial TlumaczedA na jezyki
obce przy Akademickiem Biurze Emi-
gracyjnem w Warszawie, pozostajacy pod kie-
rownictwem Dyplomantéw Zagranicznych Wyzszych Uczelni, na-
wiazal kontakt z szeregiem powainych pism zagranicznych w
sprawie spopularyzowania idei zamieszczania artykuléw i prac
pisarzy polskich w zagranicznych pismach naukowych o cha-
rakterze medycznym, technicznym, ekonomicznym, spolecznym,
pedagogicznym i t. p.

Inicjatywa powyizsza spotkala si¢ naogél z przychylnem
przyjgciem, szczegélnie ze strony pism francuskich. Najpozytyw-
niej odniosly si¢ do tej inicjatywy pisma medyczne, wréd kté-
rych pimiennictwo i nauka medyczna polska maja od szeregu
lat ustalona opinje. Réwniez w zagranicznych pismach technicz-
nych ukazuja si¢ od czasu do czasu artykuly polskich uczonych.
W dziedzinie jednak pism ekonomicznych, spolecznych i t. p.
pismiennictwo naukowe polskie jest bardzo slabo reprezentowa-
ne na tamach fachowej prasy zagranicznej, i w tej dziedzinie po-
zostaje jeszcze wiele do zdzialania. Kwestja ta jest nader wazna
z punktu widzenia wymiany intelektualnej migdzy pismiennic-
twem naukowem polskiem i zagranicznem.

Dzial ttumaczen na jezyki obce
przy Akademickiem Biurze Emigracyjnem, dazac do spopulary-
zowania tej idei oraz pragnac zapewnié nalezyty poziom prze-
kladéw polskich artykuléw 'i prac, pozyskal wspélprace dyplo-
mantéw Zagranicznych Wyzszych Uczelni. Wspélpraca powyz-
sza daje calkowita pewnosé nalezytego opracowania i przekladu
pod wzgledem fachowym i literackim powierzonych prac.

Uprasza si¢ osoby zainteresowane o zwracanie sie do
Dziatu Tlumaczen na jezyki obce przy Akademickiem Biurze
Emigracyjnem, Warszawa, Elektoralna 8 m. 23, 307-73.

— Wydzial Lekarski Uniwersytetu
Stefana Batorego w Wilnie postanowil w bie-
zacym roku zorganizowaé Ill. Kurs doksztalcajacy
dla lekarzy wczasie od 14 marca do 23 marca wlacznie

Na Kurs zgleszono nastepujace wyklady i éwiczenia:

