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PRACE ORYGINALNE

Wyktady kliniczne

Czy istnieje antagonizm miedzy kila skéry i kila pozng
ukladu nerwowego osrodkowego (t. zw. metakila) *) ?

Podat
Jézef lzydor MERENLENDER (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 9).

Dotychczas doktadnie nie wiemy, kiedy i jak kret-
ki blade przenikaja do tkanki nerwowej, gdzie znajdu-
ja sie one w okresie czasu miedzy zakazeniem a poczat-
kiem kily péznej ukladu nerwowego oérodkowego, kie-
dy to surowica krwi i plyn mézgowo-rdzeniowy staja sie
dodatnie.

Geigerowi udalosie (1931 r.) wykazaé
obecnos§é kretkéwbladych w plynie
mbézgowo-rdzeniowym w przypadkach ki-
ty wczesnej; plyn przytem niezawsze wykazywal inne
zmiany, t. j. odczyny bialkowe dodatnie i t. d. Wsréd
30-tu przypadkéw kily wczesnej wykryl on kretki w
plynie 12-tu chorych; wséréd tych 12-tu cherych stwier-
dzono pozatem tylko w 5-ciu przypadkach dodatnie od-
czyny likworologiczne.

W 2-ch przypadkach stwardnienia pierwotnego
réwniez wykryl G ei g er obecnoéé kretkéw w pty-
nie moézg.-rdzeniowym.

Badania tego autora pokazuja, ze kretki moga
znajdowaé sie w plynie mézg-rdzen juz przed zjawie-
niem sie generalizowanych objawéw osutkowych.

Systematyczne badania serolo-
giczne plynu mdézgowo-rdzeniowe-
go pokazaly dobitnie, ze kila (zaréow-
no drugo- jak i trzeciorzedowa) skéry i ukltadu
nerwowego nie wylaczaja sie wza-
jemnie a wiec nie sa wobec siebie
sprawamli antagonistycznemi.

Badania w tym kierunku przeprowadzali w ostat-
niem dziesiecioleciu Bering, Fleischmann,
K y r | e na materjale, coprawda, skapym; natomiast
znaczniejszemi danemi statystycznemi rozporzadzaja

Grschebin Konrad, Arzt-Fuhs.

*) Wygloszone w streszczeniu dn. 27.1X.1932 r. w Zrze-
szeniu Lekarzy R. P.

Wsréd 300 przypadkéw  kily trzeciorzedowej,
spostrzeganych przez G rsc he b in a zmiany
patologiczne plynu mézgowo - rdzeniowego istnialy
w 13%. Ten sam autor stwierdzil w 149 stwardnien
pierwotnych oraz w 32% kily drugorzedowej istnie-
jace réwniez zmiany plynu mézgowo - rdzeniowego;
pozatem stwierdzil G. niewatpliwe zmiany kliniczne
ze strony ukladu nerwowego osrodkowego w 16%
przypadkéw kily Il czynnej. K o n r a d, badajac
310 przypadkéw kilakéw skéry i sluzéwek (przyczem
W a R. byt w 93% dodatni), stwierdzil w 19% do-
datnie zmiany mézgowo - rdzeniowe; pozatem wykryl
K. zmiany kliniczne ze strony ukladu nerwowego oérod-
kowego, w przypadkach kily trzeciorzedowej zaréwno z
plynem dodatnim, jak i z plynem ujemnym. Najwiek-
szem zestawieniem rozporzadzaja A rzt i1 F uh s,
ktérzy wytrwale badali omawiane zagadnienia w latach
1921 — 1931 i w 5 pracach zakomunikowali o swoich
wynikach. Przypadki ich byly oglaszane grupami (5);
[ grupa (1921 r.), ktéra obejmowala 36 przypadkéw
kilakéw skéry, wykazywata 619 (!) zmian likworolo-
gicznych. W miare zwiekszania sie ich materjalu zmie-
niala si¢ odsetka znajdowanych wséréd przypadkéw ki-
ly trzeciorzedowej zmian likworologicznych. Na zmniej-
szenie sie odsetki wspélistniejacych zmian likworolo-
gicznych w zestawieniach wigkszych zwracaja uwage sa-
mi autorzy. Mozliwem jest, ze najbardziej zblizone do
stanu rzeczywistego jest ich V-te zestawienie (1931 r.),
obejmujace 300 przypadkéw kilakéw, wsréd ktdrych
32% wykazalo zmiany dodatnie plynu mézg. - rdzen.,
a 10% — objawy kliniczne ze strony ukl. nerw. osrodk.
(Tabes, Lues cerebro-spin. i t. d.). Lacznie materjal
Arzta i Fuhsa wynosil 786 przypadkéw kily
trzeciorzgdowej, wéréd tego materjalu bylo 21 przy-
padkéw wspéltistnienia wiadu rdze-
nia i kilakdédw sk 6ry Robznice miedzy od-
setkami  dodatnich przypadkéw likworologicznych
(32% ) i przypadkéw z wspélistniejacymi  objawami
nerwowemi (10% ) Arzt i Fuhs tlumacza dwie-
ma mozliwoéciami: 1) dodatni plyn méglt poprzedzaé
pézniejsze objawy nerwowe, 2) mogl byé stanem, po-
zostalym po cofnieciu si¢ objawéw nerwowych. Za kon-
cepcja ostatnia przemawiaja dawniejsze spostrzezenia
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tych autoréw, a dotyczace 12-tu przypadkéw kilakow
skéry z dodatnim plynem: w 8-miu z tych przypadkéw
leczenie umiarkowane (bez zimnicy) spowodowalo
uzdrowienie plynu, a w 4-ch nastapila znaczna poprawa.
Na podstawie swych badan Arzt i Fuhs zaprze-
czaja istnieniu absolutnego antagonizmu miedzy kila
trzeciorzedowa i kila pézna ukl. nerw. osrodk. Nato-
miast dopuszczaja oni mozliwo$é istnienia tylko a n-
tagonizmu wzglednego.

W najnowszej pracy (1932 r.) Arzti Fuhs
podaja nowe zestawienie wlasnych 360 przypadkéw ki-
lakéw skéry, wzgl. sluzéwki; wséréd tego materjatu
stwierdzili oni wspélistnienie wiadu rdzenia w 10 przy-
padkach czyli w 2,8% ; autorzy ci zwracaja pozatem
uwage na dane statystyczne M attauschka
i Pilcza wedlug ktérych wiad wystepuje w
2,73% przypadkéw kily; obie te liczby odsetkowe sa
prawie identyczne. Slusznie tez rozumuja A r z t
i F u h s twierdzac, ze, gdyby istnial antagonizm
absolutny, nalezaloby sie przeciez spodziewaé odsetki
(wspdlistnienia) daleko mniejszej.

Arzt i Fuhs przypisuja ogromne znacze-
nie stanowi allergicznemu skéry
w powstawaniu zmian chorobowych ukiadu nerw.
osrodk., wzglednie plynu mézg. rdzen. Jako dowdd
tego stuzy fakt, ze ich przypadki z dodatnim odczynem
luetynowym wykazywaly 20% dodatniego plynu; na-
tomiast w przypadkach z ujemnym odczynem luety-
nowym zmiany likworologiczne istnialy w 37 % !

Jezeli poréwnadé statystyki G rschebin a,
Konrada i Arzta, dotyczace réwnej liczby
chorych, ogloszonych w jednym i tym samym roku,
to stwierdzamy rozbieznosé danych odsetkowych
(13%, 19%, 32%). Czem to wytlumaczyé? Jezeli
chodzi o leczenie, poprzedzajace wystapienie zmian li-
kworologicznych, to chorzy wszystkich tych autoréw
byli mniej lub wiecej jednakowo lub wcale nie byli le-
czeni; chorzy Konrada i Arzta (V grupa)
skladali sie jednak z jednolitego materjalu (Wieden),
z tego mniej wiecej okresu czasu. Rozbieznoéé ta dy-
skredytuje wartosé statystyk, ktére sa przeciez tylko
stanem przypadkowym, niezawsze odpowiadajacym
rzeczywistoéci. Badania Grschebina, Konra-
da i Arzta maja niewatpliwie jednak duze zna-
czenie, gdyz wykazuja dobitnie brak istnienia antago-
nizmu miedzy zmianami kilowemi skéry a t. zw. me-
takilowemi.

Wyniki badan ukladu nerwowego osrodkowego,
a zwlaszcza plynu mézg. rdzen. (w przypadkach kitly
czynnej skéry) przyczynily sie ku temu, jak to stusznie
podkresla Nowicki, Zenauka E. Hoffmanna
o ezowilaksji (t. j. o ochronnem znaczeniu kily skéry w
odniesieniu do narzadéw wewnetrznych, zwlaszcza ukla-
du nerwowego osrodkowego) zostala mocno zachwiana.
Wedtlug tej nauki komérki naskérka maja wiasnosci wy-
dzielania wewnetrznego, wskutek czego powstaja ciala
odpornoéciowe w skérze, chroniace inne narzady przed
kita. Zgodnie z teorja ta obfite zmiany kilowe skéry mia-
lyby danego osobnika bronié przed kila pézna ukl. ner-
wow. oérodkow. Jak widzimy jednak z zestawienia po-
wyzszych, a zwlaszcza z kazuistyki klinicznej (wystepo-
wanie czeste kily péznej ukladu nerwow. osrodkow. po-
mimo przebytych obfitych objawéw skérnych) teza ta
stala sie watpliwa.

Jako dowdd gléwny braku antagonizmu miedzy
kilta p6zna ukladu nerwowego os$rodkowego, zarazem
tez wazkim argumentem przeciwko teorji dualistycznej,
stuzy fakt mozliwosci wspoélistnienia wiadu
rdzenia wzgl. porazenia postepu-
jacego z objawami kily trzeciorze-
dowej, a nawet drugorzedowej u jed-
nego i tego samego osobnika.

Na podstawie piS$miennictwa ustali¢ mozna, ze na
temat ten istnieja rézne poglady. Jest grupa badaczéw,
ktéra ma powazne watpliwosci co do mozliwosci takie-
go wspdlistnienia. Wedlug J a h n e | a, uwazajace-
go wspbdlistnienie kily péznej ukl. nerw. oérodk. z obja-
wami kilowemi drugorzedowemi za bardzo watpliwe,
odnosne przypadki kazuistyczne niezupelnie sa prze-
konywajace; nie jest bowiem (wedlug tego autora)
absolutnie pewne z jednej strony, czy to byly rzeczy-
wiscie objawy drugorzedowe, z drugiej strony, czy
rozpoznanie Tabes ew. Paralysis bylo nalezycie usta-
lone. ] a h n e ]l podkresla, ze wybitni znawcy po-
razenia takiego wspélistnienia nie zanotowali. Co sie
tyczy kilakéw, to ich zjawienie sie u chorych na wiad
rdzenia lub porazeficéw nalezy wedlug ] a hnel a
do niezmiernych rzadkosci. Przytaczajac poglad
Willmannsa, ze rozpoznanie kilakéw skéry u
porazenca powinno wzbudzaé watpliwosci co do roz-
poznania neurologicznego, ] a h n e | zaleca ostroz-
na ocene rozpoznania w przypadkach wspélistnienia,
tembardziej, ze niezawsze udaje sie wykazaé przyro-
de swoista owrzodzenia, jak to uczynil w przypadku
wiadu rdzenia G i a n n e | i, wykazujac obecnoséé
kretkéw w obwodzie tkanki kilakowej. Podczas gdy
Herxheimer jest zdania, ze wspélistnienia oma-
wiane nie sa tak rzadkie, G a n's odwrotnie uwaza je
za bardzo rzadkie, na dowéd czego przytacza, ze wsréd
wielkiego materjatu kliniki psychjatrycznej w Heidelber-
gu nie mozna bylo znalezé zmian trzeciorzedowych u ta-
betykéw, wzgl. paralitykéw.

Witte wsréod swego wielkiego materjatu sek-
cyjnego stwierdzil tylko 2 razy wrzody kilowe w jelitach
porazencéw.

Steiner réwniez uwaza skojarzenia wiadu,
wzgl. porazenia ze zmianami kilowemi skéry lub narza-
déw wewnetrznych za niezwykle rzadkie. Pomimo skru-
pulatnego rozejrzenia sie we wlasnym materjale St e i-
n e r przypomina sobie tylko jeden przypadek wiadu
rdzenia, w ktérym istnialo jednoczesnie schorzenie ki-
lowe watroby. Ma on powazne zastrzezenia co do rze-
czywiste] czestosci wspoélistnienia omawianego, gdyz 1)
odnoéna kazuistyka podaje (nieprawidlowo) wszelkie
przypadki kily nerwowej, a wiec i zmiany nerwowe, kt6-
re odpowiadaja okresowi trzeciorzedowemu; 2) przy-
padki, oglaszane przez dermatologéw, nie sa pewne,
gdyz niezawsze sa oni w stanie odréznié fabes od lues
cerebrospinalis.

Te 2ré6dta bltedéw moga byé tatwo
usuniete, gdy w odnosnych przypadkach rozpoznanie
kily péznej ukl nerw. osrodk. zostaje ustalone przez
neurologa, a z drugiej strony zmiany kilowe skéry
(czynne) zostaja ustalone i rozpoznane, jako niewat-
pliwe, przez dermatologa. Jezeli uwzglednié przypadki,
odpowiadajace wymaganiom powyzszym, to okazuje
sie, ze mozna ich sporo naliczyé w pismiennictwie,
zwlaszcza ostatniego dziesieciolecia.

—_——
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Ponizej podaje wlasne 2 spostrzezenia: (z przy-
chodni skérno-wenerycznej Kasy
Chorych w Warszawie).

Przypadek [ (demonstrowany w 1925 roku w
Warszawskiem Towarzystwie Dermatologicznem) dotyczy 46-let-
niego robotnika J. S., ktéry sie zglosit w styczniu 1925 roku
z powodu owrzodzen w okolicy krzyzowej i na podudziach, trwa-
jacych od roku, nie leczonych nalezycie. Jak wynika z wy-
wiadéw, chory ani w dziecinstwie, ani pézniej choréb powai-
niejszych nie przechodzil; nie przypominal on sobie réwniez,
czy przechodzil jakiekolwiek choroby weneryczne; zona roni-
ta 2 razy, dzieci niema.

Stan obecny: sredniego wzrostu, budowy pra-
widlowej, stan odzywiania — zly; widoczne $luzéwki — blade.

Zmiany chorobowe skoérne: nalewo
od kosci ogonowej ubytek skéry wielkosci przekroju malej
mandarynki, dosé gleboki; owrzodzenie lukowate, pokryte
26ltawym nalotem, o brzegach wydlutowanych; na prawo od
tego owrzodzenia widoczne jest male owrzodzenie nerkowate
wielkoéei orzecha laskowego, ograniczone cienka przegroda
od poprzedniego. Skéra, otaczajaca oba owrzodzenia Sscien-
czala, promienisto-blizniowata; na przedniej powierzchni obu
podudzi widaé 2 owrzodzenia  wielkosci orzecha wloskiego,
réwniez pokryte nalotem zéltawym. Pozatem widoczne sa
blizny promieniste wielkosci grochu wzgl. orzecha wloskiego:
na prawem udzie, w okolicy lopatki lewej oraz na przedniej
powierzchni przedramienia lewego.

Narzady wewnegtrzne: Serce: tony
gluche, szmery dyskretne nad lukiem aorty; 2-gi ton tetmicy
gléwnej — wzmozony; serce nieco powigkszone w rozmia-
rach poprzecznych, tuk — rozszerzony, serce nieco przykryte
plucami, szczegélnie z géry. Tetno 90, nieré6wnomierne z obu
stron, z lewej strony pelniejsze. W p I uc a ¢ h — suche
rzezenia. Watroba — bolesna, stifumienie i napigcie o 2 zebra
pod lukiem zebrowym, brzegu watroby wyraznie wyczué nie
mozna. Wogdle brzuch jest napiety. M o ¢ z i k r e w
(morf.) — normal. Odczyn W a s s erm ann a (krew)
(44). Rentgenogram serca (Dr. Adel-
f a n g): tetnica gléwna rozszerzona we wszystkich kierun-
kach i ma ksztalt typowy dla mesaortitis luetica.

Badanie neurologiczne (Dr. E. Her-
man): Argyl-Robertson— dodatni, dno oczu —
normalne; galki oczne — nieznaczny oczoplas przy patrze-
niu wlewo, odruchy rogéwkowe zachowane. Sluch z obu stron
uposledzony, zwlaszcza po stronie lewej; jezyk — norma.
Konczyny gérne: pod wzgledem sily migsniowej i sprawnosci
ruchowe]j — norma; przy proébie palcowo - nosowej — mie-
znaczne drzenie koncowe oraz nieznaczna dysmetria. Konczy-
ny dolne: sila migsniowa i sprawno$é ruchowa — norma;
czucie bélu w odcinkach obwodowych — uposledzone ;przy
probie pietowo - kolanowej nieznaczny bezlad i dysmetrja. Od-
ruchy zywe, R o m b e r g — zaznaczony. Chéd — prawi-
dlowy. Psychicznie: zorjentowany, jednak szybko zapomina
wydane zlecenia przed chwila. Powolny bieg mysli; niedolez-
ny. Dysartria — dos$é znaczna. Badanie plynu m 6z g o w o-
rdzeniowe g o wykazalo dodatnie odczyny bialtkowe
(Nonne-Apelt), War (44), drobnowidzowo 16

limfocytéw w polu widzenia.

Rozpoznanie: Ulera luetica 'gqummosa cutis,
myocarditis luetica, Hepatitis chronica interstitialis luetica,
Tabes dorsalis et paralysis progressiva incipiens.

Decursus morbi: pod wplywem leczenia swoistego
(jod + 6 Neosalv. + 8 inj. Hydrarg. salicyl. a 0,6), ktérego
chory nie dokonczyl z powodu wyjazdu, nastapilo prawie cal-
kowite zabliznienie owrzodzen.

Przypadek Il (demonstrowany 8.X.1931 1,

w Warszawskiem Towarzystwie Dermatolog. oraz dn. 24.X.
w sekcji klinicznej Tow. Medycyny Spol.) dotyczyl 40-let-
niego kolejarza F. M. (wywiady osobite i rodzinne bez znacze-
nia), ktéry zarazil si¢ kila w 1914 r. Chory jest bezdzietny.
Badanie kliniczne i serologiczne zony zmian chorobowych nie
wykrylo. Chory podaje, ze po zakazeniu stwierdzono u nie-
go, poza stwardnieniem pierwotnem, obfite objawy w gardle.
dokola odbytnicy oraz wysypke. Przeprowadzil wéwczas tylko
jedno leczenie, wcierki. Z powodu wybuchu wojny nie mégl
przeprowadzaé dalszego leczenia, pézniej zapomnial juz catko-
wicie o przebytem zakazeniu. W 1925 roku zjawily si¢ u cho-
rego béle brzucha, z powodu czego udal si¢ do | kliniki Wew-
netrz. U. W., gdzie (jak to wynika z przedstawionego zaswiad-
czenia z dn. 2.XIl. 1925 r.) wykryto zmiany, odpowiadajace
okresowi pretabetycznemu, a béle, jakie chory miewal, inter-
pretowano, jako ,,crises gastriques'’.

Chory zglosil si¢ do mnie na poczatku 1926 r. z pros-
ba o przeprowadzenie leczenia swoistego. Badanie neurolo-
giczne (Dr. L e $ ni o w s k i) wskazywalo na wiad rdze-
nia. Chory otrzymal w ciagu 1926 i 1927 r. 3 leczenia, skla-
dajace si¢ z 10 inj. Hydrarg. salicyl., z 10 bismutu oraz 10
Nsalvars. (po 0,3). Nastapila znaczna poprawa . Po 2 let-
niej samowolnej przerwie w leczeniu, t. j. w 1929 r., chory
zglosil sie do mnie ponownie z powodu opasujacych béléw
brzucha i ogélnego zlego poczucia. Przeprowadzilem ponownie
3 leczenia swoiste, skladajace sie z zastrzykiwan rteciowych
i bismutowych (po 10) oraz jodu doustnie; z salwarsanu na-
lezatlo zrezygnowaé, gdyz chory go nie znosil (crises nitroi-
des, oraz podwyzszona cieplota). Druga serje, czyli leczenie
V1, zakoficzono 1.X.1930r. Chory czul si¢ dobrze. Co za$
dotyczy odczynu W as s erm ann a, byl on stale ujem-
ny (czterokrotne badania) zaréwno w czasie zgloszenia si¢ w
1926 roku, jak i w ciagu calego 5-letniego spostrzegania, t. j.
od 1926 r. do 1930 r.

We wrzesniu 1931 r. chory zglosil si¢ do mnie z pros-
ba o ponowne leczenie. Przy tej okazji zwrécil uwage na bél
i obrzek w podudziu prawem. Wedlug stéw chorego obrzek
wytworzyl si¢ przed dwoma miesiacami, NB. przed wystapie-
niem obrzeku chory nie mial zadnych dolegliwosci, zwlaszcza
spraw goraczkowych. Leczyl si¢ okladami, ale wobec coraz
wiekszego rozszerzania si¢ obrzeku powzial podejrzenie o lacz-
nosci tej sprawy ze swoja choroba zasadnicza. Pozatem chory
zwrécil uwage, ze z chwila zjawienia si¢ obrzeku na nodze
wszelkie dolegliwosci dotychczasowe,  mimowolne moczenie,
béle opasujace brzucha i strzelajace nég calkowicie ustapily!!

Stan obecny (251X.1931 r.): sredniego wzros-
tu, prawidlowej budowy, dobrze odiywiany, sluzéwki widocz-
ne — dobrze ukrwione.

Zmiany chorobowe sk o6rne: na przed-
niej powierzchni dolnej trzeciej czesci prawej piszczeli wi-
doczne jest podluzne ognisko wielkosci 8 cm. X 12 cm., w
ktérego obrebie skéra jest obrzekla, zaczerwieniona i ciasto-
wata; na pozostalych powierzchniach skéry zadnych wiecej
zmian nie stwierdzono.

Badania dodatk owe wykazaly: brak zmian
w jamie ustnej, gruczotach chlonnych, moczu, narzadach wewn.
(Dr. Puszet).

Rentgenogramy (Dr. K alt m a n) serca oraz prawej
piszczeli odchylenia od normy nie wykazaly,. W a R
(krew 4-4)!

Badanie uktadu nerwowego (Dr. Les-
niowski, Dr. Bau-Prussakowa) wykazalo:

anisocoria, prawa zrenica znieksztalcona i szersza od
lewej, Argyl-Robertson— dodatni; dno oka —
norm., hypalgesia na piersiach miedzy D4 1 Dg; dos¢ zywe
odruchy s$ciggnowe, psychicznie norm. Badanie plynu mézgo-
wo-rdzen. wykazalo: odczyny globulinowe (N o n n e - A p-
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pelt Pandy) — wybitnie dodatnie, drobnowidzowo —
20 limfocytéw w polu widzenia; W,aR (+4).

Stan przedmiotowy powyzszy wraz ze stwierdzonemi bé-
lami strzelajacemi w konczynach dolnych, mimowolnem mocze-
niem oraz ,crises gastriques'' przemawialy niewatpliwie za roz-
poznaniem ,,Tabes dorsalis*.

Decursus morbi. W tydzien po zgloszeniu sig, t. j. 1.X.
1931 r. wytworzyly si¢ przedziurawienia w 4-ch miejscach na-
cieku (na prawej piszczeli); przedziurawienia te niebawem
przeksztalcily sie w 4 owrzodzenia réznej wielkosci (od gro-
chu do orzecha laskowego). Wytworzyla sie¢ typowa syphilis
ulcero - gummosa.

Przeprowadzilem  niezwlocznie leczenie (VII)

(Jodkali, Hg. sal., bimut.). 14.X.31 r.

2-ch tygodni maciek kilakowy si¢ wessal, a w tydzien pézniej

swoiste

W ciaggu pierwszych

21.X. zabliznily si¢ owrzodzenia. 31.X. Leczenie swoiste zakon-
czone. W aR (krew) — ujemny; chory podaje, ze w ostatnich
dniach zjawily sie ponownie béle strzelajace w konczynach dol-
nych! Béle te sa, jak zeznaje chory, daleko mniej dokuczliwe,
niz dawniej. 1.111.1932 r. Chory otrzymywal podczas przerwy
jod-(okolo 80 gr. jodkali) i czuje si¢ naogél dobrze, aczkolwiek
dawniejsze dolegliwosci (W aR — ujemny), od czasu do cza-
su nawracaja! Przeprowadzono ponowne leczenie (VIII i jak
wyzej), ktére zostalo zakonczone 15.V.1932 r.

Zestawienie kliniczne.

1) Spostrzegano 2 przypadki, w ktérych obok
objawéw wiadu rdzenia, ustalonych przez neurologéw,
istnialy niewatpliwie owrzodzenia kilowe trzeciorzedo-
we; owrzodzenia te zabliznily sie pod wplywem leczenia
swoistego.

2) Jeden z przypadkéw (ll) zasluguje na szcze-
gb6lna uwage ze wzgledu na: a) wystapienie kilakéw po-
mimo wielokrotnie powtarzanych leczen swoistych; b)

reaktywacje odczynu W assermanna, ktora sie
zbiegla z chwila wystapienia kilakéw; c¢) ustapienie
objawéw wiadowych (analogicznie do przypadku

Brilla) z chwila wystapienia kilakéw; d) ponowne
zjawienie sie béléw strzelajacych, tuz po wygojeniu sie
kilakéw, co dowodzi braku wplywu tercjaryzacji na
dalszy przebieg wiadu w danym przypadku; e) okolicz-
noéé, ze udalo sie bezwzglednie ustalié (co niezawsze
miato miejsce w przytoczonej kazuistyce obcej) kolej-
noéé przebiegu kily: najpierw wiad, a pézniej kilaki.

——

Doktadnego zestawienia przy-
padkéw wspdélistnienia t. zw. meta-
kity z objawami trzeciorzedowemi
(wzgl. drugorzedowmi) sk éry dotad niem a.
Nie ulega watpliwosci, ze jest ich o wiele wiecej,
niz liczba ogloszonych drukiem. Oczywiscie, do
statystycznego ujecia nadaja sie tylko te przy-
padki, w ktérych jest podane rozpoznanie uza-
sadnione (neurolog) wiadu lub porazenia, oraz
stwierdzone zostaly czynne kilaki przez derma-
tologéw doswiadczonych. W gre natomiast nie wcho-
dza przypadki, w ktérych wspomina sie o bliznach po-
kilakowych u tabetykéw lub paralitykéw; mogly one
bowiem istnieé dawno, jeszcze przed wystapieniem kity
p6znej ukl. nerw. oérodkow.

Préobe zastawienia przypadkéw, ogloszonych do
1926 r., uczynit Pr o k o p c z u k. Wedlug tego
autora juz Virc h ow (1864 r.) opisal przypa-
dek wspélistnienia wiadu i kilakéw skéry, a F o u r-
nier (1882 r.) oglosil 8 takich przypadkéw. Materjal,
ogloszony péiniej (Dorleans, Moutot, Du
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Bois, Adrian, Feldmann i inni, cytowani
uProkopczuka), obejmowal wicksze zestawie-
nia, tak, ze liczbe przypadkéw opisa-
nych do 1926 roku nalezy ocenié
wedlug Prokopczuka, mniej wiecej na 2 4 1.

Niema, coprawda, pewnosci, czy wszystkie przy-
padki odpowiadaly wyzej wspomnianym wymaganiom
(nie mialem, niestety, moznosci zapoznania sie
z wszystkiemi oryginalnemi pracami cyto-
wanych przez P r ok o pczuk a autordw).
Przypadki bowiem samego Prokopczuka
tez nalezy oceniaé ostroznie. Autor ten poda-
je, ze, badajac sam 620 przypadkéw wiadu,
wzgl. porazenia, stwierdzit w 64-ch (t. j. okolo
10% ) obecnosé kilakéw skéry iub $luzéwek, wzgl. sta-
re blizny po kilakach zagojonych. Po blizszem zapoz-
naniu sie z materjalem Prokopczuka (tj. =z
opisem zmian skérnych), przyszediem do wniosku, ze
tylko w 16 przypadkach jego mozna moéwié o niewat-
pliwem wspélistnieniu kilakéw z t. zw. metakila. Po-
twierdzenie stusznosci mojej oceny znalazlem zreszta
u Czernogubowa | Rachmanowa, kté-
rzy nawet tylko 10 przypadkéw Prokopczuka
zakwalifikowali, jako rzeczywiste wspélistnienie.

Zbierajac przy pad ki wspélistnienia kity
p6znej ukl. ner. oérodkow. z kilakami skéry, o gt o-
szone w dostepnem mi wszech§wiatowem piémien-
nictwiew latach 1926 — 19 3 2, uwzgled-
nialem tylko takie, ktére odpowiadaly wiadomym wy-
maganiom, 1 co do ktérych nie nastreczaly sie watpli-
woscl, ze kilaki wystepowaly po stwierdzonym rozwo-
ju wiadu rdzenia, wzgl. porazenia postepujacego;
wspoblistnienia kilakéw skéry z lues cerebro-spinalis nie
uwzglednilem, pomimo, ze niektérzy autorzy (A rzt -
F u h s) nie robia réznicy miedzy postaciami kily péz-
nej ukl. ner. w swych zestawieniach. Przypadki, w kté-
rych kilaki wystapily po szczepionej zimnicy u pora-
zencoéw, zestawilem oddzielnie (p. nizej). Pragne po-
zatem zaznaczyé, ze w znacznej liczbie tych przypadkéw
autorzy podkreslaja, ze chorzy ci mieli obfite objawy ki-
lowe drugorzedowe w pierwszych latach po zakazeniu.

Zestawienie moje obejmuje przypadki nastepu-
jacych autoréw:

spélistnienie wigdu rdze-

nia 1 kilakéw skéry wzgl $luzdédwek
(78 przyp.): Prokopczuk (16), Spillmann,
Beesson, Kraus, Wahl, Siemens, Mi-
lian-Garnier, Oppenheim, Nicolas,
Lebeuf, Rosenthal, Czernogubow
i Rachmanow (3 przyp.), Reiss, Arzt-
Fuhs (31 przyp.); autorzy polscy: Held, Ch o-
razak, Sonnenberg, Sawicki Hirsz-
berg, Merenlender.

lii Wspétistnienie porazenia po-
stepujacego i kilakdéw skéry wzgl

$luzéowek (8przyp.): Cole-Driwer. Glas-
ser, Wolf (po !l przyp.), Reiss (5).
Ill. Wspétistnienie wiadu rdze-

nia i objawéw kitlowych drugorze-
dowych (3 przypad.): Salus-Lewith, Car-
tia, FranklL

IV. Wspoélistnienie porazenia
postepujacego 1| objawdéw kitowych
drugorzedowych skéry (I przyp.): Sze-
chano wa.

Z zestawienia powyzszego wynika, ze na 90 przy-
padkéw wspélistnienie t. zw. metakily i zmian kilowych
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skéry przewaznie, bo w 81 przyp., mialo miejsce w wia-
dzie rdzenia. Uderza mala odsetka wspélistnienia kila-
kéw z porazeniem. Arzt i Fuhs (1932) szczegdl-
nie podkreslaja te okolicznoéé. Réwniez Czern o gu-
bow i Rachmanow zwracaja uwage, ze wspél-
istnienie jest czestsze u tabetykéw, niz u paralitykéw. Na-
tomiast Reiss (wspdélnie z Marcelem Kahnem)
stwierdzili wséréd 550 przypadkéw porazenia 5 razy
wspélistnienie kilakéw skéry.

Wspélistnienie t. zw. metakily i zmian drugorze-
dowych nalezy, jak widzimy z naszego zestawienia, do
bardzo rzadkich zjawisk.

W licznych przypadkach z powyiszego zestawie-
nia autorzy zwracaja miedzy innemi uwage na towarzy-

szgce zmiany swoiste tetnicy gléwnej. Jest rzecza oddaw-
na znana, ze w wielkiej liczbie przypadkéw wiadu, wzgl.
porazenia, wspdlistnieje mesaortitis luetica; czestosé jej
w kile péznej ukl. ner. osrod. okreslaja niekiedy na 80%
(Alzheimer), nowsza statystyka (Schlesin-
g e r) podaje okoto 65%.

Co do istoty zapalenia kilowego tetnicy gléw-
nej, to Spielmeyer odmawia temu schorzeniu
cech sprawy kilakowej. Badania nowoczesne jednakze
wykazaly, ze w mesaortitis nie mamy do czynienia
z t. zw. metakila, gdyz wykryto w scianach naczynia

z tatwoscia kretki blade (Reuter, Schmorl
Wright, Richardson— cytowani u J a h-
nela). (Dok. nast.).

Z. khnik, szpitall 1 pracowni

Z przychodni Kasy Chorych m. Warszawy.
O rozpoznawaniu reumatyzmu gruzliczego Ponceta.

Podat
Jan E. CHMIELEWSKI (Warszawa).

Weczesne rozpoznawanie t, zw. reumatyzmu gruzli-
czego, postaci P o n c e t a, jest zadaniem bardzo
trudnem, dotychczas wlasciwie nierozwigzanem, pomi-
mo bardzo wielu prac, ktére sie pojawily od roku 1897.
Nie mam zamiaru przytaczaé odnosnej literatury. W mo-
nografii Poncet i Lerichea®') zroku 1909,
pos$wieconej naszemu ‘tematowi, sam wykaz literatury
obejmuje 18 stron druku, a od tego czasu liczba prac
przynajmniej sie potroila. Niestety, poZniejsi autorowie
wnie§li malo nowego, powtarzajac te same argumenty
pro i contfra, co spowodowalo, ze niektorzy lekarze,
szczegblnie chirurdzy, dotychczas tej postaci goséca nie
uznaja, przynajmniej maja co do niej powazne watpli-
wosci, Jako obraz tego sceptycyzmu moga sluzyé deba-
ty z powodu referatud-raN. Zandowej?) wPol-
skiem Tow. Medycyny Spolecznej z dnia 23.1V 1932
roku®) ,,Kwestja rozpoznawania rozmaitych schorzen
stawowych jest dotychczas beznadziejna... samo pow-
stanie zmian gruzliczych w stawach jest tez trudne do
wytlomaczenia® (Dr. M. G a n t z). ,,Reumatyzm
jest drazliwem zagadnieniem — etjologji przewleklych
spraw stawowych wykrywaé nie umiemy, w odréznieniu
od ostrych, ktére rozpoznajemy jako chorobe Bouil-
lauda, jako sprawy gonokokowe, pneumokokowe,
taficuszkowcowe™ i t. 4. (Dr. A. L a n d a u).

.Jleorja P onceta niewiele, zreszta, poma-
ga przy 16zku chorego. Rozpoznanie reumatyzmu gru-
zliczego opiera sie na wrazeniu lekarza. Z rozpoznania
tego nie wynikaja szczegdlne sankcje lecznicze. W chi-
rurgji stawowej nie odczuwa sie na ogél potrzeby istnie-
nia gruzlicy stawowej jako jednostki”® (Dr. Sz p e r).
Te glosy wytrawnych klinicystéw znajduja sobie analo-

gje w najnowszej literaturze francuskiej. G. de C h a-
1) Le Rhumatisme tuberculeux. Paris 1909, Octave
Doin.’
2)  Warszawskie Czasopismo Lekarskie 1932 r. Nr.

31, 32, 33.

3) Warszawskie Czasopismo Lekarskie 1932. Nr, 41.
Str, 914 — 915,

|

maleilles!), Ravault, Thiers, Cecealdi®)
iA. Pic et P. Delore®), wszyscy ze szkoly
Lugdunskiej, uznaja wprawdzie reumatyzm gruzliczy
jako jednostke chorobowa, ale, po wszechstronnem roz-
wazaniu, nie podaja jednak sposobu pewnego rozpo-
znania.

Co do samej egzystencji goséca gruzliczego, wy-
daje mi sie, ze sceptycy dobrzeby zrobili, gdyby udali
sie do prazrédia, do dwuch podstawowych monografij
Poncet i Lerichea: Le rhumatisme
tuberculeux (Lc) i La tuberculose
inflammatoire’). Teorje Ponceta o
reumatyzmie gruzliczym nalezy rozpatrywaé junctim z
jego pracami o ,,thumatisme abarticulaire”
— reumatyZmie pozastawowym. Wedlug tej teorji, przy
zakazeniu lasecznikami o najstabszej jadowitosci otrzy-
mujemy sprawe chorobowa bez reakcji swoistej, gruzli-
ce zapalna, dajaca w rezultacie ostatecznym miejscowe
przekrwienie z zejSciem w skleroze tkanki. Mozliwoéé
takiej postaci gruzlicy dowiedziona zostala eksperymen-
talnie przez A rloin ga, ktéry wydzielil za po-
moca procedur laboratoryjnych osobny gatunek lasecz-
nika K o ¢ h a. Gatunek ten przy szczepieniach nie
daje reakcji zwyklych, wlasciwych dla gruzlicy, lecz
tylko zwyczajne zapalenie z zejsciem w skleroze tkanek.

Tym sposobem otrzymana zostala gruzlica ekspe-
rymentalna bez gruzelkéw, potwierdzona przez C a l-
mettea i Guerina®). U czlowieka taka gru-
Zlica zapalna moze byé wywolana przez zatrucie, pocho-
dzace z minimalnego ogniska gruzliczego; zakazenie
przez oslabione laseczniki moze sie zjawié réwniez od
zewnatrz i porazié odrazu. Poézniej chorzy uodparniaja
sie w sposéb zwykly.

Chociaz poglady szkoly Lugdunskiej, oparte prze-
waznie na danych klinicznych, sa zwalczane co do nie-
ktérych szczegéléw, w kazdym razie istnienie gruzlicy
zapalnej, niespecyficznej (t. j. bez gruzetkéw) uwaza
sie 1 przez wielu przedstawicieli szkoly Paryskiej za do-
wiedzione dla organéw nastepujacych: oplucny, nerek,
watroby, skéry, wsierdzia, zy!l, tetnic i ukladu nerwo-

%) Journal de Médecine de Lyon. Nr. 295, 1932.
%) ibidem Nr. 296.

6) ibidem Nr. 295.

7) Paris Doin 1912 r.

%) Annales de I'Institut Pesteur 1911, Nr, 9,
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wego?). Poglad ten zyskal pézniej dosé licznych zwo-
lennikéw i wérédd autoréw niemieckich. G. Lieber-
meister'”) wswojem obszernem dziele, opartem
na 1000 przypadkach chorobowych, na 400 doswiad-
czeniach na $winkach morskich i 100 krélikach stwier-
dza doswiadczalnie istnienie gruzlicy zapalnej, ostrej i
przewleklej, na ktéra pierwsi wskazali klinicysci fran-
cuscy. Liebermeister wskazuje na gruzlicze
pochodzenie niektérych przypadkéw wrzodu zotadka,
wielu przypadkéw cierpien nerkowych, schorzen watro-
by, niektérych psychoz. Autor ten znajdowal we krwi
wielu swoich pacjentéw laseczniki kwasoodporne, bar-
wione antyforming, ktére uwazal za gruzlicze. Nieste-
ty, spostrzeZzenia bakterjologiczne LLebermeistra
nie znalazly potwierdzenia u innych autoréw, jak i
wspélczesna nam préba LLoewensteina. Zresz-
ta, znajdowanie lasecznikéw gruzlicy we krwi mialoby
pewne znaczenie tylko dla rozpoznawania ostrego gosé-
ca stawowego; w przypadkach przewleklych, a o te
przewaznie nam chodzi, juz a priori mozna przypusz-
czaé, ze wykrywaé je mozna tylko bardzo rzadko, a w
dodatku skonstatowanie ich nie dowodziloby etjologiji
gruzliczej, gdyz laseczniki K o ¢ h a znajduja sie we
krwi wielu gruzlikéw okresowo. Zreszta, sam P o n-
c e t przypisuje powstawanie gruzlicy zapalnej i reu-
matyzmu gruzliczego nie dzialaniu lasecznikéw lecz ja-
doéw, zatruciu, pochodzqcemu z minimalnego ogniska
gruzliczego. W samej rzeczy, jezeli w zapaleniu wielo-
surowiczé6wkowem (polyserositis), zapaleniu  suro-
wiczkowem oplucny, otrzewny, osierdzia, zyl, opon méz-
gowych nie wahamy sie czesto uznaé etjologji gruzliczej,
pomimo braku pratkéw w plynie wysiekowym, to nie-
ma podstawy do wylaczenia stawéw, tak wrazliwych
na wszelkie infekcje. Wszak i w arthritis gonorrhoica
w stawach tylko bardzo rzadko mozna stwierdzié gono-
koki, i to tylko w okresie ostrym; i tutaj bakterje specy-
ficzne zjawiaja sie na krétko, a potem znikaja. Najcze-
§ciej sprawa ogranicza sie do zadzialania toksyn z ogni-
ska pierwotnego na uczulone blony maziowe. Wobec
powyzszych danych i ujemny wynik szczepiei na mor-
$dwinkach nie wylacza gruzlicy. Zreszta, prace lat ostat-
nich nad ulfra — virus i virus filtrans tuberculosus
(A. Fontés)!) spowoduja prawdopodobnie prze-
wrét zasadniczy w naszych pojeciach o bakterjologj:
gruzlicy 1 o cyklu rozwojowym lasecznika K o ¢ h a.
Wtedy i Zadanie wykrycia klasycznego lasecznika dla
rozpoznania spraw gruzliczych bedzie mniej konieczne
wobec innych, bardziej subtelnych metod badania.
Jezeli istnienie reumatyzmu gruzliczego nie nasu-
wa watpliwoéci, to trzeba stwierdzié, Ze rozpoznanie
zwykle ma miejsce po dluzszej kuracji, po zastosowaniu
réznych metod leczenia, wlasciwie ex juvantibus. Nie
moéwie juz o go$écu ostrym, gdzie jedynym sposobem
rozpoznania, poza lasecznikami we krwi, ktérych wy-
kryé, wbrew Loewensteinowi, zwykle nie uda-
je sie, jest oporno$é na przetwory salicylowe, préba,
zreszta, niepewna, gdyz i wlasciwy gosciec stawowy jest
czasami malo wrazliwy na salicylaty, a z drugiej strony
w godécu gruzliczym salicyl czasami zmniejsza béle i

9 JE. Chmielewski .Gruslica a uklad
nerwowy'’ Nowiny Lekarskie 1922. Nr. 28 i po rosyjsku ,,Tera-
pewticzeskoje Obozrienije'* 1913, Nr. 8.

10)  Tuberkulose: Ihre verschidenen Erscheinungsformen
etc. Berlin 1921. Springer.

11) A. Fontés. L'ultravirus tuberculeux. Masson, Pa-

Tis ' 932|

nieco obniza cieplote. W przypadkach przewleklych
préba salicylowa catkiem zawodzi, gdyz znaczna wiek-
szo$é zwyklego przewleklego goséca stawowego jest dosé
odporna na salicyl i piramidon; co najwyzej, mozna
osiagnaé czasowe zmniejszenie bdléw. Ze stanu ogdl-
nego chorego, anemji, wycienczenia, stanu podgoracz-
kowego, czasami z obecnosci mniewielkich ognisk nie-
czynnych w plucach, z obrazu klinicznego, szczegélnie
z predkiego nastapienia zesztywnief stawéw (arthritis
sicca plastica), o ile da si¢ wylaczyé sprawe rzezaczko-
wa, mozna powziaé podejrzenie o etjologji gruzliczej,
ale nie pewnoéé. Przypominamy, 2e Poncet, oprécz
pozostalo$ci po ostrym gruZliczym gosécu stawowym
( polyarthritis rheumatoides t. b. secundaria) odréznia
4 odmiany przewleklego goséca stawowego: 1) gosciec
znieksztalcajacy, czesto bardzo podobny do klasyczne-
go arthritis deformans G arroda, lecz przewaznie
spotykany u ludzi mtodych, czasami i u dzieci w wieku
lat 10 — 13; 2) sinovitis chronica, rozwijajaca sie zwy-
kle skokami, z czestemi zaostrzeniami, bardzo bolesna,
ze znaczna iloscia wysieku, czesciej witdknista, sucha;
3) plastyczne, prowadzace do zesztywnienia zapalenia
stawdw, czasami wldkniste, czeéciej kostniejace, rozwi-
jajace sle zwykle z nadzwyczajna szybkoscia w ciagu
kilku tygodni; 4) spondylosis rhizomelica. Dwie ostat-
nie postacie, o ile da sie wylaczyé etjologje wiewidérowa,
w 90% przypadkéw sa pochodzenia gruzliczego. Réw-
niez bardzo podejrzane na gruzlice jest porazenie jed-
nego stawu, szczegdlnie kolanowego (arthritis sicca
lub synovitis exsudativa), zjawiajace sie i znikajace na
czas diuzszy, z nasileniami i umiarkowanemi bélami.
O ile da sie wylaczyé wiewiér i kile, najczesciej bedzie to
gruzlica, ktéra z powodu lagodnego przebiegu, ujem-
nego Roentgena czesto jest rozpoznawana ja-
ko ,,artretyzm"'’ lub reumatyzm. Dawni lekarze o nie-
zytach pluc powiadali: ,,catarrhus unius lateris (pul-
monis) non est catarrhus'’. W naszym przypadku mo-
zna byloby powiedzieé: ,,arthritis unius articulationis
non est rheumatismus"".

Co do pierwszych dwuch postaci, odréznié ich na
zasadzie obrazu klinicznego, od goséca niegruzliczego
niema moznoséci. Dopiero po kilkumiesiecznej obserwa-
cji, na zasadzie zlego reagowania na gorace kapiele i in-
ne silniejsze leczenie bodzcowe, ustala sie nakoniec pra-
widlowe rozpoznanie. Jest jednak sposéb, wspomnia-
ny przez niektérych cytowanych lekarzy, z najnowszych
autoréw przez G. B a uera'?) préba tuberkulinowa.
Lecz préba ta za pomoca injekcyj podskérnych jest
zbyt trudna i ryzykowna, wymaga od lekarzy nietylko
znajomosci techniki, lecz i doswiadczenia w stosowaniu
tuberkuliny, ktére zdobywa sie po latach pracy. W ce-
lach rozpoznawczych stosuje sie dawke znacznie wiek-
sza, niz w celach leczniczych. Rozbudzié ukryte ogni-
sko nieczynne w plucach latwo, a opanowaé sprawe
chorobowa trudno. Préba wérédskérna M anto ux
i naskérna Pirqueta daja odczyny dodatnie miej-
scowe u ogromnej liczby ludzi dorostych, natomiast pra-
wie nigdy odczynéw ogniskowych lub ogélnych.

Za najlepsza i prawie niezawodna metode dja-
gnostyczna rozpoznania goééca gruzliczego uwazam sto-
sowanie szczepienia skérnego metoda Ponndorfa.
Od roku 1925, t. j. od 8-miu lat, stosowalem w lecze-
niu spraw gosécowych w przychodni Kasy Chorych m.
Warszawy dawniej szczepionke Ponndorfa, péz-

12)  Ueber tuberkulésen Rheumatismus, Klin. Woch,
'932 NX‘- 251
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niej szczepionke P a ula i stara tuberkuline metoda,
przezemnie zmodyfikowana. Na zasadzie dosé duzego
materjalu, bo przeszto 680 chorych, i wiecej niz 3400
szczepien moglem dojsé do pewnych wnioskéw co do
rozpoznawania i leczenia spraw goéécowych. Spostrze-
zenia 1 wyniki terapeutyczne na zasadzie pierwszej setki
przypadkéw oglosilem drukiem w r. 1929'%), Dalsze
spostrzezenia sa w opracowaniu i beda ogloszone w swo-
im czasie.

W tej pracy interesuje nas stosowanie metody
Ponndorfa dlarozpoznawania goséca. W roz-
poznawaniu goééca gruzliczego szczepionki skérne
Ponndorfa i Paula oraz A.T. Kocha
moga oddaé znaczne ustugi.

Najlepiej w razach watpliwych zrobié szczepie-
nie, uzywajac Cutivacciny -Paula fortior
(szczepionke C. V. mitior zupelnie zarzuciliémy). Szcze-
pionke P aula wybralimy dlatego, ze zawiera ona
tuberkulomucyne, jest wiec wlasciwie bardzo tagodnym
przetworem tuberkulinowym i dodatnie swe dzialanie w
leczeniu goééca zawdziecza wlasnie tej czesci skladowe;j
i domieszce starej tuberkuliny K o c h a. Inne czeéci
skladowe: krowianka i saprofityna, sg, naszem zdaniem,
prawie bez znaczenia i stuza tylko do rozcieficzenia; uzy-
te osobno, daja slabe odczyny skérne nieswoiste, jak
i inne ciala bialkowe, nie majac zadnego dzialania leczni-
czego, jak to wynika z doswiadczen Kaisera i
Loebela'). Szczepionka przeciwgosécowa P on n-
dorf B. dzialanie swe zawdziecza réwniez tylko tu-
berkulinie, jak to wykazali w swoich ciekawych doswiad-
czeniach LLoewemnstein i Strasser®), Lecz
Ponndorf B.zawiera tuberkuliny znaczniej wiecej,
niz C. V. Paula fertior, dlatego daje odczyny skor-
ne i ogdlne znacznie silniejsze, o czem trzeba pamietad.
Zaczynamy tedy od C. V. fortior, robiac na ramieniu
10 — 12 powierzchownych zadrasnieé¢ dtugosci 6 do 8
centymetréw. Zwykle po pierwszem szczepieniu, w razie
etjologji gruzliczej, zjawia sie odczyn miejscowy dosé sil-
ny, zaczerwienienie, czasami z nacieczeniami skéry (re-
akcja N. 2) lub nawet pecherzyki i strupy (reakcja N. 3),
czesto b6l w ramieniu, nabrzmienie gruczoléw w okolicy
pachowej, rzadziej odczyn ogélny: dreszcze, podniesie-
nie cieploty, bdl glowy, bdle mieéniowe itd., dalej od-
czyn ogniskowy: nasilenie bélu, wieksza wrazliwosé na
ucisk porazonych stawéw lub nerwéw. Za to po 2 —
3-ch dniach béle w stawie lub stawach, dotknietych goséé-
cem, zmniejszaja si¢, zmniejsza sie i wysiek, ruchy staja
si¢ swobodniejsze. Jezeli pierwsze szczepienie dalo reak-
cje skérna dosé staba, a reakcji ogniskowej, w sensie
poprawy, niema, nalezy po 5 — 7 dniach, po znik-
nigciu odczynu skérnego pierwszego szczepienia, zrobié
drugie, uzywajac szczepionki Ponndorf B. lub
dodajac do C. V. Paula jedne krople tuberkuliny
— A. T. Kocha  Tuberkuline i szczepionke
Paula mieszamy lancetem na skérze i wcieramy 1 —
2 minuty. Po takiem szczepieniu zwykle otrzymujemy
reakcje miejscowa daleko silniejsza (N. 3 lub 4), lecz
odczyn taki moze wskazywaé i na inne ogniska gruzlicze
w organizmie, np. w plucach, gruczolach i t. d. Miaro-
dajny dla naszego celu jest odczyn ogniskowy w sta-
wach, mieéniach lub nerwach, nietyle nasilenie bélu w
ciagu pierwszego i drugiego dnia, jak znaczna ulga lub

13) JanE. Chmielewski O leczeniu goséca
szczepionka Paula (C.V.). Medycyna 1929 Nr, 11 — 12,

14)  Med. Klinik. Nr. 30. 1928.

15)  Med. Klinik. Nr, 24. 1928,

cofanie sie sprawy chorobowej po 3 — 4-ch dniach:
Czesto rezultat jest frapujacy. To sa te ,,cudowne’ wy-
leczenia, na ktére wskazuje C m unt i inni fanatycy
szczepionki przeciwgos$écowej. Takie nadzwyczajne 1
szybkie wyleczenia bywaja, obserwowalidmy je
niejednokrotnie, ale maja miejsce tylko w goséécu lub
nerwobélach na tle gruzliczem. 3 takie przypadki opi-
salem pokrétce w ,,Medycynie” w r. 1929, (I. ¢.) W ra-
zie, jezeli poprawa jest nieznaczna, a reakcja skérna
nie dosé silna, mozna po 10 — 15 dniach zrobié 3-cia,
ostatnia prébe szczepienia czystej AT. K o c h a.

Wiecej szczepien w celach rozpoznawczych robié
nie nalezy. Naturalnie, rozpoznanie bedzie latwiejsze
w przypadkach goséca podostrych lub stosunkowo $wie-
zych, w razie nasilen lub nawrotéw sprawy chorobo-
wej lub w razie wybitnych objawéw bélowych. W przy-
padkach, gdzie mamy do czynienia ze sprawa zakonczo-
na, jak zesztywnienie wskutek zrostéw lub skostnienia,
z arthritis deformans bez objawéw boélowych,efekt roz-
poznawczy szczepienia bedzie nikly.

U poszczegdlnych autoréw i w dyskusjach w To-
warzystwach Lekarskich nieraz spotykamy zastrzezenie,
ze stosowanie metody Ponndorfa moze wywo-
laé zaostrzenie sprawy gruzliczej w plucach a, co za
tem idzie, szczepienia, czy to Ponndorfa czy
P aula moga byé dokonywane tylko u osobnikéw
wolnych od gruzlicy, w najlepszym razie z gruzlica ukry-
ta lub nieczynna. Nie mozemy sie z tem zgodzié: stoso-
waiidmy metode Ponndorfa u wielu chorych
z gruzlica zagojong, nieczynna lub phthisis pulm. fibrosa
stationnaris, naturalnie z niewielkiemi zmianami w ptu-
cach, i nigdy nie obserwowaliémy pogorszenia lub reak-
tywowania ognisk gruzliczych, a mamy setki chorych,
zostajacych pod obserwacja w ciagu 4-ch do 6-ciu lat.
Poprawa stanu ogélnego, taknienia, wagi ciala u takich
chorych tlumaczy sie raczej dzialaniem szczepionki na
ukryta sprawe gruzlicza w plucach lub gruczotach, niz
na dotkniete stawy.

Stosowaniu szczepionek Ponndorfa lub
Paula w celach rozpoznawczych moze przeszka-
dzaé ich dosé wysoka cena. Mysle, ze daloby sie je
zastapié poprostu stara tuberkuling K ocha (AT.),
zmniejszajac pole szczeplen i1 uzywajac rozcienczenia
AT. w glicerynie pierwszy raz 1%, drugim razem 10%
1 ostatni raz, w wyjatkowych okolicznosciach, czy-

stej AT.

Z oddzialu wewnetrznego Lecznicy Kasy Chorych w Piotrkowie
(Ordynator: Dr. med. Szz Tenenbaum).

O zatruciu arsenowodorem.

Podali

Dr. Sz. TENENBAUM, Inz. chemji M. SZPILFOGEL
i Inz. chem. Z. MORGENSZTERN (Piotrkéw).

W zbiorowym podreczniku ,,O zatruciach®, wy-
danym w 1880 r., N aun yn pisze o zatruciu arse-
nowodorem: ,,w dostepnem mi piémiennictwie byl no-
towany tylko jeden przypadek zatrucia, ktéry zakonczyt
sie $miertelnie dziesigtego dnia; zatruty arsenowodorem
wymiotuje, ma silne béle nadbrzusza, zéitaczke, béle
glowy, znaczne oslabienie i hemoglobinurje, jako wynik
niszczenia krwi; zatrucie koficzy sie zwykle $miercia;
badanie poémiertne zmian nie stwierdza, z wyjatkiem
tych przypadkéw, kiedy $mieré nastepuje wczesnie, w
okresie niszczenia krwinek; wtedy w kanalikach ner-
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kowych znajduja sie krysztaly hematyny; o leczeniu za-
trucia arsenowodorem nic nie wiemy'.

Uptyneto przeszlo pét wieku; przemyst chemiczny
bardzo sie rozwinal, i przypadki zatrucia arsenowodo-
rem czeiciej sa notowane w piSmiennictwie amerykan-
skiem, angielskiem i niemieckiem. ,,W Niemczech za-
poznano sie z ta forma zatrucia i pieczolowicie starano
sie go unikaé; zapoznali sie z niem réowniez i lekarze
British Factory Inspection Departament oraz lekarze,
urzedujacy w British Works". (A. Hirszowski).
Hirszowski opisuje 3 amerykanskie przypadki
zatrucia arsenowodorem w malej wytwérni barwnikéw
w New Jersey. ,,Aparaty byly bardzo prymitywne,
dzieki czemu podczas rozmaitych proceséw wydobywa-
ty sie z nich opary i wypelnialy pomieszczenie robocze;
pewnej nocy 5 robotnikéw pracowalo w oddziale dla
fabrykacji benzydyny, a gdy kwas zostal w kofcu re-
dukcji dodany, wszystko sie przelatlo: wydobywajace sig
opary zmusily wszystkich robotnikéw do opuszczenia
pracy'’. Jeden chorowal 3 miesiace, drugi zmarl, a trzeci
przez czas dluzszy nie byl zdolny do pracy. — Naj-
wiecej jednak przypadkéw zatrucia arsenowodorem zda-
rzylo sie w angielskich i kilku amerykanskich wytwér-
niach (Hirszowski).

Glaister w 1907 1, opisal 127 przypadkéw
zatrucia arsenowodorem w Anglji. W niemieckiem pis-
miennictwie lekarskiem do 1930 r. ogloszono 150 prry-
padkéw.

U nas, przy malej liczbie fabryk chemicznych z
nieduza liczba zatrudnionych w tym przemyséle robotni-
kéw, zatrucia arsenowodorem sa rzadko spostrzegane,
1 dlatego 2 przypadki tego zatrucia, ktére obserwowa-
liimy na naszym oddziale, zasluguja na uwagze.

Wydzielanie sie arsenowodoru (AsHs) przy fa-
brykacji pélproduktéw, stuzacych do wyrobu barwni-
kéw  syntetycznych, jest najczesciej spowodowane
dzialaniem kwaséw lub zasad na pyl cynkowy. Precdukt
ten, bedacy poniekad odpadkiem w hutach cynkowych,
zawiera zwykle okolo 90% cynku, %% tlenku cynku,
0,1% arsenu w postaci arsenku cynkowego — ZnsAs2
oraz $lady antymonu, kadmu i t. d.; w przemyéle che-
micznym znajduje szerokie zastosowanie do redukcyj
organicznych.