Prof. dr. Jan Wilczynski: Nowe metody walki bio-
logicznej z malarja i komarem malaryjnym (1%¥). Prof. dr. Sta-
nistaw Hiller: Nowe poglady na budowe i czynnosici ko-
moérki (2). Prof. dr. Michal Senk o w s k i: Réwnowaga kwa-
séw i zasad w sokach ustroju (4). Prof. dr. Kazimierz Pel-
czar: a) O patogenezie niewydolnosci migsnia sercowego (1).
b) Agranulocytoza (1). Prof. dr. Marjan Eige r: Podstawy
elektrokardiograficznego badania serca u ludzi zdrowych i cho-
rych [wyklad teoretyczny (2), pokaz i wyjasnienia (2)]. Doc.
dr. Edward Czarnecki: O racjonalnem i nieracjonalnem
wychowaniu fizycznem (1). Prof. dr. Aleksander J a n u s z-
kiewicz: Pokaz wybranych przypadkéw z kliniki choréb
wewnetrznych (6). Prof. dr. Zenon O r{ o w s k i:  Leczenie
goséca stawowego (4). Prof. dr. Stanistaw Wlady czk o:
Wspodlczesne poglady na nerwice (1). Doc. dr. Janina H u r y-
nowiczéwna: a) Metoda leczenia jonizacja schorzen
ukladu nerwowego (z pokazem zastosowania na chorych — (1)};
b) Chronaksja jako metoda djagnostyczna (1). Prof. dr. Maksy-
miljan Rose: Paraliz postepujacy — wczesne rozpoznanie
i leczenie (1). Prof. dr. Waclaw Jasinski: a) Najczestsze
bledy w rozpoznawaniu i leczeniu choréb u dzieci (2); b) Pokaz
wybranych przykladéw z kliniki pedjatrycznej [wspélnie z asy-
stentami (2)]. Prof. dr. Kornel Mic h e jda: a) Chirurgicz-
ne schorzenia ukladu moczowego (4); b) Operacje kliniczne—
(dostepne dla grup po 6 oséb). Prof. dr. Wiadystaw J a k o-
wicki: a) Zaburzenia czynnosci porodowej a migkkie czesci
kanalu rodnego (2); b) Zagadnienie i sposoby zapobiegania
ciazy (1); Internat dla czterech mlodszych lekarzy 6-dniowy
w klinice ginekologiczno-polozniczej (6); za koszta utrzymania
i mieszkania w pokojach dwuosobowych za caly czas pobrana
bedzie oplata dodatkowa w wysokosci 25 zl. od osoby. Doc. dr.
Wactaw Zaleski: Wskazania i technika drobnych zabiegéw
ginekologicznych (4). Prof. dr. Juljusz Szy ma a ski: a) Ja-
glica (4); b) Cwiczenia praktyczne w okulistyce (4). Doc. dr.
lgnacy Abramowicz: Jaskra a zaéma (2). Prof. dr. Feliks
Malinowski: Djagnostyka i terapja choréb skérnych i we-
nerycznych (6 godz. wykladu i 4 godz. éwiczen). Doc. dr. Ta-
deusz W 3 s o w s k i: Klinika gruzlicy krtani z éwiczeniami (4).
Prof. dr. Jan Szm urto: Powiklania wewnatrzczaszkowe cier-
pieri narzadu stuchowego. Posocznico-ropnica. Zapalenie opon
mézgowych (4). Doc. dr. Benedykt D y 1 e w s k i: Choroby
mowy i glosu w praktyce lekarza prowincjonalnego i szkolnego
(1V5). Prof. dr. Sergjusz Schilling-Siengalewicaz:
Badania grup krwi i ich znaczenie w medycynie sadowej (2).
Adjunkt dr. Eugenjusz Mancewicz: Pierwsza pomoc w
przypadkach ran postrzalowych i obrazen zuchwy — ortope-
dyczny sposéb leczenia (2 godz. wykladu i 2 goda. éwiczen).

Szczegbélowy program wraz z rozkladem godzin podany
bedzie (o wiadomosci tych kolegéw, ktérzy udzial swéj w Kursic
zglosza.

Zgloszenia udzialu w Kursie nalezv
nadsylaé na regcekierownika Kursu (Wilno,
ul. Cicha Nr.1) do dnia 29 lutego b.r

Kurs odbedzie sig, jezeli si¢ zglosi conajmniej 30 uczest-
nikéw. W razie zgloszenia si¢ mniejszej liczby uczestnikéw Kurs
zostanie odwolany. Oplata za Kurs wynosi zl. 20 (dwadziescia),
z ktérych polowe (10 z1.) nalezy nadeslaé wraz ze zgloszeniem
swego udzialu.

Kierownik Kurséw poczyni starania o zapewnienie uczest-
nikam Kursu znizek kolejowych w drodze powrotnej w grani-
cach przewidzianych przepisami kolejowemi, udogodnier teatral-
nych i hotelowych.

W zwiazku z Kursem — odbedzie sie w niedziele dnia
20 marca b. r. doroczny Zjazd Sekcji wojewodzkiej Wileiiskicgo

*) Liczby oznaczaja godziny wykladu lub éwiczen.
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Towarzystwa Lekarskiego, na ktérem poza sprawami biezacemi
wygloszone zostana nastgpujace wyklady:

1) Dr. Henryk R ud zi % s k i: Stan sanitarny woje-
woédztwa wileniskiego; 2) Dr. Andrzej Wiercinski: Epi-
demjologja duru plamistego.