Dodany do kwaséw, zasad lub nawet goracej
wody, pyl cynkowy wyzwala wodér, ktéry in stafu
nascendi dziala na arsen, zawarty w cynku, przetwarza-
jac go na arsenowodér — AsHs, gaz bezbarwny, blisko
3 razy ciezszy od powietrza, o przykrym, charaktery-
stycznym zapachu i silnie trujacych wiasnosciach. (Wy-
starczy kilka godzin oddychaé powietrzem z zawartoscia
0,03 mg AsHs, aby wystapily objawy zatrucia). Otrzy-
many w ten sposéb arsenowodér jest rozcienczony jed-
noczeénie wydzielajacym sie wodorem; zawarto$é je-
go w wodorze jest rzedu 0,1 — 1%.

Wypadek zatrucia arsenowodorem 2-ch robotni-
kow mial miejsce przy fabrykacji benzydyny, aminy
aromatycznej o wzorze NHz — CeHs — CeH+ — NHo,
podstawowego surowca przy fabrykacji barwnikéw na
bawelne. Produkt ten otrzymuje sie w duzych drewnia-
nych kadziach, zaopatrzonych w mieszadlo, przez dzia-
lanie kwasu solnego na hydrazobenzol CeHs — NH —
NH — C¢Hs. Hydrazobenzol, wytwarzany przez reduk-
cje nitrobenzolu pylem cynkowym, zawiera jako stale
zanieczyszczenie drobna iloéé pytu, dlatego tez przy fa-
brykacji benzydyny wydziela sie zawsze arsenowodér,
odprowadzany z kadzi przez specjalny wyciag wenty-
lacyjny. Naskutek -uszkodzenia wyciagu gazy z kadzi

zaczely sie rozchodzié po lokalu i spowodowaly zatrucie
arsenowodorem 2-ch robotnikéw, wrzucajacych hydra-
zobenzol do kadzi.

Nalezy nadmienié, iz maski gazowe, zaopatrzo-
ne w zwykle pochlaniacze z biala opaska, nie sa zupel-
nie pewna ochrona przeciwko arsenowodorowi; nalezy
stosowaé specjalne pochlaniacze zagraniczne z zielona
opaska (informacja L. O. P. P.).

Przypadek 1-y. P. 1. lat 20 22.1X.32 podczas pracy po-
czul si¢ zle; wezwany do chorego w nocy, stwierdzitem: chory
niespokojny, zrywa sie z 16zka, oddech przyspieszony; narzeka
na dusznosé. Cieplota 38,5. L. o. 32‘, Béle nadbrzusza. Wy-
mioty. Mocz czarny.

23.IX przybyl na oddzial. Narzeka na dusznosé i béle
glowy; przytomny, na pytania dokladnie odpowiada. Dotych-
czas nie chorowal. Cieplota 38°, L. o. 32'. Chory wzrostu
sredniego, budowy prawidlowej, odiywianie dobre. Skéra si-
nawa; spojéwki z odcieniem zéltawym. Pluca — norma. Ser-
ce — tony gluchawe, tetno 110°, miarowe, miekkie.

Leczenie: 2 X dz inject. ol. Camphor. po 0,25;
inject. Digipurati 0,1 — 2 X dziennie; 2 X dz. 40 cm® 5%
glukozy dozylnie; 1 X dz. kropléwka z 1 litra 10% glukozy;
2 X dz. insulina po 8 J.; 4 X dz. pituitryna po 1/3 cmd.

D j et a— owocowa (jablka, pomarancze, winogrona,
banany).
24.IX. Cieplota 38,1 — 38,3. W nocy kilka razy wy-

miotowal trescia zielonkawa, Béle brzucha. Silna bolesnosé¢ w
okolicy watroby. Tony serca gluchawe. Tetno 100°, miegkkie.
Objawy niezytu oskrzeli. Jezyk oblozony, wilgotny. Watroba
macalna pod tukiem zebrowym, o brzegu cienkim, tkliwa. Mocz—
czarny. Morfol. badanie krwi (T. 1) Hb 44%, liczba krwinek:
1,460.000. Badanie moczu: cigzar wlasciwy 1020, bialko 60 %o.
Mocz wyglada, jak shemolizowana krew; erytrocyty w osadzie
moczu w stanie rozpadu.

LLeczenie— bez zmian.

25.1X. Cieplota 37,4 — 37,7. W nocy nie wymiotowal.
Tony serca gluchawe. Tetno 92, miekkie. L. 0. 26°. Watroba—
idem.

Leczenie— bez zmian.

26.1X. Cieplota 37,2 — 37,7. Chory senny. Mocz
krwawy. Skéra z odcieniem zéltawym. Tony serca gluchawe.
I nad koniuszkiem nieczysty. Tetno 100°, migkkie. L. o. 24",

Leczenie. Transfuzja 300 cm3® krwi i jak po-
przedniego dnia.

27.IX. Po transfuzji — dreszcze. Chory senny. Skéra
i widoczne blony sluzowe zéltawo zabarwione. Watroba macal-
na, tkliwa. Cieplota 37,8 — 36,6. Tetno 100'. L. o. 22",

Badanie moczu: biatko 1,5%0, barwniki krwi obecne,
erytrocyty swieze pojedyncze w preparacie, waleczki ziarniste
2 — 3 na preparacie.

lLeczenie: patrz 23.1X.

28.1X. Cieplota 36,6. Tetno 88‘. L. o. 24°. Tony serca
gluchawe. Zéltaczka ustgpuje. W nocy silny bél glowy. Narze-
ka na szum w prawem uchu. Morf. badanie krwi (f. 1). Hb —
23 %, liczba krwinek 720.000.

Leczen:ie Kroplowka z | Ltra 10% glukozy,
insulina 2 % dz. po 8 J. D j et a. Owoce, kasza, jarzyny,
mleko.

29.IX. St. idem.

30.1X. Cieplota normalna. Skéra i widoczne blony slu-
zowe blade. Watroba macalna, o brzegu cienkim.

3.X. Chory czuje si¢ oslabionym. Krwawienie z nosa.
Objaw opaskowy — ujemny.

4.X. Samopoczucie dobre. Od 4.X. ferri ruducti 3 gr.
dziennie, acid. hydrochl. dil., watroba cielgca od 100 do 250 gr.
dziennie i czerwony szpik kosci cielecych.
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Badanie moczu: biatko 0.1%y, barwniki krwi obecne,
erytrocyty 0 — | w p. w., waleczki szkliste 2 nia preparacie.
27.X. Chory czuje si¢ dobrze. Skéra i widoczne blo-

ny s$luzowe blade. (28.IX. Hb. — 23 %, liczba krwinek
720.000. — 25.X. Hb. 67 %, krwinek 2.660.000). Tony ser-

Tetnio 76° o napieciu $redtiiem. Watroba o
brzegu cienkiem, tkliwa.

ca mnieco gluche.

Badanie moczu: cigzar wlaéciwy 1015, barwniki krwi —
nieobecne, leukocyty 4 — 6 w. p: w., erytrocyty pojedyricze.

27.X.
wtérne;j.

Przypadek 1. M. L. L. 25. przybyl na oddzial 23.IX. 32 r.
Z przebytych choréb zéttaczka w roku ubieglym. — 22.1X, gdy

zostal wypisany z objawami niedokrewnosci

wracal z pracy do domu, wystapil nagly bél w gérnej czesci
brzucha, zwymiotowal. W tiocy nie spal z powodu bélu brzu-
cha i wymiotéw.

Mocz byl ciemny.

Chory wzrostu sredniego, budowy prawidlowej, odzy-
wianie mierne. Skéra i widoczne blony sluzowe zéltawo za-
barwione. Pluca — norma. Serce — tony czyste. Tetno 80°,
miarowe, migkkie. L. o. 24‘. Jezyk oblozony, wilgotny. Wa-
troba macalna pod tukiem zebrowym, o brzegu cienkim, tkliwa.
Cieplota 38,4°.

24.1X. Cieplota 37,1 — 37,3, Tetno 80‘. W nocy wy-
miotowal trescia zielonkawa. Mocz czarny. Zéltawe zabarwie-
nie skéry i spojéwek wyrazniejsze,

Narzeka na béle glowy; w nocy silny bél podudzi. Cho-
ry apatyczny. Morfol. badanie krwi (T. II). Badanie moczu:

ciezar wlasciwy 1020, biatko 40%, leukocyty 3 — 6 w. p. w
Mocz wyglada jak shemolizowana krew. Erytrocyty w

osadzie moczu w stanie rozpadu.

25.IX. Cieplota 36,7 — 36,8. Chory czuje sie lepiej;

w nocy spal, nie wymiotuje, Mocz krwawy. Zéltawe zabarwie-
nie spojéwek i skéry sie wzmaga. Tetno 96°. L. o. 26°. Watro-
ba macala.

26.1X. Cieptota 36,8 — 37,5. Tetno 92°; L. o. 20.
Samopoczucie lepsze. Badahie moczu; bialtko 0;7 %o, barwniki
ktwi obectie, leukdcyty 10 — 20 w. p. w!

27:1X. Cieplota 36,7 — 37,3,
Zéttaczka si¢ zmmiejsza. Mocz jasny. Tony serca czyste; tet-
no 86°, L. 0. 20'.

28.1X. Cieplota normalna. W nocy bél glowy. Watro-

Samopoczucie dobre.

ba macalha, niebolesha.

29.1X. St. idem.

Badanie moczu: bialtka slad, barwniki krwi nieobecne,
leukocyty | — 2 — 3. w. p. w., waleczki ziarniste | — 2 na
preparacie.

Od 23.IX do 27.IX. djeta owocowa.

Od 28.IX — owoce, kasza, jarzyny i mleko.

Od 23.IX. do 25.IX. Inject. Ol. Camphor. 2 X dz.;
pituitryna po !/3 ¢m.3 4 X dz., cukier gronowy dozylnie 5%
dwa razy dziennie po 40 cm.3, kropléwka z | litra 10% cu-
kru gronowego, insulina 2 X dz. 8 J.

30.IX. Cieplota normalna. Nieznaczne zéltawe zabar-
wienie spojéwek.

2.X. Chory czuje si¢ dobrze. Watroba niemacalna. Spo-
jéwki prawidlowo zabarwione. Z powodu niedokrewnosci: fe-
rri ruducti 3 gr. dziemnie, acid. hydrochl. dil. Od 3.X. watro-
ba po 100, a nastgpnie 250 gr. dziennie i czerwony szpik kosci
cielecych. ’

Czuje sie zupelnie dobrze.
Mocz nieprawidlowych skladnikéw nie zawiera. Morf. bada-
nie krwi (T. 11). Hb. 84 9%, liczba krwinek — 4.490.000.

1.X. w moczu M. L. stwierdzona obecnosé arsenu.

14.X. Chory wypisuje sig.

P. | L.
Obojetnochl 2 selsEslEns
Liczba Hb ] Plytki Liczba cia- ojgtnochionne | o £ < g ug ES|8 &5l Obraz mikr. czerw.
. . . . | « 2 S E o [= T . .
krwinek lek bialych | 5 b0 ok \Segment.‘ E_s N:"E: =5 _‘_;__ Zg_ E.} cialek krwi
241X 1.460.000 44% 1,52 -— 18 800 12% 66% — 0,5% | 16% 5,5% | Anizocytoza
28.1X 720.000 23% 1,64 —_ 8.500 17% 62% 2% | — 17% | 2% | Nieznaczna
anizocytoza
4.X 1.660.000 37% 1,12 225.000 12.600 6% 76,5% 3% | 0,5% | 12% 2% | Nieznaczna
anizocytoza
13.X 2.360.000 38% 0.8 — 8.100 5% 63% 2,5% | 0,5% | 25% 4% | Anizocytoza
18.X 2.570 000 52% 1 — 8.500 1,5% 54% 9% | 0,5% | 30% 5% | Nieznaczna
anizocytoza
25.X 2.660.000 67% 1,26 —_— 7 500 4,5% 54% 1,5% — 35% 5% |Anizo-poikilocytoza
M. L. 1L
24.1X 2.830 000 77% 1,38 — 19.700 10% 56% 8% 2% | 15% 9% | Anizocytoza
28.1X 2.070.000 49% 1,2 —_ 17.800 8% 50% 12% — 24% 6% ”
4.X 3.300.000 66% 1 114.000 9.200 49 61% 82 | — 25% 2% | Niezn. anizocytoza
12X 4.490.000 84% 0,93 - 6.700 4% 56% 9% 1% | 26% 4% » "

Przebieg ciezkiego zatrucia arsenowodorem moze
byé podzielony na trzy okresy: |. anoksemija, 2. zéltacz-
ka i 3. ciezka niedokrewnosé.

Okresy te nie dadza sie scisle odgraniczyé, bo juz
w plerwszym okresie anoksemji, kiedy skéra jest sinawo
zabarwiona, spojéwki maja odcien zéltawy. W przy-
padkach mniej groznego zatrucia (Il) wyst¢puje tylko
zé61taczka i niedokrewno$é mniej lub wiece) ciezka.

Anoksemja. W ciagu pierwszych kilku go-
dzin po zatruciu (I) znajdujemy: chory niespokojny,

zrywa sie z 16zka, oddech przyspieszony, dusznosé. Ské-
ra sinawa, cieplota podwyzszona, tetno przyspieszone,
miekkie; béle nadbrzusza, wymioty treécia zielonkawa,
mocz — czarny.

Objawy te sa wynikiem dwojakiego procesu: roz-
padu krwinek i redukcji hemoglobiny. Nastepuje giéd
tlenowy. W okresie tym, najniebezpieczniejszym dla
chorego, dorazna pomoc w postaci transfuzji krwi moze
mie¢ znaczenie decydujace. W przypadku | poprawa
wyrazZnie zaznaczyla sie po transfuzji, Zubozenie w tlen
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tkanek moze spowodowaé zwyrodnienie miagzszowe na-
rzadéw (gluchawe tony serca, przyspieszenie tetna i
zmniejszone napiecie naczyn).

Zéttaczka wprzypadku I byla zaznaczona
w trzecim dniu zatrucia, w Il juz drugiego dnia skéra
i widoczne blony sluzowe byly wyraznie zé6ltawo zabar-
wione. Zbltaczka w zatruciach arsenowodorem jest
krwiopochodna. Okresy anoksemji i zéltaczki nie da-
dza sie scisle oddzielié, bo procesy rozpadu krwi od-
bywaja sie prawie réwnolegle z zubozeniem w tlen

tkanek.

Niedokrewnos$¢ ktéra jest wynikiem
rozpadu krwinek, w Il przypadku ulegla szybkiej po-
prawie, podczas gdy w | proces regeneracji krwi odby-
wa sie znacznie wolniej (T. 11 1L.).

PISMIENNICTWO.

1. Hirszowski. Zatrucia zawodowe przy fabrykacji barw-
nikéw smolowych i produktéw przejsciowych oraz sposoby za-
pobiegania takowym, 2. Neue Deutsche Klinik T. IV str. 145.
3. Rukowodstwo k otrawleniam. Prof. Boem's, Naunyn‘a i Boec-

ka 1880 r.

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbilorowe 1 pogladowe

O t. zw. nacieku wczesnym™),

Podal
J. BERMAN (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 9).

Tak wiec po uplywie kilku lat od publikacji
Assmanna Redeker w gruncie rzeczy wy-
suwa znéw, jak A ssm ann, na pierwszy plan dzie-
wiczoé¢ terenu plucnego przy obecnosci nacieku wczes-
nego.

Dziewiczo$é ta, mimo twierdzenia A s s m a n-
na i Redekera jestinadal wielce problema-
tyczna i nie daje sie uzgodnié, z codziennem doswiad-
czeniem anatomopatologéw, stwierdzajacych ogniska
szczytowe niemal stale, nietylko u gruzlikéw, lecz réw-
niez u sobnikéw pod wzgledem ptuc praktycznie zdro-
wych.

Sprawiedliwo$é¢ kaze jednak dodaé, ze gdy
A schoff wszystkie najdrobniejsze blizenki w plu-
cach uwaza za reinfekty gruzlicze, Schirmann
bardzo wielu postaciom ognisk szczytowych nie przy-
pisuje natury swoistej.

Jesli sie zwrécié do ognisk szczytowych rzeczy-
wiécie gruzliczego pochodzenia, ktére wedlug pogladu
starej szkoly maja byé punktem wyjscia nacieku wczes-
nego, wzgl. suchot doroslych, — to znane sa one w
piémiennictwie pod niezliczona liczba nazw, ale w grun-
cie rzeczy daja sie sprowadzié do 2-ch zasadniczych po-
staci ujetych przez Sim o n a: 1) izolowane pojedyn-
cze przerzuty szczytowe 1 2) przerzuty szczytowe w
skupieniach.

Ogniska te tlumacza sie naogél w ten sposéb, ze
sa to pozostalosci po wysiewach krwiopochodnych z lat
dzieciecych. Niektérzy autorzy natomiast przypisuja na-
tomiast ogniskom tym szczytowym geneze wylacznie ze-
wnetrzna.

I co uderza u Redekera to to, ze
zgodnie z wiekszoscia klinicystéw wcale nie neguje moz-
nosci wspdlistnienia ognisk szczytowych z naciekiem
weczesnym! Takie oswiadczenie z ust Redekera
musi mimowoli wzbudzié najwyzsze zdziwienie, stoi ono
bowiem kontrastowo w rozdzwieku z uprzednio pod-
kreslana dziewiczoscia.

*) Referat wygloszony na posiedzeniu naukowem w
szpitalu dla dzieci im, Bersonéw i Baumanéw,

Redeker stara sie jednak wnet uwolnié sie
od tej sprzecznosci, odmawiajac ogniskom szczytowym
w okresie wystapienia nacieku wczesnego wszelkiej war-
toéci czynnosciowe). Wiek wystepowania nacieku wczes-
nego, jak juz wiemy, najczeéciej przypada na okres po-
kwitania, a wéwczas ogniska szczytowe, ktére sa pozo-
stalosciami rzutéw krwiopochodnych wczesnego dzie-
cifnstwa, sg, zdaniem R ed e k era, juztak uwstecz-
nione, ze ich mozliwosci potencjalne w sensie dalsze-
go szerzenia procesu gruzliczego sa nie do pomysélenia.
Warto tu wskazaé, ze potwierdzenie nieczynnosci ng-
nisk szczytowych w wieku pokwitania i nawet jeszcze
wczesniej znajdujemy u Hibschmanna, ktory
uwazany jest obecnie za jeden z najpowazniejszych
autorytetéw w dziedzinie patologji gruzlicy ptuc. Otéz
Hibschmann twierdzi, ze ogniska szczytowe w
postaci czynnej (in florider Form) stwierdzal prawie
wylacznie pomiedzy 2 — 8 r. zycia, natomiast w wieku
starczym stwierdzal je tylko w postaci blizn (in Narben-
form). Przeciwstawienie ,,florider Farm' ,,Narben-
form’* ma niewatpliwie na cely, jak uwaza Sim on, wy-
réznienie formy ogniska czynnego od nieczynnego, i,
oémielony autorytetem Hi bschmanna, zapy-
tuje: Jesli w mysl klasycznej starej nauki punktem
wyscia nacieku podobojczykowego, prowadzacego do
suchot, maja byé wylacznie ogniska szczytowe, to za-
chodzi pytanie, dlaczego ogniska te musza czekaé z wy-
tworzeniem nacieku tak dlugo, az sie przeistocza w bliz-
ny? Czy warunki odszczytowego szerzenia sie sprawy
»per continuitatem' nie sa znacznie dogodniejsze tuz po-
wysianiu ognisk do szczytéw, w stadjum ich najwieksze-
go rozkwitu?

Tak wiec teza R e de k e r a o nieczynnosci
ognisk szczytowych w okresie wystepowania nacieku
podobojczykowego, poparta autorytetem H i b s ¢ h-
m an n a, zaczyna zyskiwaé na powadze, i w swietle
takiej interpretacji ognisk szczytowych okreslenie nacie-
ku jako ,,wczesnego’’, znajduje swoje uzasadnienie.

W oswietleniu takiem réwniez zrehabilitowana zo-
staje ta ciagle watpliwa dziewiczoéé pluc, ktéra juz
teraz rozumieé nalezy tylko w sensie czynnosciowym,
a rie anatomiczhym.

R ed e k er opiera swe dowody, jak zwykle,
na obserwacjach rentgenologicznych i wskazuje na to,
ze, bedac lekarzem poradni przeciwgruzliczych, miat
moznoéé w przeciagu wielu lat kontrolowania ogromne;j
liczby jedmych i tych samych’ pacjentéw z t. zw. ,,gruz-
lica szczytowa' 1 przekonal sie, ze uwidaczniajace sie na
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rentgenogramie blizenki szczytowe nigdy nie prowadza
do suchot postepujacych, nawet wéwczas gdy u takiego
chorego od samego poczatku obserwacji stwierdzal jed-
noczeénie zmiany fizykalne, jak skréocenie wypuku,
zmieniony oddech i nawet rzezenia.

Poniewaz stwierdzenie takich objawéw fizykal-
nych trudno daje sie powiazaé z obecnosciag nieczynnych
zupelnie ognisk, wiec warto zacytowaé prace K a y-
ser-Petersena , o0 poczatku gruzlicy pluc u do-
rostych’, w ktdrej przytacza on przeszlo tuzin nazwisk
najwybitniejszych klinicystéw, jak Turbana, Ban-
deliera, Klemperera, Goldscheide-
ra i t. d., wypowiadajacych sie wlasnie w tym sensie,
7ze wymienione wyzej objawy fizykalne niekoniecznie
przemawiac¢ musza za sprawa czynna.

R e d e k e r powoluje sie pozatem na gloéng
w swoim czasie prace Braunin ga, w ktérej po-
dany zostal materjal kliniczno - statystyczny, dotycza-
cy losu chorych na gruzlice szczytowa po dlugoletniej
obserwacji. Otéz okazalo sie wéwczas, ze z 76 przy-
padkéw gruzlicy szczytowej tylko u 2-ch chorych stwier-
dzono suchoty postepujace.

Dalsze prace L.y dtina Waltera,
Kayser-Petersena i1 Brauninga,
przeprowadzone z dokladnem przestrzeganiem wszel-
kich warunkéw, wymaganych od podobnych statystyk,
doprowadzily do jednobrzmiacego wyniku, ze tylko
mniej wiecej w 7% przypadkéw ze zmianami w szczy-
tach udaje sie stwierdzié¢ z czasem suchoty postepujace.
Totez R e d ek er uwaza krwiopochodna gruzlice
szczytowa u doroslych za praktycznie nieistniejaca, to-
tez, méwiac o ,,Spitzentuberkulose’’ przytacza to slowo
stale w cudzyslowie.

Tej rzekomej i nieczynnej postaci przeciwsta-
wia on postaé gruzlicy szczytowej czynnej. Nazywa on
ja ,,Spitspitzentuberkulose'’, a geneze jej Scisle wiaze
z naciekiem wczesnym czyli raczej z jego rozpadajacem
sie ogniskiem. Stowo ,,spdt"* w powyzszej nazwie ma
nam odtworzyé odwrécony w tej postaci gruzlicy cza-
sowo-przyczynowy stosunek do suchot w poréwnaniu
z pierwsza rzekoma forma: to znaczy, ze, jesli w mysl
starej nauki najpierw mamy ogniska szczytowe, ktére
szerzac sie stopniowo w kierunku odszczytowym, pro-
wadza do suchot rozpadowych to w ,,Spitspitzentuber-
kulose’ stosunek ten jest odwrotny, — a mianowicie,
najpierw mamy rozpadowe ognisko nacieku wczesnego,
a dopiero pézniej stad na drodze wysiewu odoskrzelo-
wego powstaja ogniska szczytowe. Te przerzuty odo-
skrzelowe do szczytu ma cechowaé dlugotrwalosé w
przeciwienstwie do takich ognisk w dolnych wnekowych
okolicach ptluca, gdzie czesto stwierdzi¢ sie daje nie-
zwykle szybko nastepujace wchlanianie. Te dlugotrwa-
le ogniska szczytowe groza w kazdej chwili nowemi rzu-
tami, ktére z latwoscia prowadzié moga do suchot. Prze-
ciwstawiajac czynna ,,péZniejsza’’ gruzlice szczytowa
nieczynnej postaci krwiopochodnej] Red e k er od-
réznia jedne forme od drugiej nawet na zdjeciu. Zda-
niem jego szczytowe ogniska odoskrzelowe w odréz-
nieniu od krwiopochodnych sa znacznie wieksze, gdyz ja-
ko ogniska czynne posiadaja pas okoloogniskowy. Ognis-
ka takie maja zmieniaé na zdjeciach seryjnych swa wiel-
kosé, wéwczas gdy ogniska krwiopochodne, jako osta-
tecznie juz przeksztalcone w blizny, zachowuja stale
jednakowy swéj ksztalt i rozmiar.

Lekarze, rozpoznajacy czesto szczytowa gruzlice
odoskrzelowa chelpia sie wczesnem rozpoznaniem, w
rzeczywistodci za$é jest to rozpoznanie pdine, i wcaleby

postaé taka sie nie rozwinela, gdyby w swoim czasie roz-
poznano naciek wczesny i zastosowano odme. R e d e-
k e r sadzi pozatem, ze wymieniona powyzej liczba
7% suchot z ognisk szczytowych znacznieby sie skur-
czyla, gdyby z ogélnej liczby chorych na gruzlice szczy-
towa wylaczone zostaly przypadki, odpowiadajace jego
.Spatspitzentuberkulose”. Dodaje przytem ze, aczkol-
wiek zwiazek przyczynowy pomiedzy gruzlica szczytowa
a suchotami jest prawdopodobny, to nie mozna réwniez
odrzucié przypuszczenia o czasowej przypadkowej ko-
relacji tych 2-ch postaci gruzliczych.

Wszystkie przytoczone powyzej argumenty na ko-
rzysé ,,nowej nauki’’, dopatrujacej sie zapoczatkowania
gruzlicy u dorostych nie w starych ogniskach szczyto-
wych, lecz w nacieku wczesnym, usadawiajacym sie w
ktéremkolwiek miejscu pluca, lezacem ponizej oboj-
czyka, — przeméwily do umystéw ogromnych rzesz
ftizjologéw. Nauka ta zaczela, zdawalo sie, $wiecié
triumfy, az nagle zwyciestwo ,,nowych'’ zostalo powaz-
nie zachwiane.

Oto anatomopatologowi L 6schkemu uda-
o sie, za pomoca bardzo pomystowej metodyki mikro-
skopowego badania serjowych skrawkéw pluc wyka-
zaé, ze gruzlica u doroslych moze sie bezwzglednie roz-
wijaé w kierunku od szczytéw ku dotowi. Pod wplywem
dostajacych sie do szczytéw pratkéw gruzlicy rozwija
sie drobniutkie ognisko wytwércze, przechodzace na
bronchiclus respiratorius. Z powstalego tutaj thrombo-
bronchitis caseosa zostaja aspirowane kruszynki serowa-
ciejacej masy do najblizszego oskrzelika obocznego, w
ktérym znowu rozwija sie sprawa wytwércza. Sprawa
moze sie zatrzymaé i wygoié zupelnie, albo w razie po-
stepowania zostaja zaatakowane coraz wieksze oskrze-
la, i wieksze tez ilosci zserowacialego materjalu moga
byé aspirowane do dolnych odcinkéw pluc.

W ten sposéb poczatkowo ,,drobnoziarnisty’ wy-
siew zmienia sie w ,,gruboziarnisty’’ o ognisku duzem,
ktére, zdaniem L 6 sch ke g o odpowiada ,,nacie-
kowi wczesnemu”® R e d e k e r a. Nie wchodzac w
to, ze zaréwno metodyka, obrana przez L 6 s c h-
k e g o, jak tez sposéb jego rekonstrukcji obrazéw hi-
stologicznych, zostaly przez wielu wybitnych patologéw
powaznie zakwestjonowane, — dla wielu, poszukuja-
cych wyjsécia z labiryntu tego bardzo skomplikowanego
problematu, dowody L 6 sc h ke g o byly wystar-
czajace, aby nowa nauke uwazaé juz za zupelnie zdys-
kredytowana.

Na uwage zasluguje tu przedewszystkiem fakt,
ze dowodzenie L 6 s ¢ h ke g o w gruncie rzeczy
wytwarza most, laczacy teorje dawna z koncepcja no-
wa, skoro, zdaniem jego, ognisko szczytowe, ktére ma
by¢ zrédlem ,,nacieku wczesnego®’, uwazane jest przez
niego za niewatpliwie pochodzace zzewnatrz.

Poglad ten zbliza L 6schkego do Re-
dekera gdyz jak jeden tak i drugi dopatruja sie
przyczyny zapoczatkowania gruzlicy u dorostych nie
w pogorzelisku ptuc z lat dzieciecych, lecz w swiezym
plomiennym rozwoju zakaZnego materjatu, dostajace-
go sie zzewnatrz. Obaj wiec zgodnie ustawiaja barjere
pomiedzy gruzlica dorostych a gruzlica dziecieca, z jej
odmiennemi cechami charakterystycznemi.

W tej plaszczyznie réinica w ich pogladach za-
ciera sie zupelnie, i cios, zadany przez L 6schkego
nowe]j nauce, staje sie tylko formalny, gdyz sprowa-dza
sie do translokacji w okolice nieco wyzsza tego ,,pierwot-
nego ogniska gruzlicy doroslych™ ezyli, powiedzmy le-



228 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 10

9 marca 1933 r,

piej, tego ,,nacieku wczesnego w obszernem znaczeniu
tego wyrazu'’.
Dla catkowitego i wszechstronnego wyswietlenia

,,nowej nauki’® niepodobna byloby ominaé zbiorowej

postaci nacieku, ktéra R e d e k e r nazwal ,,Spat-
infiltrat*’. Rozumie on pod ta nazwa nacieki, napotyka-
ne w dlugotrwajacej gruzlicy, ktérych zZrédlo mozna
upatrywaé¢ w jakiem$ ognisku drzemiacem, badz to z
okresu lat dzieciecych, badZ tez w niewchlonigtej pozo-
staloéci po wysiewie odoskrzelowym z nacieku wczes-
nego.

Koniecznoéé wprowadzenia takiej mazwy przy-
tem przez pioniera nowej nauki, ostabia kardynalna te-
ze nowej teorji, ale R e d ek er czesto przypomina,
ze gruzlica jest kaprysna i podstepna, i przebieg jej
niezawsze daje sie wtloczyé w ramy ustalonych przez
nas praw.

W ten sposéb przeciwstawiony naciekowi wczes-
nemu ,,naciek pézny'’ przedstawia sie jako kompromis
ze strony ,,nowej mauki’, i tem samem zlagodzona zo-
staje uprzednia apodyktycznos$é, dotyczaca samoistne-
go 1 niezaleznego pochodzenia nacieku wczesnego. Na-
suwa to caly szereg refleksyj z pismiennictwa francus-
kiego, gdzie spotykamy sie z wczesniejsza i znacznie
dokladniejsza od niemieckiej znajomoscia postaci na-

ciekowych gruzlicy, i gdzie, — aczkolwiek oddawna
podnosily sie glosy, bardzo zblizone do twierdzen nauki
nowej, — nie znajdujemy jednakze tego jednolitego

ujecia dynamiki gruzlicy ptuc u dorostych w tak zdecy-
dowanej formie doktryny, jak to widzimy ze strony nie-
mieckiej.

Dopiero naciek péZny staje sie tym cementem,
ktéry laczy wspdlnote pogladéw szkoly francuskiej
i niemieckiej, — te bowiem wszystkie ciemne i niewy-
jaénione jeszcze momenty w patogenezie gruzlicy do-
roslych, ktére kondensuje w sobie nazwa ,,naciek péz-
ny"*, byly przez francuzéw juz oddawma rozwazone
i uwzglednione, — przez miemcéw zas zaslepionych no-
wa doktryna, skrzetnie przez czas pewien pomijane.

,»Naciek pézny‘* zespolil koncepcje ideowe niem-
cow i francuzéw, wsréd ktérych B r a u n, uczen
Bezancgona, juzwroku 1911 rozréznial nacieki
pierwotne i wtérne — pierwsze u osobnikéw z gruzli-
ca utajona,—drugie u takich chorych, u ktérych uprzed-
nio, jeszcze przed wystapieneim nacieku, dawaly sie
stwierdzié¢ objawy gruzlicze.

,»Gdy w dalszym rozwoju, — méwi B r aun,—
naciek ulegal rozrzedzeniu, wzgl. kawernizacji, to, nie
znajac uprzednio chorego i nie obserwujac calej tej ewo-
lucji, mozna bylo takiego chorego uwazaé za ,,banal-
nego gruzlika chronicznego™.

Identycznie te same mysli wypowiadaja w swej
pracy zr. 1914 Bezancon i de Jomng a
p6zniej w r. 1923 na kongresie w Strasburgu R i st

i Ameuille,e Ribadeau-Dumas, Ber-
nard i inni

W obecnej chwili wzajemne zrozumienie sie w
calej tej sprawie siega tak daleko, Zze z ,,infiltration
précoce’’ spotykamy sie na lamach piémiennictwa fran-
cuskiego doéé czesto, a ostatnio Jaquerod w
swoim artykule ,,Le ,,Friihinfiltrat’* et la notion fran-
caise correspondante’’ zalicza do ,,mots qui font for-
tune'* tez ,,naciek wczesny''. ktéry przytacza stale w
brzmieniu niemieckiem.

A na zakonczenie zadamy sobie pytanie, — co
nowego dala nam nowa nauka.

Pomijajac to, ze wzbogacila nasza wiedze o nie-
znana dotychczas postaé kliniczna gruzlicy, podkreéla-
jac jej zlosliwosé i koniecznoéé szybkiej interwencji,—
stosowania odmy, — decydujacej o losach chorego, —
nowa nauka nauczyla nas krytycznego ustosunkowania
sie do dogmatéw starej szkoly.

Nie rozstrzygajac narazie kwestji, czy mial racje
Behring gdy powiedzial, ze ,,Die Schwindsucht
ist das Ende eines Liedes, welches den Kindern bereits
in der Wiege gesungen wird"', — czy tez Albrecht,
ktéry méwi, ze ,,Die Tuberkulose des Erwachsenen ist
ein Lied fiir sich mit eignem Text und Reim*, — mu-
simy stwierdzié, Ze nowa nauka juz przyniosla z soba
zdobycze o spoleczno - praktycznej wartosci.

Wskazala nam bowiem droge doszukiwania sie
najwczesniejszego zrédla zakazenia nie w zupelnie nie-
czynnych czesto i1 niegroznych ani indywidualnie, ani
dla otoczenia sprawach szczytowych, — lecz w nacieku
wczesnym, jako formie klinicznej, niezaleznie od tego,
czy sie zgadzamy lub nie z ocena jego patogenezy w
$wietle nowej nauki.

PISMIENNICTWO.

Aschoff: Klin. Wschr. 1929, N.I; Assmann:
Miinch. med. Wschr. 1924, N. 48; A s s m a n n: Dtsch. med,
Wschr. 1927, N. 19; A ss m am n: Klin. Wschr. 1927, N. 45;
A ssman n: Leipzig, 1922; Bacmeitster: D med
Wschr. 1927, N. 51; B a d e n: Beitr. Klin. Tbk. 71, 1929;
Bezancon e de Jon g: Ann. Méd. Paris, 1, 1914,
Braeuning: Z. Tbk.51,1928: Braeunin g: Beitr. Klin.
Tbk. 65, 1927; G an t z M.: W. Czas. Lek. 1932, N. 12,
13; Gr af f: Beitr. Klin, Tbhk. 70, 1928; Giterbock:
Beitr. Klin. Tbk. 72, 1929; Hi b sc h m a n n: Berlin, 1928;
Jaquerod: Rev.d Il Tuberc. N. 1, 1932; Keyser-
Petersen: Beitr. Klin. Thk. 70; Kayser-Petersen;
Miinch. med. Wschr. 1928, N. 7; Kl e m p e r e r F.: Med.
Klin. 1927, N. 50 und 51; L 6 s ¢ h k e: Beitr. Klin. Tbk.
68, 1928; R e d e k e r: Beitr. Klin. Thk. 63, 1926; R e d e-
k e r: Dtsch. med. Wschr. 53, N. 3, 1927; Red e k e r: Z.
Tbk. 49, 1927; Redeker und W alter: Wirzburg,
1929. Rist et A meuill e: Paris medical, 1922;
Simomn: Beitr. klin. Tbek. 67, 1927. S wide r:
Warszawa, 1930; Ul r i ¢ i: Beitr. Klin. Tbk. 70,

Streszczenia pojedyncze

Biologja.

R. MAJBERG i R. IZRAILSON. Zastosowanie samcéw
w biologicznej préobie ciazy. (Gin. i Akusz. Nr. 5 — 6 1932).
Otrzymane przez autoré6w wyniki przemawiaja za tem,
ze uzywanie mlodocianych samcéw jako testu bez histologicz-
nego badania jader jest niemozliwe. Lecz zwykte sposoby bada-
nia histologicznego przeciagnelyby czas, miezbedny dla dania

odpowiedzi, i dlatego sa omne nie do przyjecia. Zadanie nasze
polega obecnie na uproszczeniu badania jader samcéw i ko-
rzystaniu z nich dla stwierdzania ciazy. Jezeli to si¢ uda, to
zastosowanie reakcji bedzie mozliwe w o wiele szerszym za-
kresie, anizeli dotychczas, mozliwe bedzie potanienie jej i za-
spokojenie wszystkich wymagan ze strony konsultantéw
i szpitali,

J.
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V. HAMMERSCHAG. O kombinowanych odziedziczo-
nych nieprawidlowosciach i ich przypuszczalnem dziedziczeniu.
(Wien. kl. Woch. Nr. 25 i 26. 1932).

Autor zesumowuje swoje wywody w nastepujacy spo-
s6b: u ludzi i zwierzat istnieje dziedziczno - zwyrodnieniowy
zesp6l objawéw, ktérych wyraz kliniczny mozna dobrze o-
kreslié nazwa: Heredodegeneratio (Heredopathia) acustico-optico
(retino) — cerebro - spinalis (Kufs-Hammerschlag).
Poszczegélne skladniki tego zespolu wystepuja klinicznie w dwuch
genetycznie (dziedzicznie) rozmaitych postaciach, a mianowi-
cie: jako rzadziej wystepujace i lzejsze postacie o dominujacem
dziedziczeniu i jako czgsciej wystepujace klinicznie cigzsze po-
stacie, ktére wykazuja sklonnosé do laczenia sie z innemi sklad-
nikami w zespdt autora. Sklonnosé do ustepowania tych po-
staci nie jest bezwzgledna, to znaczy przeciwstawiajace si¢ im
normalne czynniki wykazuja ,,falujace dominowanie'. Jezeli
chodzi o czynnik stluchowy, to przyjecie jednoczynnikowego
ustepujacego sposobu dziedziczenia nie wystarcza do wytloma-
czenia tego zjawiska. Potrzeba, prawdopodobnie, przynajmniej
dwuch czynnikéw. Zagadnienie, czy istnieje tutaj wieloraka
allelja, nie dojrzalo jeszcze do omawiania ze wzgledu na nasze
nieduze jeszcze wiadomosci kliniczne i histopatologiczne. W po-
dlozu laczenia sig¢ czterech czesci skladowych w powiklany obraz
zespolowy lezy, przypuszczalnie, jakas niepoznana dotad jeszcze
prawidlowosé, A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Djagnostyka.

DOMARUS. Znaczenie szybkosici opadania krwinek dle
kliniki. (D. m. W. Nr. 44. 1932).

Szybkosé opadania krwinek czerwonych zalezy od ciat
biatlkowych w osoczu. Zwigkszenie ilosci globulin i fibrynoge:
nu przyspiesza opadanie krwinek, zmniejszenie tych cial zwal
nia opadanie krwinek. Liczba cialek czerwonych ma niecr
mniejsze znaczenie dla tego odczynu. Naogél zwiekszenie licz-
by cialek czerwonych przebiega ze zwolnieniem, zmniejszeni~
liczby cialek czerwonych daje przyspieszenie opadania krwinel,
Szybkosé opadania krwinek tamuje: cholesteryna, lecytyna, kwa-
sy zélciowe oraz nagromadzony w nadmiarze kwas weglowy
we krwi. Spostrzeienia autora mad zachowaniem sie szybkosci
opadania krwinek w zaleznosci od rozmaitych cierpien doty-
cza okolo 6 tysiecy badan, dokonanych metoda W e st e r-
g rena Norma dla tej metody wynosi u mezczyzn 6 — 10
mm po godzinie, u kobiet 8 — 12 mm. Naogél przyspieszenie
szybkosci opadania krwinek spostrzegano w stanach, przebie-
gajacych ze wzmozona odbudowa ciat biatkowych a wiec: w cia-
zy, przy sprawach zapalnych, ropieniach, w chorobach zakaz-
nych i przy guzach zlosliwych. Jest to odczyn mieswoisty. Mozna
go interpretowaé, uwzgledniajac caly obraz chorobowy i przebieg
kliniczny. Bardzo czesto dopiero kilkakrotna kontrola pozwa-
la na wysuniecie odpowiedniego wniosku. W miektérych przy-
padkach stwierdzenie przyspieszenia tego odczynu zmusza do
starannego doszukiwania si¢ procesu chorobowego. Przewaznie
zmiany tego odczynu przebiegaja réwnolegle do intensywnosci
cierpienia, jednakie podkreslié nalezy pézniejsze zjawianie sie
od objawéw chorobowych oraz wolniejsze ustepowanie. W cier-
pieniach przewleklych nawet pomimo pogarszania sie stanu o-
ogélnego szybkosé opadania krwinek moze byé prawidtowa. Spo-
tykamy to paradoksalne zjawisko w charlactwie. W poszcze-
golnych przypadkach wyniki badan tego odczynu dopomagaly
do ustalenia wlasciwego rozpoznania, wskazan do zabiegu o-
peracyjnego, rokowania. W cierpieniach jamy brzusznej pozwa-
laja  wylaczyé, wzglednie przyjaé adnexitis lub appendicitis.
Przy adnexitis z chwila wystapienia objawéw ostrych jednoczes-
nie stwierdzamy przyspieszenie szybkosci opadania krwinek,
przy appendicitis stwierdzamy je natomiast w okresie, w kté-
rym zabieg operacyjny jest juiz spéiniony. Przyspieszenie opa-

dania krwinek wyldcza mozliwoéé dokonania sztucznego poro-
nienia. Z choréb zakaznych zamiast przyspieszenia tego odczy-
nu daje zwolnienie: dur, paradur oraz nawet gruzlica proséwko-
wa. Ogniska ropne otorbione moga dawaé odczyn prawidlo-
wy. W gruzlicy pluc szybkosé opadania krwinek jest znacz-
niej przyspieszona w sprawie wysickowej anizeli w sprawie wy-
twérczej. Nasilenie si¢ tego odczynu przemawia za szerzeniem
sie procesu chordbowego. (W cierpieniach watroby i drég
z6lciowych odczyn opadania krwinek jest wypadkowa najroz-
maitszych przemian w chemizmie krwi. Przy icterus simplex
i icterus haemolyticus znajdujemy prawidlowy lub opéiniony
odczyn opadania krwinek, w sprawach zapalnych i nowotwo-
rowych oraz w kamicy—przysépieszony. Przy zaburzeniach prze-
miany materji oraz przy zaburzeniach w gruczolach wydziela-
nia wewnetrznego zadnej prawidlowosci w zachowaniu sie te-
go odczynu nie stwierdzono. W ¢ierpieniach narzadu krazenia
odczyn opadania krwinek ma jedynie znaczenie dla stwierdze-
nia czynnego stanu zapalnego na zastawkach.
Wanda Luxenburgowa.

B. KLEIN. Odczyn Botelho i jego znaczenie kliniczne.
(Sow. Wracz. Gaz. Nr. 19—20. 1932).

Odczyn B ot e ] h o nietylko nie jest swoisty, lecz
mie jest nawet charakterystyczny dla schorzen rakowych, gdyz
dodatnie jego wyniki otrzymywano réwnie czesto w kile, w
gruzlicy leczonej wapniem, w ciazy, zapaleniu nerek, luszczy-
cy i u zdrowych, leczonych szczepionkami P a s t e u r a.
Dodatni odczyn B ot el h o otrzymywano u wszystkich zwie-
rzat doswiadczalnych, ktérym zastrzykiwano ciala biatkowe.
Wobec tego praktyczne znaczenie odczynu B ot e | h o dla
celéw rozpoznawczych nalezy uwazaé za nieudowodnione.

Henryk J. Landa u
G. GRUBER i A. F. PELLEGRINI. Kreatynina jako zré-

dlo biedow przy okreslaniu cukru we krwi metoda Crecelius -
Seiferta, (Wien. med. Wischr. Nr. 40. 1932).

Duza zawartosé¢ kreatyniny we krwi powoduje przy o-
znaczaniu poziomu cukru we krwi metoda Creceli us-
Seiferta znaczne zwickszenie si¢ jego wartosci, zalezne
od tego, 7e przy tem kalorymetrycznem oznaczeniu wartosci re-
dukcyjne kreatyniny sumuja si¢ z wartoscia redukcyjna cu-
kru gronowego. Sprostowania wartosci do prawidlowego po-
ziomu nie mozna $cisle przeprowadzié, nawet znajac zawar-
toéé kreatyniny, dlatego tez metoda ta nie nadaje si¢ do ozna-

czania poziomu cukru we krwi u chorych z mocznica.

Henryk J. Landa u
P. TROST - SCHERLEITNER. Przyczynek do krzep-

nigcia surowicy wedlug Weltmanna. (Wien. med. Wschr. Nr.
40 1932).

Autorka przeprowadzala badania nad surowica krwi me-
toda Weltmanna (do kazdej z 10 probéwek daje sig
po 0,1 cm.? $wiezej surowicy krwi, probéwki te zawieraja roz-
czyny chlorku wapnia w zmniejszajacem si¢ kolejno stezeniu
od 1%o do 0,1%o0; probéwki gotuje si¢ w lazni wodnej i po
15 minutach odczytuje; zaleznie od stopnia krzepniecia oznacza
si¢ probéwki jako | — 10 G, razem zas stanowi to ,,wstege
krzepniecia® — Koagulationsband). Okazalo sig, ze proce-
sy zapalne i wysigkowe w ustroju, przedewszystkiem zas scho-
rzenia przebiegajace toksycznie powoduja zwezenie wstegi krzep-
niecia, wytwdércze natomiast i marskie — rozszerzenie. Naleza
tutaj réwniez schorzenia, w ktérych przychodzi do rozpadu krwi.
Znaczenie rozpoznawcze, a poczesci réwniez prognostyczne tej
metody badania jest bardzo duze. Oczywiscie, nalezy braé pod
uwage fakt, ze zjawisko krzepnigcia surowicy stanowi tylko je-
den wsréd wielu objawéw, i ze dla rozstrzygniecia rozpoznania
nieodzowny jest caly obraz kliniczny, dokladne wywiady i stan
Henryk J, L andau,

obecny,
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Lecznictwo.

D. KONOPLEW. Przyrzad do bezposredniego i posred-
niego przetaczania krwi. (Now. Chir. Arch. t. 27, z. 2, 1932).

Nowy przyrzad, pomyslany przez autora, nadaje sie zaréw-
no do bezposredniego, jak i posredniego przetaczania krwi. Wy-
lacza on lamliwosé koncéw strzykawek typu Eckelera i ko-
niecznoéé zmiany strzykawki podczas pracy. Pozwala na prze-
mywanie strzykawki w miare potrzeby bez zmian w zestawieniu
przyrzadu. Stwarza zupelna hermetycznosé kanaléw, przez kté-
re przeplywa przetaczana krew. Stwarza oszczednosé rak, daje
moznoéé umocowania strzykawki w dowolnem polozeniu, wy-
lacza mozliwoéé zacinania si¢ kranu, i obawe przed omylkami
co do kierunku pradu krwi. W przyrzadzie tym mozliwa jest
szybka zmiana kierunku pradu krwi stosownie do potrzeby.
Brak w nim martwych przestrzeni (workéw) i ostrych katéw
kanalu. Daje moznosé naklucia zyl dawcy i odbiorcy. Cena
przyrzadu jest nizsza, niz przyrzadu E c k el e r a. Jest on
latwy do przenoszenia i zaraz gotéw do uzycia, co pozwala na
korzystanie zei w najgorszych (np. wojennych) warunkach.

J. L.

R. WAITZ i J. KABAKER. Ciezki wypadek po prze-
taczaniu krwi tej samej grupy bez hemoglobinurji. (Strasbourg
méd. Nr. 23. 1932).

U 58-letniego chorego, przeznaczonego do operacji z po-
wodu niedroznosci przewodu zélciowego wspélnego, wywolanej
przez kamief, nalezacego do grupy Il, przeprowadzono przetacza-
nie 150 cm.? krwi cytrynianowej, pochodzacej od dawcy, naleza-
cego do tej samej grupy. Chory zniésl zabieg bez zarzutu, Gdy
po 3 dniach przeprowadzono znowu przetaczanie 150 cm.3
krwi od tego samego dawcy, w 5 minut po zabiegu wystapily
burzliwe objawy. Chory dostal dreszczéw, goraczki — 40°,
béléw w okolicy serca, ledzwi i koficzynach dolnych, tetno sta-
fo sie nitkowate, ciénienie krwi spadlo z 95/55 na 70/45, mo-
czu oddawal malo, mocz zawieral biatko i waleczki szkliste, nie
bylo natomiast krwi. Chory powrécit do stanu z przed prze-
taczania dopiero po uplywie 3 dni. Zaburzenia te tlumacza
autorzy zmianami w samym ustroju chorego — zéltaczka, nie-
domoga watroby, zmianami w skladzie krwi i podcisnieniem.

Henryk J. Landau.

E. KAPLUN. Niebezpieczenstwa w leczeniu ogélnego
zakazenia dozylnemi wlewaniami alkoholu metoda Biera. (Ginek.
i Akusz. Nr. 5—6. 1932).

Stale wystepujace zakrzepowe zapalenie zyl w miejscu za-
strzyknigcia alkoholu i mozliwoié wystapienia zgorzeli reki do-
wodza, ze wérédzylne wprowadzanie alkoholu nie nadaje sie je-
szcze do zastosowania w klinice u chorych kobiet. Niezbedne jest
uprzednie dokladne nauczenie sie¢ dawkowania i poznanie dziala-
nia zastrzykni¢é alkoholu w doswiadczeniach na zwierzetach.
U chorych z cigzkiemi zakazeniami ogélnemi nie spostrzegano
dodatniego dzialania alkoholu, zas po zastrzyknieciach alkoholu
moze nastepowaé hemoliza. W przypadkach za$ lekkich jest mo-
zliwe, ze narzad krwiotwérczy szybko odpowiada na straty, i w
obrazie krwi nie stwierdza si¢ zmniejszenia liczby czerwonych cia-

tek krwi. J.

F. STRERNAD. Nasze doswiadczenia z detoksyna w ciez-
kich schorzeniach septycznych. (Wien. med. Wschr. Nr. 40
1932 r.).

W pewnych rozpaczliwych przypadkach zakazenia ogélne-
go, gdy zawiodlo wszelkie leczenie antyseptyczne, udawalo
sie osiagnaé zapomoca detoksyny blyskawiczne wyleczenie, wo-
bec czego autor zwraca uwage na zupelnie pewne dzialanie pre-
paratu w schorzeniach septycznych i zakaznych. Zastrzykiwania
robi si¢ zawsze wirédzylnie w dawkach przynajmniej 10 cm.®,

Za wyjatkiem bezposrednio po zastrzyknieciach wsérédzylnych
wystepujacych dreszczéw, ktére nalezy uwazaé za odczyn uwol-
nienia toksyn w ustroju, nigdy nie spostrzegal autor zadnych
dzialain ubocznych. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze po dresz-
czach nie spostrzegano nigdy zadnych zmian w sercu, ani w na-
pieciu nerwéw naczynioruchowych. Natychmiast po zastrzyknie-
ciach chorzy czuli sie lepiej. Nigdy nie nalezy zapo.ninaé o zwal-
czaniu choréb septycznych detoksyna, ktéra niciylko obniza
szybko goraczke, lecz réwniez w sposéb znakomity usuwa przy-
czyne choroby. Henryk J. Landau

K. STOEGER. W sprawie leczenia rozlanego zapalenia
otrzewny surowica. (Wien. med. Wschr. Nr. 40. 1932).

Ciezkie objawy toksyczne w rozlanem zapaleniu otrzew-
ny, szczegdlnie w nastepstwie przedziurawien jelit cienkich nad-
zwyczaj szybko cofaja si¢ w krétkim czasie po podaniu surowicy.
Byé moze, nalezy przypisaé dzialaniu surowicy stosunkowo mala
liczbe powiklahi w gojeniu sie rany pooperacyjnej. Swoiste lecze-
nie surowica w zapaleniu otrzewny jest usprawiedliwione i zache-
cajace w odpowiednich przypadkach, a zatem szczegélnie w za-
paleniach otrzewny po zapaleniach i przedziurawieniach dolne-
go odcinka jelit. Henryk J. Landa u.

Choroby zakazne.

G. CANUYT. Przypadki zakazenia ogélnego, leczone rop-
niami utrwalajacemi i surowica Vincenta
N. 26, 1932).

Autor podaje opis 3 przypadkéw zakazenia badz gar-
dzielowego, badz usznego,

(Strasbourg maéd.

leczone migdey innemi ropniami
utrwalajacemi. W przypadku pierwszym istnialo zakazenie ogél-
ne, wywolane przez paciorkowca hemolitycznego, pochodzenia
gardzielowego (po anginie), ktéry zostal wyleczony zapomoca su-
rowicy przeciwpaciorkowcowej Vincemta i ropnia utrwa-
lajacego. W drugim przypadku zakazenie ogélne paciorkowcem
hemolitycznym mnastapilo jako powiklanie obostrzonego prze-
wleklego zapalenia ucha srodkowego prawego z wyciekiem rop-
nym z tego ucha. Gdy po uprzedniem leczeniu chirurgicznem
(opréznienie skalisto - sutkowe) poprawa nie nastapila zalo-
zono ropien utrwalajacy i zaczeto stosowaé surowice przeciw-
paciorkowcowa Vincewmta Gléwna przyczyna wyleczenia
byla, zdaniem autora, surowica V incenta, gdy: dopiero
po jej zastosowaniu dwa ropnie utrwalajace nabraly i rozwinely
sie dostatecznie. W trzecim przypadku rozpoznanie brzmialo
zrazu: obostrzone przewlekle zapalenie ucha srodkowego z wy-
ciekiem ropnym, zapalenie wyrostka sutkowego, ropieh zew-
natrzoponowy okolomézdzkowy, zapalenie tkanek otaczajacych
zyle, ropne jalowe zapalenie opon mézgowych. Wykonano w
znieczuleniu miejscowem rozlegle opréinienie skalisto-sutkowe.
Wobec tego, ze posiew ze krwi wykazal obecnoéé paciorkow-
cé6w hemolitycznych, wykonano rozlegle otwarcie opon médz-
kowych i naklucia mézdzku w rozmaitych kierunkach, ktére
jednakze ropy mnie ujawnily. W dalszym ciagu wykonywano kil-
kakrotnie naklucie ledzwiowe, podwiazano zyle jarzmowa wew-
netrzna, otworzono i zatamponowano zatoke boczna. Ze srod-
kéw wewnetrznych zastosowano: nalozenie 2 ropni utrwalaja-
cych, septiceming, szeiciokrotne przetaczanie krwi czystej, se-
roterapje¢ w postaci wirédmiesniowych i wérédzylnych zastrzyk-
nieé przeciwpaciorkowcowej surowicy Vincenta (w ogdl-
nej ilosci 1430 cm3). Poprawa stanu chorej rozpoczela sie do-
piero od chwili rozpoczecia stosowania surowicy Vi n c e n-
t a, ktéra nalezy zastrzykiwaé w duzych ilosciach (100 cm3
dziennie: 50 cm.? rano i 50 cm?® wieczorem). Przypadek skon-
czyl si¢ wyzdrowieniem. Pokreslié nalezy, ze koszt 1430 gr.
surowicy V im c enta wyniést 3475 frankéw; koszty tego
leczenia zgodzila sie od poczatku ponosié Kasa Chorych.

HenrykdJ.i bl za vo i dva awl.
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MAKACHVILI M. Leczenie krztuica szczepionka pa-
ciorkowcowa kombinowana. (Le Nourrisson, 1932r., N. 2).
Jest to

(L awriew). Polega na wstrzykiwaniu

metoda podana przez autoréw rosyjskich
domiegsniowem
szczepionki paciorkowcowej, zawierajacej miljard cial bakteryj-
nych i 2000 dawek skérnych toksyny w cm.3; stad nazwa szcze-
pionki ,,kombinowanej*. Szczepionka, uzywana przez autorke,
przygotowywana jest w pracowni prof. Korszuna w Mos-
kiewskim Instytucie bakterjologicznym, pochodzi z 10 — 12
szczep6w streptococcus haemolyticus, swiezo pobranych z gar-
dzieli chorych na plonice i wyhodowanych ma zwyklym buljo-
nie z dodatkiem 5% surowicy konskiej. Toksyna wlasna szcze-
pionki zostaje zniszczona i zastapiona przez toksyng¢ odbial-
czona wg. metody N i p t o n a. Leczenie rozpoczyna sie
badz w poczatkowym okresie niezytowym, badz w okresie na-
padéws spazmodycznych, Zastrzykiwania stosuje sie w odstepach
48 do 72 godzinnych, w liczbie od 1 do 4, rzadko wiecej, w daw-
kach wzrastajacych, zaleznie od wieku (od 0,1 do 2 cm3).
Spostrzezenia autorki obejmuja 418 przypadkéw, leczonych
powyzsza metoda w ciagu ostatnich 4 lat z wynikiem nastepu-
jacym. Niekiedy juz po pierwszym, najczesiciej po 2 — 3 za-
strzyknigeciu kaszel traci charakter skurczowy, dziecko nie du-
si sie, nie wymiotuje, ma spokojny sen. Podanie szczepionki w
okresie niezytowym hamuje rozwdj cierpienia, stwarzajac po-
staé poronna krztusca. Przeciwdziala réwniez powstawaniu po-
wiktah. Wsréd dzieci szczepionych, zaledwie 3% zapadlo na za-
palenie pluc, podczas gdy w grupie kontrolnej nieszczepionej,
powiklania zapaleniem pluc wynosilty 37%. Zastrzykiwania nie
daja wazniejszych objawéw ani miejscowych, ani ogélnych, je-
dynie wzniesienie cieploty o 0,6 — 0,8° i lekka leukocytoze
z limfocytoza wzgledna. Wséréd 418 dzieci poddanych powyzszej
metodzie leczniczej, nie bylo ani jednego zgonu, podczas gdy
naogél Smiertelnodé jest dosé wysoka, zwlaszcza u niemowlat.
Badania te potwierdza we wszystkich wyzej wymienionych
szczegélach statystyka H e k k 1 a z Moskwy, obejmujaca
120 przypadkéw, oraz statystyki prof. M olczanowa
i Korszuna z kliniki Uniwersyteckiej w Moskwie, na
podstawie 60 przypadkéw. Wyniki maja byé tem lepsze, im
wczesdniej rozpoczeto leczenie, przebieg niezawsze poronny, lecz
czesto skrécony do 2 tygodni. Metoda ta jest nieszkodliwa, do-
stepna w kazdym wieku i nieprzeciwwskazana w razie obec-
nosci powiklania ptucnego.