Prof. dr. K. Michejda.

Zmarli:

Arkadjusz Putlawski, b.lekarz naczelny Szpit, Dz.
Jezus — w Warszawie.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

16.II. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Il.Lauber J.

bezczerwiennem 1 ich znaczenie dla medycyny wewnetrznej

Obrazy wziernikowe oka w swietle

i neurologji. 2. Wegierko J. Wplyw czynnikéw psy-
chicznych, wody, miesa, weglowodanéw i hormonéw na wy-
dzielanie i jakosé 2élci watrobowe;j.

17.11. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

Pokazy: FejginiMes z: Eventratio dia-
phragramatica dextra (pokaz rentgenogramu).

18 lutego 1932 r.

Odczyt: 1) W.Rébini M.Reichert:
O zespole pe¢cherzykowo-wyrostkowym. 2) M e s z: Przy-
czynek do hepato - lienografji. Doniesienie tymczasowe.

17.II. Towarzystwo Okulistow Polskich.
Oddzial Warszawski.

I. Odczytanie protokulu posiedzenia z dn. 20-go 1.1932 1.
II. Pokazy chorych: a) D-rzy K. Bein i L. Michnie-
wiczé wn a Przypadek choroby Oguchi. b) D-rzy J. M a-
tusewiczédwna i K. Bein. Przypadek naczyniowa-
tych preg siatkéwki. Ill. Odczyty: a) Dr. A. Zamenhof.
W sprawie leczenia odklejenia siatkéwki za pomoca t. zw. blo-
kady (z pokazem chorych).

17.1I. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
Oddzial Warszawski.

I.Pokazy. 2. J. Bogdanowiczi]. Mo-
czul sk a Leczenie kokluszu szczepionka swoista P. Z. H.
3. J. Bogdanowicz Przyczynek do leczenia plasawicy.

18.Il. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.

i) Dr. Hendys: O reformie ustroju szkolnictwa.
2) Dr. Mitkiewicz Nauczanie higjeny w projektowanych
programach szkolnych.

TRESC: A. RYTEL. Melodja serca. — M. IBERBEIN. W sprawie etjologji agranulocytozy (gruzlica szpiku kostnego). —

St. KRAMSZTYK. Z powodu artykulu D-ra H. Frenklowsj

~Przyczynki do leczenis krztusca szczepionka $wifiska®. —

H. MAKOWER. Krzepnienie krwi a zjawiska serologiczne. (Str. pogl. Dok.). — Stresz:zenia pojedyficze i oceny hksigzek. —
Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Z. SREBRNY. Etyka i Deontologja Lekarska. — M. KACPRZAK
O higjeni: i zawodzie higjenisty. (Dok.). — Wiadomosci biezace. —— Zmarli: — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: A. RYTEL. La mélodie du coeur. — M. IBERBEIN. A propos de l'étiologie
de l'agranulocytose (tuberculose de la moélle osseuse). — St. KRAMSZTYK. A propos de l'article de M-me Dr. H. Frenkel
»Contributions au traitement de la coqueluche par la waccine spécifique“. — H. MAKOWER. La coagulation du sang et les
phénoménes sérologiques. (Rev.-gén. fin.). — S. SREBRNY. L‘thique et la déontologie des médecirs. — M. KACPRZAK.

Sur I'hygiéne et la profession d‘hygiéniste. (fin).

WARUNKI

W Warszawie 12 ZI1., na prowincji 14 Z!, zagranica

PRENUMERATY:

16 Z1., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Oktadka tytutowa zlotych 500.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300,—

potl str. zL. 160.—, éwieré zl, 90. —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zl 250.—, pol str. zl. 140.—, &wieré str.

B0 zl.—, 6sma czesé str. zl, 50.—

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

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego miesci si¢ w drukarni ,SILA“,

Marszalkowska 71, tel. 8.34-48.

Uprasza si¢ Szan. Frenumeratorow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

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

Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11 r.

Drukarnia ,SILA"; Warszawa; Marszatkowska 71. Tel. 834-48.