Wanda Grundgand.

M. MOSER. Przypadek zakaienia ogélnego paleczka
ropy blekitnej. (Wien. med. Wschr. N. 40, 1932).

Przypadek dotyczyl 36-letniego
dzien przed przybyciem do szpitala nagle zachorowal z wyso-
ka goraczka i silna biegunka. Badanie uderzajaco wychudzone-
go pacjenta nie wykazalo poza niezytem oskrzeli i rozlana bo-

mezczyzny, ktéry ty-

lesnoscia uciskowa brzucha zadnych uchwytnych zmian. Istnia-
la septyczna przepuszczajaca goraczka do 40,1°, czeste krwa-
we plynne stolce i stan durowy (apatja, béle glowy). Bada-
nie bakterjologiczne moczu dalo czysta hodowle paleczki ropy
blekitnej. Po 3-tygodniowem trwaniu choroby wsiréd wazra-
stajacego upadku sit i objawéw porazenia nerwéw naczynio-
ruchowych przyszlo do zejscia s$miertelnego. W obu jamach
oplucnowych, w osierdziu, w tkance lacznej okolonerkowe;j
i w jamie brzusznej znaleziono duio :élto - zielonego plynu,
z ktérego przy badaniu bakterjologicznem wyhodowano pa-
teczke ropy blekitnej. Réwniez badanie $ledziony wykazalo pa-
leczke ropy blekitnej. Ze wzgledu na to, ze paleczke ropy ble-
kitnej wyhodowano infra vitam w czystej hodowli, tak samo
u trupa, na ktérym wykonano obdukcje juz w 5 godzin po
smierci, znaleziono w rozmaitych narzadach wszedzie paleczke
ropy blekitnej, mozna przyjaé z pewnoscia, ze mialo sie tutaj

do czynienia 2z ogélnem zakazeniem paleczka ropy ble-

Obraz odpowiadal

opisywanym przez innych autoréw. Jako szczegélnie charakte-

kitnej. kliniczny réwniez objawom,

rystyczne opisywano wysoka goraczke, uporczywe biegunki,
szybki upadek sil i ogélny stan durowy. Niedomoge krazenia,
ktéra w wielu przypadkach nalezy uwazaé za przyczyne cze-
sto spostrzeganych krwawien, a ktéra w przypadku autorki wy-
razala si¢ w uderzajaco migkkiem tetnie, sklonnosci do zapas-
ci, ttumacza miektérzy autorzy dzialaniem toksyn paleczki ropy
blekitnej] (Bruns, Rombery Passly). Co sig ty-
czy wrét wtargniecia zarazka, to w przypadku autorki nie moz-
na ich z pewnoscia ustalié. Byé moze, mialo sie¢ tutaj do czynie-
nia z jelitopochodnem zakazeniem, gdyz na poczatku choroby
objawy jelitowe staly na pierwszym planie.

Henryk J. L anda u

A. L. BOSIN.
czerwonych cialek w durze osutkowym. (Klin. Med. N. 9 —
10, 1932).

Opadanie czerwonych cialek krwi w durze osutkowym

Spostrzezenia nad szybkoscia opadania

jest przyspieszone odpowiednio do cigzkosci schorzenia. W mia-
re zwigkszania si¢ intoksykacji szybkosé opadania zwieksza
sie. ¥naczne przyspieszenie opadania czerwonych cialek pa
zjawieniu si¢ osutki przemawia za mozliwoscia powiklan, naj-
czesciej w postaci zapalenia pluc. Odczyn opadania czerwo-
nych cialek krwi w odczynowym okresie jest przyspieszony i to
tembardziej, im cigezej przebiega schorzenie, i im dluzszy jest
okres odczynowy. W lekkich przypadkach duru osutkowego
opadanie w okresie odczynowym ulega zwolnieniu i ma, jak
sie zdaje, sklonno$¢ do szybszego powrécenia do normy. W na-
der ciezkich przypadkach duru osutkowego, ktérym towarzyszy
hiperpnoe, wysoka goraczka i przyspieszenie tetna, opadanie
czerwonych cialek krwi jest zwolnione. Zwolnienie opadania
czerwonych ciatlek krwi jest do pewnego stopnia objawem ro-
kowniczym, wskazujacym na mozno$é zejscia $miertelnego.

Henryk J. L andau

J. DUY. O przypadku dwuczasowego samoistnego pek-
niecia sledziony w durze rzekomym. (Wien. med. Wschr.
N. 40, 1932).

W przypadku opisywanym, dotyczacym 49-letniego mez-
czyzny, przyszlo do samoistnego peknigcia $ledziony w prze-
biegu duru rzekomego B, co nie nalezy do czestych wydarzen.
Szczegdlna wlasciwoéé opisywanego przypadku stanowil fakt,
2e na peknieta $ledzione ulozyla sie, chroniac ja, sieé, ktéra
zahamowala krwawienie, lecz nastgpnie stopniowo byla ona
uwypuklana przez saczaca sie krew, co nasladowalo znaczne
powigkszenie sledziony, az wreszcie uwypuklona sieé réwniez
pekla, i nastapil krwotok do wolnej jamy otrzewny. Czy przy-
miot odgrywal w tym przypadku (odczyn Wasserman-
na ++++, odeczyn Meinickego +-4 +4) role w
powstawaniu samoistnego peknigcia sledziony, jest watpliwe.
Moznaby sobie wyobrazié, ze przewlekle powigkszenie sledziony,
ktére bywa w przymiocie utajonym, moze wskutek istniejacego
w tem schorzeniu uszkodzenia naczyn latwiej peknaé w razie
ponownego rozpulchnienia miazgi z powodu ostrego zakazenia,
anizeli pozatem niezmieniona sledziona. Histologiczne badanie
$ledziony nie dalo zadnych podstaw do przyjecia zmian kilo-
wych w niej.

Henryk J. Landau

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

M. A. WEIN i B. N. SILBERMANN. ,,Niewiadoma* kila.
(Sow. Wiest. Wen. i Derm. N. 7, 1932).

Za gléwna przyczyne ,,niewiadomej’ kily uwazaé nalezy
nieuswiadomienie sanitarne ludnosci. Kila, o ktérej chorzy nie
wiedza, spotyka si¢ czesciej u kobiet, anizeli u mezczyzn. Sklon-
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nosci kily do szczegélnie utajonego przebiegu u kobiet nie moz-
na dotad uwazaé¢ za dowiedziona. Znaczna liczba przypadkéw
kily, o ktérej chorzy nie wiedza, wraz z nastepstwami, ktére po-
ciaga za soba ten fakt, zmusza do ustosunkowania si¢ do niego
jako do zjawiska spolecznego, wymagajacego powaznego trak-
towania i wszechstronnego zbadania.

J. L.

A. RINARD. W sprawie kily bez owrzodzenia pierwot-
nego. (Bull. de la Soc. Franc. de Dermatol. N. 6, 1932).

Autorzy sadza, ze kila bez owrzodzenia pierwotnego poza
postacia wrodzona i wywolana przez transfuzje krwi mie istnieje,
moznaby tu jeszcze dodaé rzadkie przypadki kily, zaszczepionej
droga glebokiego uklucia igla lub narzedziem lekarskiem. Kila
rzekomo bez stwardnienia pierwotnego prawie zawsze polega na
niedokladnem spostrzeganiu; wykwit pierwotny przebiega albo
niezauwazony, albo ukryty w zalamkach i w faldach skérnych,
bedac niedostepnym w ten sposéb dla bezposredniego spostrze-
gania. Niekiedy zmiana pierwotna jest tak drobna, ze uchodzi
uwagi nietylko chorego, lecz i lekarza, Autorzy donosza o spo-
strzeganych przez nich zmianach drugorzedowych w postaci
osutki uogédlnionej oraz grudek nadzerkowych na zoledzi i na-
pletku 24-letniego osobnika, ktéry w sposéb stanowczy zaprze-
czal uprzedniemu istnieniu jakiegokolwiek wykwitu na czes-
ciach plciowych lub gdziekolwiek na ciele. Przy dokladnem ba-
daniu zadnych sladéw przebytego stwardnienia pierwotnego
istotnie nie udalo sie wykryé. Dopiero przy obmacywaniu cewki
moczowej, na jej dolnej scianie, tuz w poblizu ujscia, wykryto
nacieczony guziczek, ktéry chory wiazal z przebyta przed trze-
ma miesiacami rzezaczka. Sprawa ta, w mysl slow chorego,
trwala trzy tygodnie, w ciagu ktérych z cewki wydzielala sig
obficie ropa. Pod uciskiem autorom udalo si¢ wydobyé z cewki
nieco krwawo - surowiczego plynu w ktérym znaleziono bardzo
liczne kretki blade. Badanie uretroskopowe wykrylo w miejscu
nacieku pozornie banalna nadzerke blony sluzowej, ktéra mo-
glaby uchodzié za uszkodzenie, wywolane przez nieostrozne
wprowadzenie uretroskopu. Wrzéd pierwotny cewki moczowej
jest najczestszem zdarzeniem wsrédd t. zw. ,,szankréw ukrytych*.
Nalezy pamietaé, ze brak powiekszenia gruczoléw pachwino-
wych nie decyduje w tych przypadkach o ujemnem rozpozna-
niu kily, albowiem gruczoly chlonne, zbierajace chlonke 7z cew-
ki moczowej, naleza do ukladu gl¢bokich gruczoléw biodro-
wych, zatem niedostepnych dla bezposredniego badania. Owrzo-
dzenia pierwotne cewki moczowej, koriczyn, palcéw, odbytu,
migdaltkéw, szyjki macicznej, pozostajac czesto niewykrytemi,
pozornie zwigkszaja liczbe przypadkéw kily bez wykwitu pier-
wotnego. W istocie bowiem tego rodzaju zdarzenia naleza do
jaknajbardziej wyjatkowych.

Hirszberag.

AUDRY. W sprawie wspéinego pochodzenia migreny
i opryszczki. (Bull. de la Soc. Franc. de Derm. 1932 N. 6).

Autor zwracal juz niejednokrotnie uwage na epidemicz-
ny charakter opryszczki nawracajacej narzadéw plciowych.
Dalsze spostrzezenia autora pozwalaja mu rozciagnaé swa hipo-
teze réwniez na t. zw. opryszczki goraczkowe, lekowe itd. Na sa-
lach szpitalnych niejednokrotnie zdarzaja sie okresy, ze prawie
wszyscy chorzy a zwlaszcza kobiety, leczone zastrzykiwa-
niami arsenobenzolu, ujawniaja wybuchy opryszczki, podczas
gdy w innych okresach tego rodzaju zdarzenia naleza do nie-
zmiernie rzadkich lub nie wystepuja zupelnie. Tego samego ro-
dzaju zjawisko autor spostrzegal u chorych rzezaczkowych,
otrzymujacych zastrzykiwania szczepionki gonokokowej. Od-
dawna klinicysci znaja juz zapalenie pluc krupowe lub anginy
szpitalne, przebiegajace prawie stale z opryszczka skérno - slu-
zowa. Jad tej opryszczki udaje sie przenies¢ 'na rogéwke kréli-
ka, wywolujac obraz srédmiazszowego zapalenia. Jesli przepy-

tamy dokladnie chorych z nawracajaca opryszczka narzadéw
plciowych, to prawie zawsze dowiemy si¢, ze wybuch jej byl
poprzedzony nieznacznemi niedomaganiami w postaci zmecze-
nia ogdlnego, oslabienia, miekiedy powigkszenia gruczoléw pach-
winowych, lub nieokreslonych béléw. Stwierdzimy réwniez, ze
wybuch zmian skérno - sluzowych byl tylko drobnym epizodem
w tym niewatpliwie zlozonym obrazie chorobowym. U o0séb
mlodych i silnych, te objawy prodromalne, nie zawsze docho-
dza do ich swiadomosci. Zposréd objawéw tego cierpienia naj-
wigcej uderzajacym i najczgstszym jest migrena. Nie kazdej mi-
grenie towarzyszy opryszczka, lecz bardzo czesto opryszczke po-
przedza migrena; jej natezenie moze byé rozmaite, niekiedy
bardzo znaczne, niekiedy zas przelotne, malo dostrzegalne.
Najczestszym typem migreny w tego rodzaju przypadkach jest
migrena nadoczodolowa. Etjologja migreny jest poznana do-
tychczas bardzo slabo, nie ulega jednak watpliwosci, ze uspo-
sobienie do migreny jest czesto dziedziczone, czego o opryszczce
nie da sie stanowczo powiedzieé¢. Rodzi si¢ jednak pytanie, czy
oba te zespoly nie maja wspélnej przyczyny. Jad opryszczkowy
udaje si¢ przeszczepié na zwierzeta, wobec czego istnieje bardzo
duze prawdopodobienstwo, ze i w migrenie zczasem uda si¢ wy-
kryé identyczna przyczyne.
Hirszberag.

J. PIERQUIN i G. RICHARD. Polaczenie chirurgji i na-
swietlan w leczeniu raka piersi. (Paris méd. N. 12, 1932).

Rak piersi zaré6wno z punktu widzenia chirurgicznego,
jak i radjoterapji jest zlym rakiem, gdyz z jednej strony wy-
kazuje on zlosliwe sktonnosci do przejscia na otoczenie (skore,
gruczoly) i dawania odleglych przerzutéow, z drugiej zas jego
czuloéé na dzialanie promieni jest naogét dosé staba. Poprawa
wynikéw leczniczych zalezy obecnie od dwéch  zasadniczych
czynnikéw: a) wczesnego postawienia rozpoznania, ktére mozna
bedzie osiagnaé przez odpowiednie pouczenie z jednej strony
kobiet, z drugiej zas lekarzy; ci ostatni powinni kierowaé bez-
zwlocznie do chirurga nosicielki guzéw, nawet pozornie do-
brotliwych, b) scislej wspélpracy chirurgéw i rentgenologéw,
gdyz w obecnym stanie naszej wiedzy kombinacja leczenia chi-
rurgicznego z naswietlaniami daje najlepsze wyniki, zwlaszcza
jezeli stosowaé naswietlania przed i pooperacyjne. Niezaleznie
od stosowanej techniki wyniki sa dalekie od doskonalosci, jak
to wykazuje przecietny czas,, uplywajacy od wystapienia pierw-
szych objawéw do smierci. W przypadkach zupelnie nieleczo-
nych okres ten wynosi 31 miesiecy, w przypadkach leczonych
wylacznie chirurgicznie — 39 miesiecy, leczenie chirurgiczne
z naswietlaniem nawrotéw i przerzutdw — 46 miesiecy, chirurgja
w polaczeniu z naswietlaniem pooperacyjnem — 49 miesiecy,
chirurgja z naswietlaniem przed i pooperacyjnem — 61 miesig-
cy, chirurgja djatermiczna z naswietlaniami przed i poopera-
cyjnemi — 69 miesigcy. Wsiréd rakéw, nadajacych si¢ do na-
swietlania, rak piersi jest jednym z tych, ktére wymagaja po-
ruszenia najbardziej zawilych zagadnien. Badanie jego powinno
byé przeprowadzane na szerokiej podstawie przy scislej wspél-
pracy internistéw, chirurgéw, histologéw i radjoterapeutéw. Ba-
danie te nalezy prowadzié¢ cierpliwie dlugie lata, gdyz w od-
niesieniu do tego raka statystyka moze mieé znaczenie dopiero
po uplywie dziesigciu lat.

Henryk. J. Landa u

H. MAGENDANTZ, F. STRIECK i E. MULLER. Przy-
czynek do znajomosci seminoma. (Dtsch. Arch. klin. Med.
t. 174, z. 3).

Autorzy podaja opis obrazu klinicznego i anatomo - pa-
tologicznego dwuch przypadkéw seminoma, t. j. zlosliwych,
szybko rosnacych i dajacych przerzuty guzéw jader pochodze-
nia nablonkowego, nazwanych tak po raz pierwszy w r. 1906
przez C h e v as s u, Klinicznie wazne, jest, ze poczatkowa
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czulo$¢ na dzialanie promieni seminoma pézniej zupelnie zni-
ka. Autorzy goraco zalecaja zapobiegawcze mnaswietlania w
zwiazku z operacyjnem usunieciem nowotworu jadra, oraz dlu-
gotrwala obserwacje takich chorych po operacji. Histologicz-
nie badane przerzuty seminoma przedstawiaja sie jako wielko-
komérkowe guzy nablonkowe, zbudowane przewaznie pecherzy-
kowo, ktére prawdopodobnie pochodza z nablonkéw rozrod-
czych jader. Henryk J. Landa u.

Choroby kosci i stawow.

B. J. PANKRATJEW. W sprawie biologicznego leczenia
zlaman. (Now Chirurg. Arch. t. 26, z. 3 i 4,1932).

Wszechstronne zbadanie otrzymanych wynikéw dwéch
grup badan — osmiu seryj pozwala autorowi na wyrazenie przy-
puszczenia, ze zapomoca czynnej zmiany chemizmu krwi przez
wprowadzenie do ustroju martwych skladnikéw, zawartych w
kosciach, jak réwniez przez zadzialanie wewnatrzwydzielnicze
na ustréj ze strony przysadki mézgowe) osiagnaé mozna cel,
ktéry autor sobie postawil. W doswiadczeniach na krélikach
udalo si¢ znalezé droge do osiagniecia celu, gdyz w czwartej
i 6smej serji doswiadczen zrastanie si¢ zlaman odbywalo sie
o wiele szybciej, niz normalnie. W tych przypadkach w szeregu
doswiadczen, w ktérych stosowano zawiesine kostna N. Il sama
lub w polaczeniu z pituitryna ,,A", otrzymywano znaczne przy-
Spieszenie terminu zrastania sie¢ zlaman — o 309% i wiecej,
przyczem w jednym przypadku to przespieszenie wynosilo na-
wet 50%. Wychodzac z zalozen biochemicznych, autor przy-
gotowal dla osiagniecia przyspieszenia terminu zrastania sie zla-
man w doswiadczeniach pierwszej grupy zawiesine kostna zra-
zu N. 1, a nastepnie N. Il z martwej kosci, ktéra brano homo-
plastycznie, t. j. od zwierzat tego samego gatunku i rodzaju, co
zwierze, ktéremu zastrzykiwano zawiesing. Do tego warunku
przywigzuje autor duze znaczenie, gdyz otrzymywal on i wpro-
wadzal pod skére martwe substraty majace taka sama budo-
we chemiczna, ktére ustréj pobiera u siebie z ogélnego ich ma-
gazynu—tkanki kostnej i innych, jak réwniez z pokarmu dla bu-
dowy modzela kostnego. Juz dawno L o e b dowiédl, jak wazne
i rozstrzygajace znaczenie dla procesu rozwoju, wzrostu tkanek,
a nawet calych ustrojéw posiada odpowiedni normalny stosu-
nek wzajemny i sklad chemiczny materjaléw, stanowiacych ich
srodowisko. Dzigki jego teorjom jest zupelnie zrozumialy po-
myslny wplyw stosowanych przez autora preparatéw, przygo-
towanych homoplastycznie z kosci, na gojenie sie zlaman. -Stwa-
rzajac pod skéra magazyn niezbednych srodkéw chemicznych,
potem, gdy pod wplywem pewnych przerébek staja sie one latwo
przyswajalnemi, autor daje ustrojowi moznosé latwego i szybkiego
wyzyskania tych srodkéw dla budowy nowego modzela kostne-
go. Oprécz tego nalezy zauwazyé, ze w danym przypadku po-
siada takze duze znaczenie i to czynne zadzialanie na przemiane
chemiczna u zwierzecia, ktére powstaje w niem pod wplywem
zastrzykniecia tego ciala. Jak widaé z licznych badan autora nad
zawartoscia wapnia w surowicy krwi metoda W a a r d a, pod
wplywem zastrzyknigé zawiesiny kostnej nastepuje zwieksze-
nie si¢ zawartosci wapnia we krwi; ta hiperkalcemja wywiera
poprzez roslinny uklad nerwowy i gruczoly wewnatrzwydzielni-
cze pomyslny wplyw na proces tworzenia si¢ modzela kostnego,
warunkujac szybkosé i intensywnos$é zrastania sie i odkladania
sie w nim soli wapnia i innych. Jezeli wprowadza sie¢ podskérnie
nietylko wapn, lecz i inne ciala chemiczne — elektrolity, wcho-
dzace w sklad normalnej kosci i idace na budowe modzela kost-
nego — fosfér, magnez, fluor, chlor, zelazo i t. d., to, niewat-
pliwie, réwniez i inne wywieraja swoje dzialanie na tworzenie
si¢ i wzrost modzela kostnego. Nalezy pod tym wzgledem wy-
ré6znié szczegdlnie fosfér, ktérego dodatnia rola farmakodyna-
miczna w tworzeniu tkanki kostnej wogéle juz dawno zostala
dostatecznie wyjasniona. Dalsze dokladne badania calej prze-

miany chemicznej w zlamaniach pod wplywem zastrzykni¢é za-

wiesiny kostnej N. 1l wyznaczy kazdemu z tych elektrolitéw nalez-
ne mu miejsce w procesie wytwarzania tkanki kostnej. Z doswiad-
czen drugiej grupy widaé, ze najlepsze wyniki otrzymano zapomo-
ca preparatu przedniego plata przysadki mézgowej — pituitryny
»A". Rola fizjologiczna tego plata przysadki, bioracego udzial
we wzroscie i wytwarzaniu tkanki kostnej — szkieletu, zostala
dostatecznie wyjasniona nietylko w doswiadczeniach na zwie-
rzetach, lecz réwniez w spostrzezeniach klinicznych nad ludimi,
a mianowicie: schorzenie przedniego plata przysadki — jego
guzy (gruczolaki i t. d.)—w akromegalji prowadzi wskutek nad-
czynnosci tej czesci gruczolu do olbrzymiego wzrostu kosci
nawet u doroslych po tem, jak proces wytwarzania ukladu kost-
nego zostal juz u niego zakonczony. Précz tego, udalo sie nie-
dawno Z o n d e k o w i wyodrebnienie z przedniego plata
przysadki mézgowej oddzielnego hormonu plciowego, pobudza-
jacego czynnosé i rozwéj gruczoléw plciowych u miodych zwie-
rzat, tak zwany prolan. Jezeli uwzglednié te role wewnatrzwy-
dzielnicza przedniego plata przysadki mézgowej, stanie sie zu-
pelnie zrozumialem znaczenie jego preparatu — pituitryny
»A" w doswiadczeniach autora, gdyz pod wplywem zastrzyk-
nieé tego preparatu spostrzegano zwigkszenie si¢ dzialania sto-
sowanej zawiesiny kostnej N. ll. Jednoczesnie inne gruczoly
dokrewne w analogicznych warunkach nie wykazywaly w do-
swiadczeniach autora wyraznego wplywu ma wytwarzanie mo-
dzela kostnego lub nawet powodowaly zwolnienie, zahamowanie
tego procesu. L. J. H.

A. A. KOZL.OWSKIJ. O dostepach do stawu barkowego.
(Now. Chirurg. Arch. t. 26, z. 4, 1932).

Autor podaje wlasna metode uzyskania dostepu do sta-
wu barkowego. Przeprowadza sie ciecie skéry z tkanka podskér-
na w ksztalcie naramiennikéw, przechodzace od srodka oboj-
czyka, omijajace o 2 cm. nizej szczyt wyrostka barkowego
i idace ku tylowi do srodka lopatki: w ten sposéb otwiera sie
przyczep miegsnia naramiennego. Caly miesien przecina sie w
calosci 0 2 cm. ponizej linji jego przyczepu, t. j. od obojczyka,
wyrostka barkowego i lopatki i lekko odsuwa si¢ ku dolowi
o 6 — 8 cm., przyczem nerwu pachowego nie widaé, nawet
jezeli oddzielié miesien od powierzchni zewnetranej obojczy-
ka; otwiera si¢ torebka stawowa i oba guzki. Przecina si¢ po-
przecznie przyczep torebki od guzka wigkszego ku tylowi wzdltuz
brzegu wydrazenia stawowego; mozna wtedy obejrzeé tylny
czesé stawu. Odcina si¢ przyczepy migséni do guzka wiekszego,
odwraca sie ramie ku srodkowi, widaé wtedy cala glowke, ca-
la jame stawowa i wydrazenie stawowe, przyczem nie uszkadza
sie pochewki miesnia dwuglowego, ani przyczepé6w migsni do
guzka mniejszego. Po ukonczeniu zasadniczego wkroczenia ope-
racyjnego systematycznie przywraca si¢ stosunki anatomiczne
stawu — zaszywa si¢ szwem wezelkowym torebke, przyszywa sie
migsnie do guzka wiekszego, odcigty migsien naramienny przy-
szywa sie do resztek miesnia, pozostalych na kosciach, naklada
sie szwy skoérne. Zaleznie od charakteru procesu maklada sie
miekki, albo nieruchomy ustalajacy opatrunek przy odprowa-
dzonem pod katem prostym ramieniu. Szwy zdejmuje sie na
dziesiaty dzien. Po trzech tygodniach opuszcza sie reke i roz-
poczyna sie¢ ruchy czynne i bierne. Autor stosowal swa me-
tode dotad w 4 przypadkach, przyczem okazala si¢ ona prak-
tyczna, powodowala maly uraz, dawaly rozlegly i pelny dostep
do stawu, za$ czymno$é miesnia naramiennego powraca catko-
wicie, gdyz caloéé peczka naczyniowo - nerwowego nie zowaje
uszkodzona. Wskazania do operacji stanowia: |) rozpoznuwcze
obejrzenie stawu, 2) ciala obce, 3) zlamania kosci ramtenio-
we] wewnatrzstawowe i okolostawowe, wymagajace szwu kost-
nego, 4) zaniedbane i ostre nieodprowadzalne zwichmiecia gltéw-
ki, 5) procesy zapalne w gléwce i wydrazeniu stawowem, wy-
magajace wyciecia.

L)L H
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Oceny ksiagzek

Dr. J. SMIAROWSKA. Higjena mlodej dziewczyny. Wy-
dawnictwo Domu Ksiazki Polskiej. 1933. Stron 75 malego for-
matu. Cena zi. 1.80,

Autorka wydata przed dwoma laty ksiazke p. t. ,,Higjena
kobiety we wszystkich okresach zycia''. ktérej dwa wydania
zostaly wyczerpane. Obecna ksiazeczka jest rozwinieciem pierw-
szego rozdzialu tej ksiazki. W zajmujacy sposéb opisuje okres
dojrzewania u dziewczat i jego nieprawidlowosci; udziela rad,
jak si¢ zachowywaé w rozmaitych przypadlosciach tego okresu
(uptawy, anemja, przeczulenie) i nawoluje do przestrzegania
ogélnych zasad higjeny (wychowanie fizyczne, przebywanie na
sloficu i powietrzu, unikanie przeciazenia szkolnego, zabaw w
dusznych pomieszczeniach), wreszcie rozwodzi si¢ nad nowemi
wymaganiami zycia, wyszukiwaniem samodzielnej pracy zawo-
dowej, nad przestrzeganiem zasad moralnosci w okresie budze-
nia sig miodych serc do milosci, radzi rozwage w wyborze mal-
zonka i zaleca zasieganie porad przedslubnych. Ksiazeczka ma
stuzyé rada matkom przy wychowywaniu cérek, jakotez doj-
rzewajacym dziewczetom w przelommowych  okresach zycia.
Kazdy rozdzial czyta si¢ z zajeciem. Autorka posiada nieprze-
cigtne zdolnosci literackie, nie przeciaza tresci zbytecznym ba-
lastem naukowym, a zastepuje go przykladami z obserwacji zy-
ciowej. Autorka nawoluje do reformy wychowania szkolnego
i domowego dziewczat przez uwzglednianie tego, co jej sig
przyda w Zyciu, a wiec: znajomos$é gospodarstwa domowego,
umiejetnoéé kroju, szycia, robét recznych, pielegnowanie nie-
mowlat, i nawoluje do wyrzucenia z nauk szkolnych wszelkiego
balastu, zbytecznego w zyciu praktycznem, jak wiadomosci
z kosmografji, trygonometrji i jezykéw starozytnych. Za wzér
kobiety autorka stawia francuskg, ktéra jest najpracowitsza
i najoszczedniejsza  kobieta, nawet w sredniozamoznej sferze
obchodzi si¢ ona bez sluzacej, sama gotuje i sprzata, a kiedy
maz przychodzi do domu, jest ladnie ubrana i usmiechnieta.
We Francji, wedlug autorki stosunkowo malo kobiet poswieca
si¢. wyzszym studjom, tymczasem w Polsce rzuca si¢ w oczy
nadmierna liczba studentek. Rezultatem tego jest nadmiar in-
teligenckiego proletarjatu, ktéry z koniecznosci poprzestaje na
zarobkach i posadach, do ktérych studja uniwersyteckie sa zby-
teczne, ,,Szczesdcie kobiety najrzadziej zakwita w promieniu réw-
nouprawnionej zawodowej pracy, wspélnej z mezczyzna. Dyplo-
my i tytuly naukowe — to najmniej pewna droga do osiagnie-
cia trwalego szczescia w rodzinie. Wysoko wyksztalcona, réwno-
uprawniona z doktorskimi dyplomami — jako kobieta czesciej
poniesie kleske w swem zyciu osobistem, niz stuprocentowe ko-
bieciatko, pociagajace swoja naiwnoscia , wdziekiem i slabos-
cia, szukajace opieki u mezczyzny*. Nie mozna si¢ zgodzié z po-
gladem autorki, stojacej na gruncie jedynie praktycznego wy-
chowania kobiety, jako ewentualnej przyszlej zony i matki. Po-
winno ono byé uwzglednione przy wychowaniu kobiety, ale jest
to wlasciwie rola rodziny i wychowawcéw domowych pamietaé,
aby kobieta umiala byé w zyciu péziniejszem dobra gospodynia
i matka. Szkolnictwo $rednie i wyzsze ma zadanie inne i spel-
nia je calkowicie: daé wyksztalcenie, t. j. rozszerzyé horyzonty
pojeciowe, daé jaknajwiekszy zaséb wiadomosci, nauczyé logicz-
nie i naukowo mysleé, stowem, narzucié kulture umyslowa i du-
chowa, ktéra jest jednak powazniejsza podwalina, mocniejszym
fundamentem i cementem w rodzinie, niz ciasne walory tylko
dobrej gospodyni i matki. Polot, kulture i podwaliny duchowe,
wszelkie wartosci moralne daje dzieciom matka. Ona ksztaltuje
ducha i serce przyszlych pokoleri — nie ojciec. Im kobieta jest
wyze] wyksztalcona, im szersze kr(;gi mys'lowe zatacza, tem po-

wazniejsza staje sie towarzyszka Zycia mezczyzny, tem wigkszy

wplyw wywiera na swoje otoczenie. Zupelnie inny jest stosunek
dzieci do matki, ktérej kultura umystowa i duchowa im przez
cale zycie imponuje, anizeli do takiej, ktéra za okazana im pie-
czolowito$é traktuja w pédzniejszem 2zyciu z wyrozumialoscia.
Dom, w ktérym kobieta wyksztalcona jest zona i matka, wypro-
mieniowuje wielkie wartosci spoleczne i stanowi powazne ognis-
ko rodzinne, ktére czcié bedzie kazdy myslacy obywatel.- Myli
sie autorka, piszac, ze mamy albo za duzo uniwersytetéw, albo
za duzo studentek. To, ze obecne konjunktury wytracily wielu
osobom z uniwersyteckiem wyksztalceniem chleb z rak, i ze mu-
sza one poprzestaé na zarobkach i posadach, do ktérych tenze
dyplom nie jest potrzebny, bynajmniej nie dowodzi tego, aby
ogélny silny prad w kierunku zdobywania wyzszego wyksztal-
cenia byl u nas czemé zbytecznem. Parcie wzwyz jest najwznios-
lejszem wspinaniem sie. Inaczej z tych wyzyn obejmuje sie po-
tem zycie, inaczej uksztaltowuje si¢ potem stosunek do ludzi
1 zycia, inaczej pojmie i spelni swéj obowiazek czlowiek o wyz-
szem wyksztalceniu, niz o nizszem. Pedu tego si¢ juz nie wstrzy-
ma. Zrédlo, gdy wytrysnie ze skaly, rwie naprzéd i porywa ze
soba, do skaly nie wraca. Kobiety obecne chca byé ludzmi w
pelni wartosci umystowych i psychicznych, nietylko przedmio-
tem rozkoszy i aparatem do rodzenia. Obie plcie, zaréwno kobie-
ty, jak i mezczyzni, glebiej myslacy, zyjacy nie porywami chwi-
li, lecz pigknem trwalej poglebionej ciaglosci, szukajacy nie
zewnetrznosci, lecz wartosci wewnetrznych, mogliby sie powaz-
nie obrazié. Osobiscie twierdze, ze to wielkie zacofanie umysto-
we, cechujace wciaz jeszcze zycie duchowe w Polsce, jest wyni-
kiem zbyt malej liczby 0séb z wyzszem wyksztalceniem zwlaszcza
éré6d kobiet. Po obecnym pedzie zdobywania wiedzy uniwersy-
teckiej nalezy si¢ spodziewaé u nas duzej naprawy stosunkéw.
Dlatego nalezy dziewczetom jak najbardziej ulatwiaé wstep do
wyzszych uczelni i widzie¢ w kobiecie z wy2szem wyksztalceniem
nie konkurentke w pracy zawodowej, lecz niezawodny zadatek

przyszlych lepszych czaséw.

W. Knappe.

CHEVALIER JACKSON i CHEVALIER L. JACK-
SON. — Les maladies de l‘cesophage. (Paris 1932).

Monografje te napisal najlepszy znawca broncho- i ezo-
fagoskopji, Chevalier Jackson, wraz ze swym sy-
nem. Kazdy rozdzial opracowany jest na podstawie bogatego
doswiadczenia autoréw, opartego ma licznym materjale, w po-
réwnaniu z ktérym statystyki autoréw europejskich wygladaja
b. skromnie. Wystarczy powiedzieé, ze jedna z prac C h e v a-
lier Jackson a ktéra zostala wymieniona w pismien-
nictwie, podanem w koncu monografji, wylicza 2800 cial ob-
cych, usunietych z drég oddechowych i pokarmowych. W mo-
nografji oméwione sa niezwykle jasno wszystkie sprawy, doty-
czace kliniki cierpien przelyku oraz techniki zabiegéw, wyko-
nywanych w ezofagoskopji. Omawiajac anatomje¢ przelyku, a.
podkreslaja doniostoéé 2 zwezen fizjologicznych, ktére poréwny-
waja do zaciskéw na rurze gumowej: zacisk obraczkowo - gardlo-
wy i zacisk przeponowy. Przelyk ma tego rodzaju przebieg, ze,
wciskajac rurg, wprowadzona do gardia bez uwzglednienia da-
nych anatomicznych, dostajemy sie raczej do tylnego srédpier-
sia, niz do przelyku. W rozdzialach, poswieconych cierpieniom
gardla dolnego i przelyku, a. omawiaja m. in. t. zw globus
hystericus. Rozpoznanie to bywa stawiane czesto zbyt pochopnie.
Globus hystericus jest znacznie czesciej pochodzenia nowotwo-
rowego, niz histerycznego. W kazdym przypadku zaburzern aktu
polykowego nalezy przeprowadzié badanie przy pomocy pro-
mieni rentgenowskich, a nastepnie dokonaé ezofagoskopji. Na
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koniecznoéé wprowadzenia ezofagoskopu moze wskazaé nie-
kiedy badanie chorego lusterkiem krtaniowem, ktérem mozna
stwierdzié w zatokach gruszkowatych sling, zmieszana z po-
wietrzem (Objaw Chevalier Jacksona, wskazujacy
na przeszkode w przelyku). Cierpienia, dotyczace przelykuy,
dziela si¢ na 30 grup. Najwazniejsze z nich, to: anomalje
rozwojowe, zapalenia przely<u ostre i przewlekle; owrzodzenia,
urazy, zwezenia (wrodzone, skurezowe, t. zw. cardiospasmus,
zapalne, bliznowate), rozszerzenia, uchytki, guzy i ropnie $réd-
piersia, tetniaki, nowotwory, tbc, lu, promienica, zylaki, obrze-
ki angioneurotyczne, histerja, porazenia oraz ciala obce. Owrzo-
dzenie, umiejscawiajace sie w okolicy ust przelyku, tlumaczy sie¢
uciskiem chrzastki obraczkowej na kregostup, co prowadzié mo-
ze do zmian na s$luzéwce u chorych, dotknietych kila lub osta-
bionych przebytym durem. Natomiast wrzéd trawienny, ktéry
spotyka si¢ w dolnej trzeciej czesci przelyku, stoi w zwiazku z
cierpieniem zebéw, nosa i migdatkéw; dostawanie sie kwasu
solnego z zotadka ma znaczenie drugorzedne. Zwezenia przely-
ku wymagaja rozmaitych metod postepowania zaleznie od przy-
padku. Jako akt wstepny w leczeniu zwezen sluzy czesto ga-
strostomja, nalezy jednak pamigtaé o tem, by, podobnie jak
tracheotomja, nie byla robiona za péino. Wszelkie sondowania
przelyku nalezy wykonywaé w ezofagoskopji, a nie ,,na slepo*.
W przypadkach zupelnego zamknigcia swiatla przelyku mozna
przy pomocy 2 ezofagoskopéw (1 wprowadza sie przez otwér
w zotadku) znéw uzyskaé swiatlo; zabieg ten nalezy robié pod
kontrola Ro ent gen a Ciekawa jest teorja a. w sprawie
pochodzenia uchylkéw przelykowych. Diverticulum e pulsione,
ktéry sie znajduje wlasciwie w gardle dolnem, powstawaé ma

wskutek zaburzen w mechanizmie zacisku obraczkowo - gardlo-

wego oraz pewnego oslabienia sciany. Natomiast diverticulum
e fractione nie musi powstawaé wskutek pociagania; istnieja
réwniez wrodzone uchytki tego rodzaju. Cierpienie, ktére nosi
nazwe ,,cardiospasmus’’, jest dokladnie opisane. A., odrzucajac
ten termin, wprowadzaja inny — praeventriculosis. lstota cier-
pienia polega na zaburzemiu w mechanizmie zacisku przepono-
wego przelyku: Sprawie wyjmowania cial obcych z przelyku
poswiecono duzo miejsca: Szczegélna uwage zwracaja a. na
wyjmowanie agrafek otwartych, ktérych ostrze zwrécone jest
ku gérze. Podanych jest 16 sposobéw wyjmowania cial obcych
tego rodzaju, 1 w poszczegdlnym przypadku naleizy rozstrzyg-
naé, ktéry ze sposobéw winien byé zastosowany. — Obce ciala,
ktére sie¢ dostaly do zotadka, o ile istnieje watpliwosé, czy bez-
piecznie przejda przez jelita, n.ozna wydostaé na drodze gastro-
skopji. Wskazania do wykonania ezofagoskopji sa stawiane sze-
roko. Nalezy korzystaé z tej metody badania w przypadkach:
1) najmniejszego zaburzenia aktu polykowego, 2) bdlu przy
polykaniu, 3) bélu za mostkiem niewiadomego pochodzenia,
4) podejrzenia na obecnosé ciala obcego w przelyku, 5) zwra-
cania lub wykrztuszania czastek pokarmowych, 6) krwioplucia
i wymiotéw krwawych o nieustalonej genezie, 7) podejrzenia na
obecnosé zboczenr w budowie przelyku. Ezofagoskopje a. wyko-
nywuja wylacznie w pozycji lezacej przy pomocy przyrzadu,
skonstruowanego przez Chevalier Jacksona Za-
sadnicza czesé¢ skladowa tego ezofagoskopu to dluga i waska
rura, zaopatrzona w zaréwke elektryczna, umieszczona na kon-
cu rury. Monografja jest starannie wydana, opracowana w spo-
s6b dydaktyczny i zawiera liczne ryciny, ktére znakomicie ulat-
wiaja zrozumienie niektérych zagadnien trudniejszych.
J.. Tencer

Wskazowki praktyczne

Jagié zaleca stosowanie naparstnicy i tam, gdzie jesz:
cze niema niedomogi serca, jezeli zachodza okolicznosci, ktore
niedomoge te wywolaé moga, a wiec przed zabiegami chirurgicz-
nemi w ciagu 3 dni po 0,2 pro die, w przebiegu zapalenia pluc 1

w skompensowanych wadach serca przez 4 — 6 dni co miesiac.

(W. kl. W. 1933 Nr. 1).

— e

H. Bachrach otrzymal doskonale wyniki leczenia
choroby Basedowa nowym sérodkiem Ergocholin. Jest to kombi-
nacja czystych alkaloidéw Claviceps parpurea 0,0005 i eteru
cholinowego — Pacylu 0,008 (fabr. Joachim Wiernik et Cie,
Berlin. Waidmannslust). Daje sie w tabletkach 3 razy dziennie
po jednej; w ciagu kilku tygodni. (D. m. W. 1932 Nr. 23).

—_—

Na podstawie zwiazku pomiedzy wydzielaniem wewnetrz-
nem a niektéremi schorzeniami skéry, stosuje O. Gl e i c h-
m a n n przetwér wielogruczolowy Vallathen, ktéry okazal sie
szczegdlnie skuteczny w tradziku. Przetwér ten zawiera, oprécz
siarki 1 magnezji, przewaznie sok kiszkowy (succus intestinalis),
watrobe i trzustke. Daje si¢ trzy razy dziennie po jednej drazet-

ce na V) godziny przed positkiem. (Med. Welt. 1932 Nr. 51).

———

W moczéwce prostej, wedlug R. Schmidta, ma-
ja dzialaé pomyslnie srodki przeczyszczajace zwlaszcza w przy-
padkach, przebiegajacych z zaparciem stolca: dokuczliwe prag-
nienie i nadmierne wydzielanie moczu stabnie. Dobrze dzia«
laja takze procedury napotne (gorace powietrze). W przypad-
kach uporczywych — proteinoterapja. Jako srodek przeczysz-
czajacy poleca S. fenolftaleing — obok tego przetwory z tylne-

go plata przysadki mézgowej. (KI. Wchschr. 1932 Nr, 45).

——

W ostrym nieiycie nosa oseskow radzi M e t t e n-
h e i m nastgpujace srodki: 1) Wkraplanie do nosa: Rp. Sol.
Suprarenini (1 : 1000) 0,5; Novocaini mur. 0,5; Aq. dest. ad
20,0. 2) Wkrétce potem kilka kropel gliceryny lub wprowadza-
nie do nosa tamponikéw z mascia: Rp. Lig. Alum. acet. 3,0;
Adipis lanae 20,0; Parafin. ad 30,0. Zabiegi te stosowaé przed
positkiem. 3) Swieze, czyste powietrze w pokoju. 4) W razie
dluzszego trwania niezytu z wydzielina ropna wkraplanie 1%
kollargolu lub 5 — 1% azotanu srebra. 5) W razie krwa-
wej wydzieliny pamigtaé o mozliwosci blonicy (surowica).

(Med. Welt. 1932 Nr. 49).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

Posiedzenie z dnia 21 czerwca 1932 r.

Pdczatek o godzinie 20-tej purnktualnie.
Obecnych czlonkéw T-wa — 23.
Wprowadzonych gosci — 12.

I: Protokél uroczystej akademji ku czct 8. p. Dra A.
Putawskiego iprotokdl posiedzenia naukowego z dnia
14 czerwca 1932 r: przyjeto.

2. Kol. P rezes odczytal wykaz prac nadestanych
do Bibljoteki Tawa.

3. Kol. Dekanski J. oméwil,Patogeneze i kli-
nike zatrué fosgenem'' (streszczenie wlasne).

Na wstepie uzasadnia prelegent niezwykle i naczelne
stanowisko fosgenu w arsenale bojowych srodkéw chemicz-

nych. Nastepnie omawia szczegélowo etjologje, patogeneze,
symptomatologje, przebieg kliniczny i leczenie zatrué fosge-
nowych.

W etjologji zatrué fosgenem uwzglednia: |. zatrucia bo-
jowe, 2. przemystowe i 3. zatrucia laboratoryjne, wzglednie
przypadkowe. W warunkach pokojowych zdarzaja sie przy-
padki zatrué przemyslowych w zwiazku z produkcja niektérych
barwnikéw np. fioletu krystalicznego, victoriablau i t. d. Rzad-
kie, poszczegélne przypadki zatrué laboratoryjnych, i innych
stoja w zwiazku z lekcewazeniem przepiséw laboratoryjnych z
narkozami chloroformowemi, ze spalaniem t.zw. swiec Ber ge-
ra i uzyciem niektérych aparatéw gasnicowych w zamknie-
tych pomieszczeniach. Wreszcie nieszczesliwe, masowe przy-
padki zatrué w rodzaju Hamburga. Blizej omawia prelegent
narkozy chloroformowe, swiece B e r g e r a i aparaty gas-
nicowe. W pierwszym wypadku para chloroformu w obecno-
sci pozostawionego plomienia gazu ulega spalaniu i wydziela
gazy spalinowe, zawierajace fosgen. W drugim i trzecim wy-
padku fosgen wytwarza si¢ przy spalaniu jednego z gléwnych
skladnikéw swiec B e r g e r a 1 zawartosci gasnic, miano-
wicie czterochlorku wegla.

Zagadnierie p at o genezy ostrych zatrué fos-
genem opiera prelegent na podstawach licznych prac doswiad-
czalnych, poréwnanych z danemi anatomopatologicznemi i
bogatemi spostrzezeniami klinicznemi masowych zatrué na fron-
tach w okresie wojny s$wiatowej oraz wlasnemi przypadkami
poszczegélnych zatrué laboratoryjnych. Dla wyrobienia sobie
pojecia o caloksztalcie mechanizmu dzialania fosgenu zachodzi
koniecznosé z punktu widzenia toksykologicznego, po pierwsze,
rozréznienie wyjatkowych zatrué pod wplywem b. duzych ste-
zen, ktére naleza do postaci, rzadkich i pojedynczych od zatrué
pod wplywem zwyklych stezen, ktére naleza do postaci najcze-
stszych i masowych. Po drugie, zrézniczkowania tych zagadnien
pomiedzy mechanizmem miejscowego, chemicznego dzialania
fosgenu, scislej produktéw jego hidrolizy, a mechanizmem dzia-
tania ogélnie trujacego, czyli resorbcyjnego.

Poniewaz zatrucia b. duzemi stezeniami fosgenu zda-
rzaja si¢ rzadko i zwykle koncza si¢ gwaltownem lub szybkiem
zejsciem $miertelnem, a kwestja resorbcji i dzialania ogélnie
trujagcego fosgenu nie posiada zasadniczego znaczenia, prele-
gent, ze wzgledéw praktycznych, sprowadza cale interesujace
zagadnienie patogenezy zatrué fosgenowych do zwyklych, bo-
jowych stezen i do miejscowych uszkodzern ukladu oddecho-
wo - krazeniowego.

Bezposrednio toksyczne dzialanie fosgenu i produktow
jego hidrolizy na uklad oddechowo -krazeniowy umiejscawia
si¢ gléwnie w dolnym odcinku drég oddechowych i ogarnia w
pierwszym rzedzie pecherzyki plucne. Na dzialanie to, w swiet-
le danych doswiadczalnych, anatomopatologicznych i klinicz-
nych, skladaja si¢ gléwnie:

1. Podraznienie dostepnych blon sluzowych i spo-
jowek.

2. Szczegélne zmiany w tkance plucne;j.

3. Wtérne zmiany w skladzie krwi i w ukladzie kra-
zenia.

4, Anoksemja, jako wyraz zaburzen w wymianie
gazowej.

Istotne skutki ¢ h emiczneg o dzialania fosge-
nu wystepuja po uplywie pewnego okresu inkubacji, Istnienie

tego okresu utajonego jest uzaleinione przedewszystkiem od
szybkosci i natezenia hidrolizy fosgenu na chlorowodér i dwu-
tlenek wegla, zgodnie z réwnaniem: COCl2 4+ H20 — 2HCI +-
CO2. Zdolnosé rozpuszczania sie fosgenu w lipoidach wew-
natrzkomérkowych ulatwia glebokie wnikanie gazu do blon
sluzowych i scian pecherzykowych plucnych, a szczegélnie do
nablonkéw oddechowych pecherzykéw plucnych i srédblon-
kéw naczyniowych. Z tego powodu rozkiad fosgenu odbywa
sie¢ nietylko na powierzchni dolnego odcinka pluc, ale réwniez
w glebi tkanek:

Poniewaz chlorowodér posiada znacznie silniejsze dziala-
nie miejscowe, anizeli nierozlozona czasteczka fosgenu, zacho-
wana jest przerwa niekiedy bezobjawowa, kilku lub kilkunasto-
godzinna, pomiedzy pierwotnemi, natychmiastowemi objawami
podraznienia (1.) o charakterze raczej odruchowo - bélowym,
a wystapieniem ciezkich objawéw uszkodzenia tkanki plucne;j.
Stowem, faza odruchowa wyprzedza w tych przypadkach faze
szczegélnych zmian w tkance plucnej. (2.) w postaci ostrego,
toksycznego obrzeku pluc i jego skutkéw.

Wedlug badan wigkszosci autoréw obrzek pluc ma pow-
stawaé dosé wczesnie, prawie bezposrednio, a istota okresu
utajonego polega nietyle na opdznionem powstawaniu uszko-
dzen pecherzykéw plucnych, ile na opéznionem wystepowa-
niu objawéw uszkodzen t. j. obrzeku pluc. MielisSmy zatem
do czynienia z obrzg¢kiem pluc, ktéry przebiega w poczatkowych
okresach bezobjawowo.

Prelegent nie przeprowadza analizy poszczegélnych teo-
ryj powstawania obrzeku pluc. Prébujac powiazaé wyniki réz-
nych spostrzezen w tej sprawie, dochodzi do wniosku, ze w
mechanizmie obrzeku pluc wspéldzialaja trzy zasadnicze elemen-
ty obrzekotwércze:

I. Uszkodzenia anatomiczne, wzglednie nawet czynno-
sciowe wlosniczek plucnych i nablonka oddechowego peche-
rzykow, ktére zwiekszaja wskutek tego swoja przepuszczalnosé
dla osocza krwi. W pierwszej chwili zatrucia wlosniki sa wy-
razne skurczone i jakby zapadniete. Pézniej ulegaja one roz-
szerzeniu i przepelnieniu krwia, co lacznie z miejscowym za-
stojem, wzmozona lepkoscia i krzepliwoscia krwi jest gléwna
przyczyna obrzeku, ktéry od tej chwili rozwija si¢ szybko.

2. Zmiana odczynu tkanki plucnej w kierunku kwas-
mym. Wskutek zakwaszenia tworzacemi si¢ produktami hidro-
lizy fosgenu zwicksza si¢ ponad norme powinowactwo koloi-
déw wewnatrzkomérkowych do wody. Fiynne skladniki krwi
przenikaja poprzez uszkodzone 1 przepuszczajace wlosniki i
wplywaja na powstawanie obrzeku itkanki plucnej. Zjawi-
sko to, ktére w zasadzie nalezaloby uwazaé za dobroczynne,
przechodzi wkrétce w stan nieopanowanego ruchu plynow
ustrojowych i przedstawia wkoncu lacznie z czynnikiem, po-
przednio omawianym, otwarta grozbe mechanicznej blokady
oddechu i krazenia.

3. Z chwila wystapienia obrzeku pluc dolacza sie je-
szcze trzeci czynnik, jako wynik mechanicznego zastoju w kra-
zeniu plucnem, czynnik zwigkszania si¢ niedotlennosci tkanki
plucnej z jej wtérnem zakwaszeniem i przez to spotggowanie sie
dalsze chwytnego dzialania koloidéw w stosunku do plyndéw
ustrojowych.

Wymienione czynniki tworza lahncuch przyczyn i skut-
kéw, bledne kolo, ktérego pierwsze ogniwo, uszkodzenie peche-
rzykéw plucnych winno nam dobrze utkwié w pamieci.

Obrzek pluc zwiazany jest scisle ze zmianami w skladzie
krwi i w ukladzie krazenia, szczegélnie w sercu, przyczem punk-
tem wyjscia tych uszkodzen sa zjawiska, zachodzace w plucach,
gléwnie zmiany w rozdziale plynéw ustrojowych pomiedzy po-
szczegélnemi narzadami. Okolo /3 do 5 zawartosci osocza
krwi, do 3-ch litréw, opuszcza uklad krazenia i przenika do
pluc, ktérych waga wzrasta wéwczas 3 — 5 — krotnie do 3000
gr. Ucieczka tak znacznej ilosci osocza prowadzi do znacznych
zmian we krwi i zaburzeh w krazeniu, a mianowicie do:

1. Zgeszczenia krwi, ktérego wyrazem jest poliglobulja
i hiperchromemja. Krzywa wahan koncentracji krwi jest sta-
tym i waznym objawem i posiada okreslone djagnostyczne zna-
czenie. Dotyczy ono zawartosci hemoglobiny, liczby krwinek
i zdolnosci oddechowe;j krwi, postgpujacych po linji krzywej réw-
nolegle do zmian, zachodzacych w koncentracji krwi, poprzez
wszystkie fazy zatrucia.
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2. Zwiekszenia lepkosci krwi i wskutek tego do wzro-
stu oporéw wewnatrznaczyniowych.

3. Zwiekszenia krzepliwosci krwi i mozliwosci powsta-
wania zakrzepow 1 mikrozakrzepdw.

Wszystkie wymienione czynniki odbijaja si¢ wybitnie
szkodliwie na sprawnosci i wydolnosci serca, narazonego poza-
tem na wzrastajace opory w krazeniu plucnem i niedozywianie
wskutek postepujacej anoksemji. Serce ulega rozszerzeniu, tem-
po krwiobiegu zmniejsza sie. Dolacza si¢ do tego znaczny spa-
dek cisniemia krwi i ustroj wpada w stan, zblizony do za-
mierania.

Fosgen nie wywiera bezposredniego wplywu na inne
narzady. Uszkodzenia ich zwijzane sa z niedotlennoscia i ze
zmianami o charakterze zastoinowym. Posiadaja one drugo-
rzedne znaczenie,

Jako ostateczny wyraz zmian w ukladzie oddechowo-
krazeniowym wysuwa si¢ na plan pierwszy anoksemja (4),
prowadzaca do zaniku wszelkich funkcyj zZyciowych. PFoza
ujemnym wplywem na osrodki mézgowe wyciska ona swoje
szkodliwe znamie wszedzie, poniewaz wszedzie dociera. Ano-
ksemja jest czynnikiem, uzewnetrzniajacym zespél objawéw
zatrucia. Obrzek pluc moze przebiegaé do pewnego czasu
bezobjawowo, z kilku lub kilkunastogodzinnym okresem uta-
jonym. Gdy jednak obrzek wypeilni w dostatecznej ilosci plu-
ca i sprzezy si¢ ze zmianami w koncentracji krwi i zmiana-
mi w sercu, wymiana oddechowa zmniejsza si¢ do tego stop-
nia, ze wystgpuja szybko objawy ciezkiej anoksemji. Anok-
semja wywiera nie mniej wazny wplyw na przemiane ma-
terji i rownowage kwasozasadowy w ustroju. Problem kwasicy
w zatruciu losgenem ma nie posiadaé wigkszego znaczenia, po-
mimo pewnej zmiennosci w zachowaniu sie rezerwy alkalicznej
i napiecia parcjalnego CO2 we krwi oraz w powietrzu pgche-
rzykowem. W jednym przypadku wlasnym rezerwa alkanczna,
w pierwszych godzinach rozwoju obrzeku pluc, spadia do 32,4
(aparatem V an-S1lyk a).

Lagadnienie zwiazku z patogeneza zatrué¢ fosgenem u-
zupelnia prelegent danemi anatomopatologicznemi w poszcze-
golnych okresach zatrucia, przechodzac z kolei do sy m p t o-
matologji 1 przebiegu klinicznego zatrucia.

Objawy ostrych zatrué¢ moga byé zmienne i zlozone w
zaleznosci od koncentracji fosgenu w powieirzu i czasu dzia-
fania, a przedewszystkiem niezawsze musza przebiega¢ w pew-
nej kolejnosci. Istnienie okresu utajonego tlumaczy czesto o-
myiki rozpoznawcze. )

Prelegent odréznia postacie typowe 1 nietypowe zatrué.
W przypadkach typowych postacie cigzkie, srednie i lekkie. W
przypadkach nietypowych postacie piorunujace 1 poronne,
Ubraz kliniczny przebiega w przypadkach typowych w 3-ch
kolejnych fazach.

Pierwsza faze cechuja objawy odruchowo - bélowe, kté-
re wywolane sy natychmiastowem  drazniacem  dzialaniem
fosgenu.

W fazie drugiej wystgpuje zlagodzenie lub skrycie si¢
objawéw podraznienia. laza zlagodzenia objawow, w przy-
padkach nawet wybitnego uspokojenia, bywa czesto zdradli-
wa, dajac lekarzowi 1 zatrutemu tylko zludzenie calkowitego
powrotu do zdrowia. Nagle, po wysitku fizycznym, po za-
biegu chirurgicznym (narkoza!) lub nawet bez widoczej
przyczyny rozwijaja sig¢ ciezkie objawy fazy trzeciej.

W fazie trzeciej, zwykle po uplywie kilkugodzinnego o-
kresu utajonego, wybuch zespoiu objawowego obrzeku pluc.
taze te Francuzi nazwali remisja fosgenowa. Do najcharaktery-
styczniejszych objawéw tego okresu nalezy dusznosé; stnica
zwykla lub blada, przyspieszenie t¢tna ze spadkiem cisnienia
krwi skurczowego, nawroty gwaltownego, bolesnego kaszlu i
wymiotéw oraz pienista plwocina obrzekowa. Prelegent przed-
stawia szczegélowo dane podmiotowe i przedmiotowe wyniki ba-
dania fizykalnego pluc i serca oraz wyniki badan laboratoryj-
nych w poszczegdinych fazach objawowych, omawiajac wkon-
cu e w ol ucje zatrucia w postaciach czystych, powi-
kianych infekcja i innemi czynnikami.

Rozpoznanie zatrucia nie przedstawia w prze-
wazajacej liczbie przypadkéw duzych trudnosci. Wywiady, ze-
brane w sposéb, przedstawiony przez prelegenta, oraz charak-
terystyczny obraz kliniczny zatrucia w zestawieniu z towarzysza-
cemi mu okolicznosciami nie pozostawliaja najczesciej watpliwo-
sci. Po oméwieniu szeregu trudnosci rozpoznawczych podkresla
prelegent nastepujace objawy waine dla postawienia wczes-
n e g o rozpoznania: obnizenie si¢ sprawnosci oddechowej, z
kontrola liczby i glebokosci oddechéw oraz okresleniem czasu

wstrzymania najglebszego wdechu, przedmiotowy zespét ,,volu-
men pulmonum auctum'' z rozszerzeniem si¢ obszaru opukowe-
go piuc wskutek obmizenia dolnych granic pluc i znacznego o-
graniczenia ich ruchomosci z ostabionemi szmerami oddechowe-
mi pecherzykowemi i zjawieniem si¢ nielicznych rzezen sredmio-
bankowych wilgotnych w okolicach przywnekowych, spadek ci-
snienia krwi, wzrost hemoglobiny, przyspieszenie tetna, obec-
nosé biatka i krwinek w moczu, brak taknienia, wstret do dy-
mu tytoniowego u palaczy i ogélne oslabienie.

Przypadki watpliwego zatrucia nieznanego rodzaju i stop-
nia zatrucia oraz zatrué¢ mieszanych wymagaja drobiazgowej in-
terpretacji objawéw czyli znajomosci specjalnej d j a g n o-
styki rézniczkowej:

Wobec réinorodnosci postaci zatrucia rokowania
musi byé bardzo ostroine, szczegélnie we wczesnych okresach za-
trucia. Najwigksza liczba zejsé smiertelnych przypada na pierwsza
i druga dobe, dochodzac do 80% zgonéw. Po uplywie 3-ch dni
wypadki $mierci zdarzaja si¢ rzadko i s3 przewaznie wyrazem po-
wiklania okresu toksycznego infekcja. Z pomiedzy gléwnych i
wartosciowych oznak dla rokowania nalezy wymienié: stopien
obrzeku ptuc, uszkodzern oddychania i krazenia. Wéwczas obja-
wy toksycznego zapalenia pluc nalezy uwazaé za groiniejsze od
pézniejszych odoskrzelowych zapalen pluc pochodzenia zakazne-
go. Pozatem wchodza w gr¢ w rokowaniu osobnicze wlasciwosci
zatrutego, stan narzadéw przed intoksykacja, suma wysitku, do-
konanego juz po zatruciu, oraz warunki i organizacja ratow-
nictwa,

Ratownictwo i leczemnie ostrych zatrué¢ fosgenem
przedstawia prelegent schematycznie, poniewaz uwaza, ze takie
powinno byé postgpowanie lekarza i wychowanie pomocniczego
personelu w odniesieniu do masowych epidemij chemicznych w
czasie wojny. Orjentowaé sie trzeba nietylko we wskazaniach,
ale rowniez w posiadanych i1 przygotowanych srodkach ratowni-
czych. Jak w kazdym przypadku zatrucia, prelegent odréznia i
omawia cel leczenia przyczynowego i objawowego. Trzonem po-
stepowania ratowniczego jest usunigcie unieruchomionego zatru-
tego (na noszach i t. p.) z atmosfery zagazowanej, podtrzymy-
wanie dzialalnosci serca, upust krwi z zyly, tlenoterapja i ogrze-
wanie chorego. Po uzasadnieniu wartosci poszczegélnych zabie-
géw | omoéwieniu nowoczesnych podstaw tlenoterapji w postaci
inhalacyj, podskémych zastrzykiwan tlenu i inhalacyj mieszanki
tlenu z 5% CO2 prelegent scharakteryzowal préby doswiadczal-
ne zwalczania obrzeku pluc na drodze osmotycznego podniesie-
nia cisnienia krwi (roztwory hipertoniczne soli kuchennej, cukru
gronowego, roztwory koloidalne gumowo - solne i gumowo - cu-
krowe), na drodze oddzialywania na wlosniki ptucne w sensie ich
kondensacji (terapja wapniowa) oraz w sensie ich obkurczenia
(roztwory ureazy z mocznikiem lub bez i emetyny). W koncu
przedstawiona zostala wartos¢ i znaczenie leczenia farmakologicz-
nego srodkami poszczegélnych grup z podkresleniem niebezpie-
czehstwa w stosowaniu niektérych lekéw. Djeta jarzynowo -
mlecana, podawanie kwasnego weglanu sodu i higjena jamy ust-
nej uzupeiniaja przebieg ratownictwa.

Nastepstwa ostrych zatrué¢ fosgenem i postacie przewle-
klych zatrué nie zostaly objete referatem ze wzgledu na rozmia-
ry tych zagadnien.

4. Ko. A pfelbaum E. oméwi , Badania
nad zachowaniem sie¢ cukru we krwi w zakwaszeniu chlorkiem
amcnu’ (streszczenie wlasne).

Prelegent omoéwit wyniki badan nad wplywem zakwasze-
nia ustroju chlorkiem amonu (0,2 g. na kilko wagi dziennie)
na tolerancj¢ weglowodanéw. W okresie przygotowawczym oraz
zakwaszania okreslal codziennie krzywa przecukrzenia pokarmo-
wego krwi po jednorazowem podaniu 50 g. glukozy w herbacie.
Autor okreslal cukier we krwi co /5 godziny. Pozatem badal w
okresie przygotowawczym oraz w przebiegu zakwaszania zuzycie
tlenu (aparatem K r o g h a) naczczo oraz w | godzine po
glukozie. Zuzycie tlenu w | minute obliczane bylo ogélnie oraz
na kilo wagi ciala.

Doswiadczenia wykonywane byly przewainie na osobach
zdrowych, wzglednie na lekko chorych, bez wszelkich objawéw
poprzedzajacego zakwaszenia.

Wyniki badan sa nastepujace:

1) Jednorazowe podanie chlorku amonu (w ilodci 2 gr.)
nie stanowi zadnego bodzica, ktéryby mégl wplywaé swoiscie na
przebieg krzywej przecukrzenia pokarmowego krwi.

2) Przez zakwaszenie doswiadczalne ustroju chlorkiem
amonu prelegent uzyskal w pewnym okresie (najczesciej po 2
~— 4 dniach zakwaszenia) warunki lepszej tolerancji weglowo-
danéw, co ujawnilo si¢ w postaci korzystnych zmian w prze-



238 ~ WARSZAWSKIE CZASOP]SMO LEKARSKIE — Nr. 10

9 marca 1933 r.

biegu krzywej przecukrzenia pokarmowego krwi (okresowy zu-
pelny brak przecukrzenia pokarmowego, czasem liczby hipogli-
kemiczne naczczo po 2 godzinach po podamiu cukru, mniejsze
wzniesienia krzywych, nizszy szczyt przecukrzenia, krétszy czas
jego trwania).

3) W okresie koncowym zakwaszenia, o ile wystapily
objawy stanu lekkiego niewyréwnania kwasicy, warunki dla
tolerancji weglowodanéw staly sie miekorzystne.

4) W przebiegu doswiadczalnego zakwaszenia stopniowo
wzrastalo zuzycie tlenu:

Pominawszy stany lekkiego niewyréwnania kwasicowego,
w ktérych liczby zuzycia tlenu nie sa miarodajne z powodu nad-
miernej hiperwentylacji, wzrost zuzycia tlenu w zestawieniu z
obnizeniem sie krzywej przecukrzenia pokarmowego krwi prze-
mawia za mozliwoscia polepszania sie warunkéw spalania cu-
kru w ustroju, doswiadczalnie zakwaszanym.

Rozprawa:

Kol. Grott J. W. czlonek T-wa, (streszczenie
wlasne).

Spostrzezenia kliniczne wykazuja, ze najlepsze dziata-
nie insuliny otrzymujemy w cukrzycy w stanach kwasicowych.
Co sie tyczy alkalizacji ustroju soda, to dzis w kwasicy tego spo-
sobu leczenia nie stosujemy ze wzgledu na jego mala skutecz-
nosé, a nawet szkodliwosé. Ze w alkalozie insulina nie dziala
nalezycie, moze sluzyé jako dowéd doswiadczenie, wykonane
na sobie samym przezdra M. Goldblatta z kliniki prof.
H Mac Leana Dr. Goldblatt za pomoca glo-
déwki wywolal u siebie silna acetonemje podczas ktérej wstrzyk-
nigto mu do zyly rozczyn sody, a nastepnie podano réwniez insu-
line. Wynik byl fatalny, gdyz eksperymentator omal ze nie przy-
placil zyciem swego doswiadczenia.

Wobec powyzszego stwierdzenie przez prelegenta lepszej
asymilacji cukru (nizsze krzywe) w okresie zakwaszenia ustro-
ju jest zgodne z danemi kliniki.

Jednoczeénie, opierajac sie na doswiadczeniach, wyko-
nanych razem z kol. Sk otnickim, zaznaczyé musze, ze
u chorych na cukrzyce w okresie zakwaszania otrzymalismy w
znacznej liczbie przypadkéw polepszenie si¢ przemiany weglo-
wodanowej. Dziato si¢ tak nie we wszystkich przypadkach i roz-
nicy w zachowaniu si¢ chorych, jak dotad, nie moglismy wy-
tlumaczyé ani stopniem zakwaszenia ustroju, ani tez ciezkoscia
badanego przypadku.

Whniosek prelegenta, ze podanie 50 gr. glukozy naczczo
przez kilka dni zrzedu u ludzi zdrowych nie wplywa ma obnizenie
si¢ krzywej, znajduje si¢ w sprzecznosci z b. scistemi i licznemi
badaniami autoréw, dlatego tez uogodlnianie wynikéw, opartych
tylko na wlasnych spostrzezeniach, dotyczacych trzech oséb,
nie jest wskazane.

Kol. Modrakowski J, czlonek T-wa (stresz-
czenie wlasne).

Modrakowski ], opierajac si¢ na pracy, dru-
kujacej si¢ w 12 numerze ,,Medycyny (R. L e n t z: Przebieg
krzywych cukru krwi u ludzi w acydozie i alkalozie doswiad-
czalne)j), przedstawia typowe krzywe cukru krwi jednej i tej
samej osoby w stanie normy, kwasicy salmjakowej oraz —
alkalozy. W kwasicy cukier maczczo jest na poziomie znacznie
wyzszym, W alkalozie za§ — na nizszym, niz w normie. Po
podaniu 50 gr. glukozy w normie podn081 51¢ poziom cukru do
prawidlowe] wysokosci, w godzing pdiniej przyjeta druga
porcja glukozy wywoluje tylko bardzo nieznaczne drugie pod-
niesienie krzywej (fenomen S taub-Traugutta).
W kwasicy niema zupelnie drugiego podniesienia, w alkalozie
natomiast jest ono wyzsze nawet od pierwszego, co charaktery-
zuje cukrzyce. Zjawisko Staub-Traugutta tiéma-
czy sie wydzielaniem insuliny z trzustki pod wplywem pierwszej
porcji glukozy. Z przytoczonych krzywych wynika wigc, ze
regulacja poziomu cukru krwi pomimo wysokiej wartosci nacz-
czo w kwasicy jest sprawniejsza, niz w normie, w alkalozie za$
wybitnie uposledzona. Wyraza si¢ to takze w bardzo szybkiem
i stromem opadaniu krzywej w kwasicy, az znacznie ponizej
punktu wyjscia, podczas gdy w alkalozie po 3 godzinach krzy-
wa nie powrécila jeszcze do normy. Zachowanie sie¢ krzywej
cukru krwi wskazuje na wzmozone wydzielanie insuliny pod-
czas kwasicy, a zmniejszone podczas alkalozy. Przy przediuza-
niu sztucznej kwasicy ponad kilka dni wystepuje, jak wiadomo,
wskutek regulacji ustroju odczyn w strone alkalozy. Bylo wiec
z goéry do przewidzenia, ze w takich warunkach dojdzie do po-
gorszenia zuzycia cukru. Poczatkowa ,,optymalna faza prelz-

genta wystepuje pod wplywem istotnej kwasicy, druga faza zas
w nastepstwie przechodzenia kwasicy w stan alkalozy. Jest to
jeden dowdd wigcej, ze w celach leczniczych nalezy stosowacd
zakwaszanie nie dluzej, niz kilka dni, wzglednie robié odpo-
wiednie przerwy w razie kilkakrotnego zakwaszenia.

Kol. Wegierko J. (streszczenie wlasne).

Badajac krzywe glikemiczne po podaniu 50 g. cukru
gronowego u chorych cukrzyczych podczas najgorszej ich to-
lerancji weglowodanowej (ujemny bilans weglowodanowy) oraz
w stanie wybitnej jej poprawy, doszedl do wniosku, ze te 2 ro-
dzaje krzywych maja wybitnie odmienny charakter.

Podczas gdy krzywa glikem. u chorych cukrzycowych
zakwaszonych przebiega tak, jak u chorych z wybitnie zlg to-
lerancja weglow., to u tychze chorych w stanie wybitnej ich
poprawy wspomniana krzywa przebiega tak, jak u ludzi z lep-
sza tolerancja weglow.

Wynika wigc, ze u cukrzycowych zakwaszenie pogar-
sza tolerancje weglow. Wychodzac z tego zalozenia, musimy sa-
dzié, zgodnie z twierdzeniem prot. Modrakowskiego,
ze zakwaszenie mobilizuje insuling tylko w tych przypadkach,
w ktérych ona zmobilizowana byé moze, a wige u ludzi z pra-
widlowa przemiana wegl,, u cukrzycowych zas, u ktérych in-
suliny brak, mamy do czynienia z odmiennym efektem zakwa-
szenia,

Badania kol. A pfelbauma nasuwaja nam réw-
niez przypuszczenie, ze zakwaszenie chlorkiem amonu ludzi
z prawidiowa przemiana weglow. — to 2 rézne rodzaje zakwa-
szenia z odmiennym mechanizmem ich powstawania.

Kol. Apfelbaum E. (streszczenie wlasne). Pre-
legent wyraza zadowolenie, ze wyniki jego pracy ida po linji
badan, prowadzonych w innym kierunku przez Prof. WM o d r a-
k owskieg o w zakresie wplywu zakwaszenia na zachowa-
nie si¢ cukru we krwi. Poglad Frof. M., ze korzystny wplyw za-
kwaszenia si¢ gospodarka weglowodanowa odbywa sie dzieki
insulinie, nie stor w zadnej kolizji z pogladem prelegenta o ko-
rzystniejszej tolerancji weglowodanowe) pod wplywem zakwa-
szenia. Frelegent mie wyciaga zbyt daleko idacych wnioskéw w
zakresie bezposrednich przyczyn tych zmian, lecz na podstawie
swych badan wyraza jedynie przypuszczenie o mozliwosci lep-
szego spalania si¢ cukru w ustroju zakwaszanym, co nie prze-
czy mozliwosci, ze dzieje si¢ to przez wzmozenie produkeji in-
suliny. Liczby hipoglikemiczne zostaly wzigte pod uwage nie-
tylko naczczo, ale i w koicowym przebiegu krzywej przecukrze-
nia pokarmowego krwi. Jezeli uwzglednié tylko liczby hipo-
glikemiczne naczczo, wielkosé procentowa ich bedzie nieznaczna.
Zageszczenie krwi, o ktérem wzmiankowal Prof. M., zachowuje
si¢ w zakwaszeniu tak chwiejnie, ze niepodobna go zestawiaé ze
stalodcia objawow obnizania krzywej przecukrzenia pokarmowego
krwi w okresie optymalnej tolerancji.

W odpowiedzi kol. Grottowi prelegent zaznacza, ze
moga doprowadzi¢ do nieporozumien wnioski Kol. G., oparte na
okreslaniu przez niego u zakwaszanych cukru we krwi naczczo,
a potem dopiero po 3 godzinach. Pracujac taka metoda, tracimy
moznosé brania pod uwage subtelnych, a jednoczesnie waznych
zmian w przebiegu przecukrzenia pokarmowego krwi, gdyz tra-
fié mozemy na okres, gdy przecukrzenia tego mie bedzie, jak to
wynika z oméwionych przez prelegenta wykresow.

Argument, ze kol. G. przeprowadzal badania jedynie
u chorych na cukrzyce, u ktérych po 3 godzinach jeszcze istnie-
je przecukrzenie pokarmowe krwi, jest dlatego niepewny, ze na-
wet u ludzi zdrowych, jak to wynika z wyktadu prelegenta, moga
byé okresy, gdy krzywa nabiera charakteru, jak u cukrzyczych.

Poruszona sprawa przystosowywania si¢ ustroju do co-
dziennego wprowadzania glukozy dotyczy jedynie dluzszego po-
dawania cukru, jak to wymka z plsmlenmctwa. Podawanie gluko-
zy jedynie przez kilka dni nie zmienia obrazu krzywej przecukrze-
nia pokarmowego. Prelegent nie mégl ze wzgledéw humanitar-
nych utrzymywaé badanych przez diugi czas w meczacych wa-
runkach doswiadczalnych, zagadnienie gospodarki weglowodano-
wej pod wplywem zakwaszenia w cukrzycy stanowi zgota inny
temat. Prelegent przytacza prace w tym zakresie A dle r s-
berga icytatyzpracy Haldama. W odpowieda kol
W e gierce prelegent podkresla, ze szczegélnie w cukrzycy
wazny jest czynnik psychiczny, wplywajacy w okresie zakwa-
szenia miekorzystnie na ksztaltowanie si¢ poziomu cukru we krwi,
co musi byé przedewszystkiem brane w rachube przy wyciaganiu
wnioskow.

Kol. Grott J. W, czlonek T-wa, podaje, iz w bada-
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niach uwzglednial dwa momenty: poziom cukru we krwi naczczo
i w chwili powrotu do normy.

Kol. Apfelbaum stwierdza, iz nie nalezy poprze-
stawaé na okresleniu tylko dwu pozioméw: poziomu cukru we
krwi naczczo i w chwili jego powrotu do normy, trudno bowiem
przewidzieé, kiedy ten powrét nastapi. U zdrowych niekiedy spo-
tyka si¢ krzywe cukru we krwi o cechach cukrzycowych.

Posiedzenie zamknieto o godzinie 21.55 minut.

Sekretarz Doroczny: Karol Chodk owski.
Prezes: Witold O rtows ki

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dn. 16.XIl. 32. (Wien. med. Wschr. Nr. 1. 1933) przedsta-
wili EE. Schlayer i R O. Stein przypadek
ponownego zakazenia kifowego (reinfectio luetica), w ktérym
stwardnienie pierwotne bylo umiejscowione pomiedzy dolna a
srodkowa trzecia czescia pochwy. 32-letnia chora zglosila sie do
lekarza z powodu uczucia palenia w narzadach rodnych i silnych
uplawéw. Zewnetrzne mnarzady plciowe normalne. Na granicy
pomiedzy dolna a srodkowa trzecia czeicia pochwy na jej tylnej
$cianie stwierdzono przy obmacywaniu krwawiace owrzodzenie
o srednicy 2 cm, o brunatno-czerwonem dnie, o twardych,
ostrych brzegach, niebolesne. Macica i przydatki normalne. Dalsze
badanie wykazalo, ze ma si¢ tutaj do czynienia ze stwardnieniem
pierwotnem. Gruczoly pachwinowe mie byly powiekszone,
gdyz regjonalnemi gruczolami byly w tym przypadku gruczoly
pozaotrzewnowe. Stwardnienia pierwotne w pochwie naleza do
bardzo rzadkich. Wykrycie kretkéw bladych w tym przypadku
udalo si¢ uskutecznié. Chora przedstawia obecnie objawy swiezej
kilty drugorzedowej (blednaca osutka na twarzy i na tulowiu,
tuszczyca podeszew, stwardnienie gruczoléw chionnych, grudki
na udzie, jedna grudka w okolicy odbytu), co odpowiada w zu-
pelnosci zakazeniu |2-tygodniowemu; odczyn W a s s e r-
-m a n na wybitnie dodatni. Chora ta przeszta w r. 1921 stward-
nienie pierwotne z powiekszeniem gruczoléw pachwinowych.
W poczatkach leczenia (silbersalwarsan) odczyn W a s s e r-
manna bylstabo dodatni. Pierwsza kuracja trwala od stycznia
do maja, druga przypadla na jesien 1921. Wtedy odczyn W a s-
sermanna byl ujemny, tak samo w r. 1924. Jak wynika
z ponownego zakazenia, chora ulegla wtedy pod wplywem 2 ku-
racyj wyleczeniu, aczkolwiek odczyn W a s s e rm a'n n a
stawal sie dodatni. Obecnie polozenie quoad sanationem jest
znacznie gorsze, niz w r. 1921,

Na posiedzeniu Towarzystwa Polozniczo - Ginekologicz-
nego w Wiedniu z dnia 24 maja 1932 (Wien. med. Wschr. N.
2/1933) pokazywal W. S c hiller przypadek podwéjnego
raka cze$ci pcchwowej macicy. Rzadkosé podwéjnych rakéw czes-
ci pochwowej przemawia przeciwko teorji podrazmnieniowej
i sklonnosciowej. Oba raki musza wykazywaé odmienna budo-
we histologiczna. Wtérna dwupostaciowosé wikla jeszcze bardziej
zagadnienie. Prelegent pokazuje obrazy histologiczne, na kté-
rych widaé jednoczesny bezposrednio obok siebie odbywajacy sie
rozwdj gruczolako - raka i raka plaskokomérkowego. W calem
pismiennictwie $wiatowem istnieje dopiero opis pieciu czy szesciu
takich przypadkéw. Wedlug rachunku prawdopodobiefistwa je-
den taki przypadek zdarza si¢ na 2000 przypadkéw
raka. Najprawdopodobniejsze tlumaczenie stanowi jeszcze
przyjmowana przez L ub arscha miejscowa sklon-
nos$é tkankowa. Z innych obrazéw, pokazywanych przez prele-
genta, wynika, ze tak czesto w poczatkowych rakach czesci poch-
wowe] widywane stany zapalne otoczenia stanowia raczej zja-
wisko wtérne, anizeli pierwotne.

Na posiedzeniu Towarzystwa Medycyny Wewnetrznej w
Wiedniu z dnia 2 czerwca 1932 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 3.
1933) méwit E. Zdansky o zmianach srednicy tetnicy
gléwnej w zaburzeniach regulacji ci$nienia krwi. Prelegent spo-
strzegal dwa przypadki wiadu rdzenia, ktére wykazywaly zespél
zaburzen regulacji ci$nienia krwi, opisany przez Schell o n-
ga-Strisowera iinnych, a polegajacy ma spadku ci-
snienia krwi po pracy fizycznej przy tej samej czestosci akcji ser-
ca, a prowadzacy w kraficowych przypadkach juz przy spo-
kojnem staniu w pozycji wyprostowanej do oznak niedokrewno-

$ci moézgu. Badanie rentgenowskie tych pacjentéw i pomia-
ry srednicy tetnicy gléwnej metoda K r e n z fuchsa
wykazaly, ze w przypadkach tych istnieje nieprawidlowa roz-
ciagliwo$é  tetnicy gléwnej, ktéra polega na jej tonicznem
zwiotczeniu, o czem nalezy wnioskowaé z wynikéw pomiaréw sze-
rokosci tetnicy gléwnej w pozycji stojacej i lezacej przed i po
pracy fizycznej oraz w czasach rozmaitej ciezkosci tego stanu
chorobowego. W ten sposéb dowiedzione zostalo, ze w tem za-
burzeniu krazenia istnieje stabiej lub silniej wyrazone hipotonicz-
ne nastawienie tetnicy gléwnej i, jak mozna przyjaé, réwniez po-
zostalych duzych naczyn tetniczych, ze zatem to zaburzenie regu-
lacyjne nie ogranicza sie tylko do zakresu nerwu trzewiowego.
Ten trwaly stan hipotoniczny tetnic, jak pouczaja badania rent-
genowskie, posiada mniejsze znaczenie dla regulacii cisnienia
krwi, anizeli dla rozmieszczenia jej w ustroju. Wskutek tego
zmniejszenia napiecia moga wywieraé swe dzialanie sily hidro-
statyczne, co musi z jednej strony prowadzi¢ do zmniejszonego
zaopatrzenia w krew pewnych zakreséw naczyniowych (np. mé-
zgu), z drugiej zas sprzyjaé zaleganiu krwi w zakresie nerwu
trzewiowego.

: Na posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego w Paryzu
z dnia 18 pazdzwrmka 1932 r. (Paris Méd. Nr. 52. 1932) po-
kazywali Févre 1 Magdelai n e przypadek $pigczki
i porazenia polowiczego wskutek ograniczonego obrzeku opon
mézgowych. Przvpadek dotyezyl czteroletniego dziecka, ktére
doéé szybko wpadlo w stan épiaczki i wykazywalo zrazu objawy
padaczkowe prawostronne, nastepnie zas calkowite porazenie
polowicze prawostronne, wreszcie objawy padaczkowe lewostron-
ne. Naklucie ledzwiowe nie wykazalo wzmozenia cisnienia ply-
nu mézgowo - rdzeniowego, ktéry byl zupelnie normalnv, Ponie-
waz natezenie $piaczki coraz bardziej sie wzmagaio, zdecydowa-
no sie na trepanacije w okolicv skroniowo ciemieniowej lewei; na-
klucie opony twardei spowodowalo odplyw dos$é duzej ilosci ply-
nu mézgowo - rdzeniowego zupelnie jalowego, poczem objawy
nerwowe cofnely sie, 1 nastapilo wyleczenie. W przypadku tym
mialo sie do czynienia z umiejscowionem surowiczem zapaleniem
opon moézgowych w nastepstwie ostrego surowiczego zapalenia
ucha, ktére przeszlo niepostrzezenie.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pediatrycznego w Parviu
z dnia 15 listopada 1932 r. (Paris Méd. Nr. 52. 1932) M I-
hit, Levesque, Papaioannou i M. Fo u-
q u e t pokazywali przypadek zlo§liwej niedokrewnosci apla-
stycznej, ktéry ulegl poprawie pod wplywem zastrzykiwan pre-
paratu szpiku kostnego. Przypadek dotyczvl piecioletniego dziec-
ka, dotknietego aplastyczna niedokrewnoscia zlosliwa, u ktére-
go pomimo ciezkiego przebiegu choroby osiagnieto bardzo po-
mys$lny wvnik za pomoca wyciagéw z czerwonego szpiku kost-
nego plodu cielecia, otrzvmanego przez skrobanie kosci dlugich
zaraz po zabiciu matki. Przetaczania krwi i leczenie watrobowe,
stosowane uprzednio, okazaly sie bezskuteczne.

Na tem samem posiedzeniu (Paris Méd. Nr. 52. 1932)
méwili P. Lereboullet i Vanier o zapobieganiu
i lagodzeniu przebiegu odry w szpitalach dzieciecych za pomocq
surcwicrv. Podali oni historje nieduzej epidemji odrv, ktéra
wvbuchla na iednei z sal szpitala Enfants - Assistés, gdzie bvly
odosobnione niemowleta w wieku od 6 do 10 miesiecy. Poka-
zywali oni dobre wyniki systematycznych zastrzykiwan surowicy
ozdrowieficéw, ktére robiono drieciom zarazonvm juz w nastep-
stwie 3 przynadkéw odry na oddziale. Zastrzykiwania surowicy
nie zapobiegly wystapieniu odry, lecz zlagodzenie jei przebiegu
nrvez surowice bvlo zupelnie wyrazne, gdyz dziewiecioro dzieci,
ktérvm zastrzvknieto surowice, wvkazywalo srednio-ciezki lub
zupelnie lagodny przebieg odry; jedyne dziecko. ktéremu nie
zastrzvknieto surowicy, przebylo ciezka odre z odoskrzelowem za-
naleniem pluc i zapaleniem ucha, jednakze i ono wyzdrowialo.
Nastepnie po wvgasnieciu epidemii odry otworzono sale dla no-
woprzvbylych dzieci, ktérym niezastrzvkiwano systematycznie
surowicv ozdrowieficéw po odrze: wydarzyly sie znowu trzy
nrzvoadki odry, z czego jeden zakoficzony s$miercia, drugi za$
bardzo ciezki. Wobec tego wszystkim nowoprzybywaiacvm za-
strzykiwano systematycznie surowice: z 41 nowoprzybylych dzie-
ci zadne nie zachorowalo na odre. Te dwie serje faktéw wyraz-
nie wykazuja i lagodzenie przebiegu odry przez surowice, i za-
pobiegawcze dzialanie, ktérego mozna oczekiwaé po zastosowaniu
surowicv ozdrowieficéw po odrze na oddzialach dla niemowlat;
korzyéci jej w walce z odra szpitalna (zakazenie wewnetrzne)
sa bardzo wyrazne.
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Krytyka lekarska

Z labiryntu etyki lekarskiej.

Walka konkurencyjna w zawodzie lekarskim nie-
ma sobie réwnej w zadnym innym fachu. Gdyby znalazl
sie ktos, ktoby umial zebraé materjal, dotyczacy tego
tematu, powstaloby niezmiernie ciekawe i pouczajace
dzielo o tajemmicy powodzenia lekarskiego, coé w ro-
dzaju ksiegi madroéci dla tych lekarzy, ktérzy btadza
na bezdrozach, nie umiejac nalezycie lawirowaé mie-
dzy nieuchwytnem pojeciem wiary i zaufania a pozyty-
wizmem nauki. Brak drogowskazéw sprawia, ze wie-
kszoéé lekarzy chwyta sie instynktownie $rodkéw naj-
prymitywniejszych i kosztem sasiada poprzez jego glo-
we usiluje wyplynaé na powierzchnie Zycia. ,

Sposoby walki konkurencyjnej, obliczone na ka-
prysna psychike chorego, godza przewaznie z ukrycia
i czesto trudno daja sie napietnowaé.

Zywo stoi mi w pamieci moje pierwsze rozcza-
rowanie na terenie zawodowym. Bylem poczatkujacym
lekarzem. W domu, w ktérym mieszkalem, zdarzyl
sie nagly przypadek krwotoku plucnego. Przesiedzia-
lem przy chorym cala noc, az nareszcie ,,udato mj sie’
krwotok opanowaé. Nie chce twierdzié dzi$, ze byla
to moja zastuga. Sklonny jestem racze] watpié co do
tego, gdyz mam wrazenie, ze gdybym dzi$ przed no-
woczesnym trybunalem uczonych opowiedzial, jaka dro-
ga ratowalem chorego, przypuszczalnie, zakwestjono-
wanoby mi dyplom, jako zacofanemu ignorantowi. Na
szczescie, tych watpliwoéci nie mialo otoczenie chorego,
ktére w prostocie ducha swego dziekowalo mi serdecznie
za skuteczny ratunek. Satysfakcja moja jednak trwala,
niestety, niedlugo. Dnia nastepnego przed domem
moim ujrzalem popularna karetke znanego podéwczas
specjalisty choréb plucnych. W pierwszej chwili fakt
ten dotknal mnie bardzo niemile, wyperswadowalem go
sobie jednak predko jako zupelnie zrozumialy niepokéj
rodzicow o zdrowie dziecka. Zreszta, bylem przekona-
ny, ze $wietnosci moich trofeéw nikt mi zaémié nie zdo-
la. Céz sie okazalo? Jakem sie pézniej dowiedzial,
starszy 6w lkolega pochwalil zupelnie moje postepowa-
nie i ograniczyl sie tylko do zalecenia przepisu na wypa-
dek, gdyby krwotok powtérzyl sie, ,,aby chory zbyt
duzo nie utracit krwi**. Ten niewinny dodatek wystar-
czyl w zupelnosci, aby otoczenie chorego wywniosko-
walo, ze z powodu mego niedoéwiadczenia narazilem
chorego ma zbytnia utrate krwi. Ze zbawcy stalem sie
niespodzianie przestepca. Tak zalosnie skohczyly sie
dzieje mego pierwszego triumfu. Formalnie 6w starszy
kolega postapil écisle wedlug etyki lekarskiej. Winne
bylo, oczywiscie, otoczenie, ktére go ,,Zle zrozumialo"".
Jak sie pézniej przekonalem, to ,,xle zrozumienie'* jest
nieuleczalna choroba publicznosci, ktéra zapewne nigdy
nie dorosnie do orjentowania sie¢ w subtelnoéciach naszej
etyki.

Jezeli ten legalny, etyczny sposéb moégt wywo-
faé tak przykre nastepstwa, to ilez jest sposobéw mniej
subtelnych!

Czy istnieje mozliwoéé zwalczania tych niekole-
zefiskich metod konkurencyjnych? Niestety, jest to pla-
ga nie do opanowania. Etyka lekarska jest pojeciem tak
nieuchwytnem, ze rzadko ktéry lekarz umie sie orjen-
towaé¢ w jej labiryncie. Czy nie sa tego jaskrawym do-
wodem nasze kodeksy deontologiczne, pelne czczych

frazesbw i sprzeczno$ci, czyniace wrazenie, Ze raczej
idzie im o etykiete, a nie o etyke? Czy nie potwierdza-
ja tego nasze sady zawodowe, ktére, trzymajac sie piek-
nej zasady, ze niewolno rzucaé w blizniego ka-
mieniem temu, ktéry sam nie jest bez grzechu, staraja
sie wszelkie spory miedzy kolegami zalatwiaé polubow-
nie? A przeciez w gruncie rzeczy takie zalatwianie po-
lubowne jest tylko legalizowaniem nieetycznych po-
stepkow.

Kiedy$ sam zastanawialem sie nad projektem de-
ontologji lekarskiej. Po dlugich namyslach droga wy-
taczenia tego, co jest niewykonalne praktycznie w
naszym kodeksie deontologicznym, doszedlem do ory-
ginalnego nieco wniosku, ze najbezpieczniej byloby
zawrzeé caly kodeks w jednej zasadzie, zakazujacej wo-
gble lekarzom wyrazanie opinji przed chorym o swoim
koledze. Zycie mnie jednak przekonalo, ze i ta jedy-
na zasada moze staé sie zrédlem niejednego nieporozu-
mienia, wiadomo bowiem, Ze to zlote milczenie czesto
bywa stokroé wymowniejsze od sléw. Przypuszczam,
ze, gdyby nawet do kodeksu lekarskiego wprowadzono
obowiazkowa zasade wyrazania sie o kolegach wedlug
sakramentalnej formy: ,,nie moge mic dodaé do tego,
co zrobit méj kolega', to i wéweczas liczba nieporozu-
mieh nie zmniejszylaby sie, gdyz znani ze swej prosto-
linijnosci lekarze nie byliby zdolni ukrywaé swych istot-
nych mysli...

A wiec czy wobec tego nie byloby lepiej nie tru-
dzié sie nad rozwigzaniem tego zagadnienia i mie za-
daé rzeczy trudno wykonalnych? Winni sa przeciez tu
nietyle pojedynczy lekarze, ile warunki, w ktérych od-
bywa sie praktyka lekarza.

Dzisiejszy lekarz - praktyk przypomina pod wielu
wzgledami linoskoczka, ktéry dla utrzymania réwnowa-
gi musi liczyé tylko ma swoja zrecznosé. Jedmi robia
to tylko mniej umiejetnie i narazaja sie na wygwizdanie,
inni, bardziej zreczni, zdobywaja sobie nawet oklaski.

Nie pomoga tu zadne traktaty na temat obowiaz-
ku trzymania sie réwnej drogi lub rozprawy o pieknem
powolaniu lekarza.

Dopéki nie bedzie rozstrzygniete zagadnienie, czy
swiat chce byé dlatego oszukiwany, ze go stale oszukuja,
czy tez jest on stale oszukiwany, gdyz chce byé oszuki-
wany, wszelkie rozprawy na temat etyki wogéle, a le-
karskiej specjalnie, beda tylko jalowa dyskusja teore-
tyczna. Stwérzmy inne warunki praktyki lekarskiej,
a godno$é lekarza podniesie sie sama, bez sztucznych
paragrafé6w deontologicznych.

Jezeli poruszam pomimo to dzis ten temat, to
czynie to dlatego, ze ogien niszczycielski, ktéry ogarnal
tereny wolnej praktyki lekarskiej i ktéry nie da sie opa-
nowaé, niestety, zaczyna sie przerzuca¢ na nowe stano-
wiska, zdobyte droga reform spolecznych. Mam tu
na mysli Kasy Chorych Zdawaloby sie,
ze do tych instytucyj, opartych na zupelnie no-
wych podstawach, prady, nurtujace tak zwana praktyke
wolna, nie beda mialy dostepu. Niestety, zaraza prze-
dostala sie juz i tu, godzac powaznie w sam byt tych
Instytucyj.

Zaczelo sie od napozér uzasadnionej akcji w o-
bronie tak zwanego wolnego wyboru lekarzy. Walka
o te zasade byla prowadzona, oczywiécie, wylacznie
pod haslem intereséw chorego. Hasto to skwapliwie zo-
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stalo podchwycone przez spoleczenstwo, ktére, nie o-
rjentujac sie nalezycie w arkanach tej przynety, pomi-
mo woli stalo sie wdziecznem narzedziem w rekack arze-
ciwnikéw kasowych. len pierwszy atak zbiorowy odra-
zu podcial zaufanie do Kas Chorych, nadajac
im pietno instytucji urzedowe;.

Nie stoje tu bynajmniej w obronie Kas Chorych.
Dalekie sa one od idealu, tembardziej, ze ideal ten w
lecznictwie jest pojeciem zupelnie nieokreslonem. Prze-
mawiam tu w obronie samej zasady ubezpieczen spo-
lecznych. Gdyby nawet byly one jaknajbogaciej wypo-
sazone, gdyby ich lekarze poswiecali sie chorym z ca-
lem oddaniem sig¢, jestem przekonany, ze i woéwczas
publicznoéé nie zmienitlaby swego nieprzychylnego sta-
nowiska do tych instytucyj. Zawdzieczyé to przede-
wszystkiem nalezy samym lekarzom, ktérzy w tych in-
stytucjach widza Zrédlo swej kleski materjalne;j.

Turdno zadaé od tych, ktérych Kasy Cho-
rych wtracily w ruine materjalna, aby zacho-
wali sie zupelnie lojalnie w stosunku do tych
instytucyj, lecz, niestety, pogardliwy stosunek do
Kas nie w mniejszej mierze ujawniaja i leka-
rze niezalezni, i to najbardziej poawaza powa-
ge tych instytucyj. Jezeli dodamy do tego zawsze
niechetne usposobienie dla Kas ze strony prasy, to wro-
gl nastréj spoleczenstwa bedzie zupelnie wyttomaczony.
Czy nalezy sie wobec tego dziwié, ze w tej walce dwuch
obozéw-—Ilekarzy kasowych i niekasowych — sympatja
publicznoéci prawie zawsze jest po stronie lekarzy wol-
nopraktykujacych nietylko ze szkoda dla lekarzy kaso-
wych, lecz réwniez dla calej olbrzymiej czesci ubezpie-
czonej publicznosci?

Zilustruje to na kilka przyktadach, zaczerpnietych
Z zycia.

Pewien starszy kolega, cieszacy sie powazaniem
wsérdd ogétu lekarzy nietylko jako doéwiadczony znaw-
ca kliniki, lecz réwniez jako lekarz sumienny, opowia-
da, co nastepuje: ,,Pewnego razu mialem ciezko cho-
rego, ktéremu, jako bardzo ciekawemu przypadkowi
klinicznemu, poéwigcilem duzo zainteresowania i pra-
cy. Choroba byla powazna i pomimo wysitkéw z mojej
strony robita postepy. Zniecierpliwione otoczenie zwré-
cilo sie poza mojemi plecami do lekarza ,,prywatnego"".
W rezultacie zazadano ode mnie, abym zatwierdzil ca-
ly szereg zalecan tego lekarza. Poniewaz bylem prze-
ciwny tym za]eceniom, odmoéwilem. Sprawa skonczyla
sie grubem nieporozumieniem 1 kilku soczystemi uwa-
gami pod adresem Kasy Chorych®'. Oto jeden z bardzo
czestych epizodéw z zycia lekarzy kasowych.

Czy sadzicie, czytelnicy, ze zwyciezca lekarza ka-
sowego bywa przewaznie w takich wypadkach jakis
przeciwnik wyzszej klasy? Niestety, w przewazajacej
liczbie przypadkéw zwycieztwo odnosza zwykli kulisi le-
karscy, zatrudnieni przewaznie w drugorzednych przed-
siecbiorstwach lekarsko - filantropijnych, malo nawet
cenieni wsréd publicznosci. Przyznacie chyba sami, ze
tego rodzaju kleska daje malo satysfakcji i zdarzyé sie
moze tylko lekarzom kasowym, ktérzy wsréd publicz-
nosci ciesza sie a priori ustalona opinja.
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Niejednokrotnie doswiadczalem rozkoszy tej po-
razki na sobie samym. Jako lekarz, nietylko kasowy,
od dluzszego czasu bylem prawie domowym lekarzem
w pewnej zamozniejsze] rodzinie. Los chcial, ze stu-
Zzaca tego domu zachorowala na ucho i ,,wpadia™ w
moje rece do Kasy Chorych. Kiedy pani domu do-
wiedziala sie, ze jestem lekarzem kasowym stracila do
mnie caly szacunek i od tego czasu, wyrazajac sie han-
dlowo, stracilem moze na zawsze ten dom, z ktérym
laczyly mnie dlugoletnie stosunki.

llez to razy spotykalem sie z nastepujacem o-
$wiadczeniem ze strony chorych. ,,Niestety, lecze sie
w Kasie Chorych, ale nie mam do tych lekarzy zad-
nego zaufania, przychodze do pana..””. Czy mialem
zdradzié przed chorymi prawde, Ze sam jestem przeciez
réwniez lekarzem Kas Chorych? Wszelkie prze-
konywania, ze jestto tylko uprzedzenie do le-
karzy kasowych, Ze nie ustepuja oni w niczem
lekarzom prywatnym, zazwyczaj konczy sie po-
dejrzeniem, czy tak goracy obrofica Kas nie jest przy-
padkowo sam lekarzem kasowym? Czy nalezy sie wo-
bec tego dziwié, ze lekarze kasowi zmuszeni do dora-
biania sobie srodkéw do zycia wolna praktyka, staraja
se ukryé swe stanowiska w kasach?

Ten nienormalny stan rzeczy jeszcze wiecej po-
teguje niecheé spoleczenstwa do instytucyj kasowych,
wytwarzajac wrogi nastréj dla samej idei ubezpiecze-
niowej.

Czy taki stan rzeczy moze trwad dalej?

O ile walka miedzy wolnopraktykujacymi leka-
rzami ogranicza sie do zapaséw indywidualnych, traca
na niej sami lekarze i tylko ci czlonkowie spoleczenstwa,
ktérzy za swoéj kaprys i uprzedzenie ponosza odpowie-
dnie ko<ns=kwenc;e Z chwilag jednak, kiedy walka ta
przenosi sie na teren Kas Chorych przestaje ona byé o-
sobista i staje sie sprawa spoleczna. Czlonkowie Kas
Chorych stanowia olbrzymi odlam spoteczenstwa, wpta-
cajacy swe skladki przymusowo. Zniechecanie ich w
tych warunkach do tych instytucyj nie jest juz walka
o byt, lecz czynem aspolecznym, godzacym w byt in-
stytucji i utrudniajacym jej czlonkom korzystanie z po-
mocy lekarskiej. Ta tendencja destrukcyjna z punktu
widzenia spolecznego tolerowana przeciez byé nie moze.

Dzi$ jeszcze spoleczenstwo, balamucone rézne-
mi haslami, nie orjentuje sie w sytuacji i gotowe jest
ponosié cala konsekwencje w postaci podwéjnych kosz-
téw na leczenie, traktujac Kasy Chorych tylko jako po-
datek przymusowy. Jutro przeciez nie jest wylaczone,
ze nareszcie zwolni sie ono od uprzedzer, a wéwczas
rozpocznie walke z tymi, ktérzy caly czas usilowali od-
wrécié ich od wlasciwej drogi. Ta rozgrywka jest nie-
tnikniona, i w walce tej musi zwyciezyé albo interes jed-
nostki albo spoleczny. Jezeli walki tej nie podejmie sa-
me spoleczehstwo, obowiazek ten beda zmuszeni wzigé
na siebie lekarze kasowi w imie nietyle interesé6w ma-
terjalnych, ile w obronie godnosci osobistej.

[ to, czego dzi$ nie mozna przeprowadzié¢ w imie
etyki w walce indywidualnej, napewno powiedzie sie
w walce ideowej w imie intereséw dobra publicznego.

Leon Zamenhof (Warszawa).
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Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Z Painstwowej Szkoly Higjeny.

Czy miedzynarodowy handel kobietami i dzieémi
istnieje na Wschodzie?

Podala
Halina SIEMIENSKA (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 9).

Druga zkolei grupe azjatek — ofiar miedzynaro-
dowego handlu zywym towarem — stanowia J a p o n-
ki. W sklad tej grupy wchodza: rdzenne Japonki
oraz mieszkanki Korei i Formozy. Badania statystyk ja-
ponskich prostytutek, artystek réznego rodzaju i kelne-
rek, znajdujacych sie poza krajem, wykazuja, ze i Ja-
ponki, podobnie Chinkom, podazaja za emigracja japon-
ska i obstuguja réwniez z rzadkiemi wyjatkami prawie
wylacznie klientele japonska. Oczywiécie, najwieksza
ich liczba znajduje sie w sasiednich Chinach, zwlaszcza
— mieszkanek Korei i Formozy, handel za$ rdzennemi
Japonkami stanowi zagadnienie bardziej skomplikowa-
ne, bowiem sa one kierowane nietylko do Chin, ale i
do wszystkich portéw Wschodu i Mérz Poludniowych.
Stan ten jednak ulega wybitnej poprawie, dzieki ener-
gicznej akcji konsulatéw japonskich, prowadzonej od
r. 1921, ktéra to akcja nietylko zahamowala doraznie
ten otwarty handel Japonkami, ale tez pozwala mieé
nadzieje, ze wkrétce z powodu spotykanych trudnosci
handlarze sami z niego zrezygnuja calkowicie.

Przyczyny, wywolujace zjawisko handlu Japon-
kami, stanowia: przewaga liczebna mezczyzn emigran-
téw, stabe przygotowanie zawodowe Japonek, nedza
mas, podporzadkowanie intereséw jednostki uczu-
ciom rodzinnym.

Zaciagniecie dtugu u wiasciciela domu publiczne-
go jest zazwyczaj ta pierwsza 1 normalna przyczyna, kté-
ra zmusza Japonke do uprawiana prostytucji. Wpraw-
dzie prawo z r. 1900 pozwala kazdej pensjonarjuszce do-
mu publicznego po zameldowaniu sie w policji opuscié
ten dom niezaleznie od wysokosci dlugu, zaciagnietego
u wlasciciela, w rzeczywistoéci — wladze policyjne po
zbadaniu danej sprawy i w obawie naduzyé zazwyczaj
doprowadzaja do kompromisu, to znaczy, ze cyfra diu-
gu zostaje zmniejszona, a delikwentka powraca do do-
mu publicznego, aby zarobié na splate reszty diugu.

Dawniej wéréd artystek zawodowych najwieksze
powodzenie w Japonji mialy gejsze — obecnie sa one
mniej poszukiwane, a coraz to popularniejsze staja sie
kelnerki w kawiarniach, ktére nietylko obstuguja gos-
ci, ale i musza ich zabawiaé dowcipna, wesola i lekka
rozmowa. Zaréwno gejsze, jak kelnerki, tancerki i tym
podobne zawody zazwyczaj nieuchronnie doprowadzaja
mlode kobiety do uprawiania prostytuciji.

System doméw publicznych, stosowany w Japonji,
ulatwia zdobywanie dziewczat. Rekrutacja ich odbywa
sie jawnie przy pomocy biur posrednictwa. pracy. Jedy-
nie mieszkanki Formozy figuruja zazwyczaj, jako ,,cérki
adoptowane', pomimo, ze adoptacja dziewczat jest
juz zniesiona w calem panstwie japonskiem, a to ze

wzgledu na zakaz wladz japonskich wywozenia miesz-

kanek Formozy w celu uprawiania prostytucji; czasami

handlarze uzywaja jeszcze innego podstepu, angazujac
je w charakterze robotnic do zbierania herbaty. Anga-
zowanie gejsz odbywa sie za pomoca kontraktéw, zawie-
ranych osobiécie przez dyrektoréw lub tez przez agentéw
biur poérednictwa pracy.

Ogélna bieda, a jeszcze bardziej niski poziom
oswiaty ulatwiaja handlarzom zdobywanie dziewczat.
Statystyki wykazuja dobitnie, ze gros prostytutek japon-
skich pochodzi ze $rodowisk wiejskich, ktére to prosty-
tutki tatwo zostaly pociagniete perspektywa zycia weso-
tego i lekkiego.

Komisja nie zetknela sie z handlem mnieszkan-
kami wysp Filipiiskich, annamitkami, malajkami, hin-
duskami. Kobiety Siamu i Persji stanowia mir'malna
liczbe ofiar handlarzy zywym towarem.

W krajach Bliskiego Wschodu (Palestynie, Sy-
rji i Iraku) wséréd prostytutek spotkano: gléwnie sy-
ryjki, nastepnie zydéwki z Iraku i najmniej arabek, bo-
wiem arabowie pogardzaja prostytucja i nie cofaja sig
nawet przed zabéitswem prostytutki w obronie czeil
swego rodu. Spotkano tez w Indjach brytyjskich pewna
liczbe prostytutek z Iraku, oraz Turczynek w krajach Bli-
skiego Wschodu. W krajach tych zdarzaja sie tez pro-
stytutki pochodzenia afrykanskiego, a mianowicie, ko-
biety z Egiptu, Somalisu i Seychelléw.

kd

Badania Komisji wykazaly niezbicie, ze handel
kobietami 1 dzieémi istnieje na Wschodzie w calej pel-
ni, w niektérych krajach jawnie, w innych tajnie!

W zwiazku z konstatacja tego faktu Komisja w
swoim projekcie Raportu wysuwa nastepujace wnioski.
Liga Narodéw, ktérej gtéwnem zadaniem w walce z han-
dlem kobietami i dzieémi jest realizacja skutecznej wspél-
pracy pomiedzy zainteresowanemi panstwami, powinna
dazyé obecnie do konsekwentnej korelacji miedzy prze-
pisami, utrudniajacemi ten proceder, w miej-
scach powstawania i1 odbioru handlu kobietami i
dzieémi. Tworzenie we wszystkich krajach Centralnych
Biur dla miedzynarodowego zwalczania handlu kobieta-
mi i dzieémi w celu rzetelnej i sprawnej dzialalnoéci nie-
watpliwie przyczyniloby sie do szybszego wytepienia
zta. Dotychczas instytucje te, jakkolwiek poza Chinami
i Persja, istnieja wszedzie, w praktyce niewiele ze soba
wspélpracuja (wyjatek stanowia Biura Kolonji Brytyj-
skiej Hong-Kongu i ciesniny Malakka). O wiele czesciej
mozna sie spotkaé z intensywna wspdlipraca i wspétdzia-
taniem urzedéw policyjnych réznych terytorjéow. Tu uzy-
cie kobiet jako urzedniczek usprawniloby niewatpliwie
ten dzial pracy. Dotychczas w walce z handlem kobie-
tami i dzieémi sa zatrudnione kobiety w Palestynie, cie-
$ninie ‘Malakka, Kalkucie i Bombaju. Narazie stworze-
nie policji kobiecej na Wschodzie przedstawia pewne
trudnoéci, ale uzycie kobiet przy badaniach kobiet, przy
zapisach reglamentacyjnych prostytutek, przy wszelkiej
pracy prewencyjnej daloby dodatnie rezultaty.

Wsréd probleméw, dotyczacych miedzynarodo
wego handlu kobietami i dzieémi na Wschodzie, pro-
blem handlu chinkami jest najwazniejszy, a to nietylko
ze wzgledu na wielka liczbe, wywozonych , ofiar,. ale i
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‘trudnosci skoordynowania wysitkéw miedzynarodowych,
majacych na celu przeciecie mozliwoséci dalszego upra-
wiania tego procederu. Wysitki te wymagaja wspoélpra-
cy Chin z ré6znemi panstwami, do ktérych prowadza szla-
ki handlu chinkami. W jaknajblizszym czasie powinna
sie zebra¢ Konferencja przedstawicieli Chin, Hong -
Kongu, Macao i krajéw Mérz Poludniowych, aby ustalié
to wspéldzialanie 1 opracowaé jednolity system przepi-
s6w wyjazdu i wjazdu chinek, wspélprace wladz poli-
cyjnych i organizacyj spolecznych, nadzér w portach.
Przyczem Konferencja musi pamietaé, ze handlarze doj-
rza kazdy brak, kazda luke i skorzystaja z niej, aby
ominaé czujnosé¢ wladz.

Zwlaszcza scista wspélpsaca jest konieczna pomie-
dzy wladzami policyjnemi Hong - Kongu, Macao i Kan-
tonu. Przez te porty dziennie orzechodzi tysiace Chin-
czykéw bez zadnej kontroli, i handlarze kobietami latwo
tedy przewoza swoje ofiary.

Walka z handlem kobietami innych narodowosci
azjatyckich jest znacznie latwicjsza do uskutecznienia.
W ocenie stosunkéw, ktére ula:wiaja handel kobietami
na Wschodzie, na pierwsze mieisce nalezy wysunaé role
doméw publicznych. Poza uielicznemi wyjatkami
wschodni handlarze zywym towarem posiadaja taki au-
torytet nad swojemi ofiarami, Ze one zazwyczaj uwaza-
ja ich calkiem w dobrej wierze jako swoich opiekunéw
— zastepcéw rodzicéw. W tych warunkach walka z
handlarzami jest prawie niemozliwa, a raczej moze byé
skuteczna po wielu latach systematycznej w tym kierun-
ku pracy.

Jednak w walce tej moznaby osiagnaé natych-
miastowy skutek, a to przez zastosowanie jedynie pew-
nego $rodka, a mianowicie, przez skasowanie rynku do-
zwolonego, pewnego, jakim sa autoryzowane domy pu-
bliczne. Pomimo ogdlnie panujacego zdania, ze stoso-
wanie systemu doméw publicznych nalezy do wewnetrz-
nych zagadnieh spolecznych danego panstwa, Komisja
uwazala jednak za swéj obowiazek zbadanie wplywu te-
go systemu na zagadnienie miedzynarodowego handlu
kobietami na Wschodzie. Fakty, niejednokrotnie stwier-
dzone przez Komisje, wykazaly, Ze istnienie domoéw
publicznych w danem miejscu lub kraju wywoluje i przy-
czynia sie do ozywienia i1 kierowania handlu kobietami
w te strone. Natomiast zniesienie doméw publicznych
za kazdym razem wykazuje wybitna znizke i oslabienie
tego procederu. Studjum tego zagadnienia w miejsco-
wosciach, do ktérych prowadza szlaki handlu Chinkami,
dobitnie uzasadnia to twierdzenie.

Domy publiczne nietylko ulatwiaja handlarzom
rekrutacje dziewczat w kraju ich pochodzenia i zapew-
niaja im latwy zbyt w kraju odbiorczym, ale, co réwniez
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jest nie bez znaczénia, zapewniaja im wybitna pomoc
w krajach tranzytu. Wynika stad jasno, ze instytucja
doméw publicznych stanowi nietylko handlowe przed-
siebiorstwo legalnej eksploatacji prostytutek, ale réw-
niez skupia 1 centralizuje dzialalnosé handlarzy zywyimn
towarem.

Oczywiscie, rola doméw publicznych zaznacza sie
nietylko w zado$éuczynieniu istniejacemu zapotrzebowa-
niu prostytutek cudzoziemek, ale i w rozwoju natezenia
tego zapotrzebowania. Brak zapewnionego rynku sam
w sobie nie potrafilby wytlumaczyé réznicy pomiedzy
liczba chinskich prostytutek np. w Siamie, gdzie na mi-
ljon chinczykéw znajduje sie 800 prostytutek reglamen-
towanych, i z drugiej strony w Indjach Holenderskich,
gdzie na 1% miljona chinczykow jest zaledwie kilka chi-
nek, tajnie oddajacych sie prostytucji. W krajach po-
lozonych nad Morzami Poludniowemi, dawne prostytutki
z czasem staja sie sluzacemi — streczycielkami lub wla-
écicielkami doméw publicznych i w obu wypadkach cia-
gna zyski z handlu dziewczetami. Gléwnem zadaniem
ich zycia staje sie streczycielstwo i przygotowanie dziew-
czat do prostytucji. Te zas zkolei po wycofaniu sie z
czynnej prostytucji nasladuja je, i w ten sposéb rozpust-
ne kolo streczycielstwa i handlu .odnawia sie do nieskon-
czonosci. Komisja stwierdzila, ze prostytutki z Zacho-
du spotyka sie tylko w krajach, tolerujacych domy pu-
bliczne.

Z uwagi wiec na wszystkie ujawnione i przytoczo-
ne fakty Komisja sadzi, ze domy publiczne sa gléwnym
czynnikiem istnienia i rozwoju miedzynarodowego han-
dlu kobietami i dzieémi, i zniesienie ich jest zasadniczym 1
radykalnym $rodkiem w walce o zdrowie spoleczne i fi-
zyczne ludzkosci. Oczywiscie, poza opracowaniem i
wprowadzeniem w zycie odpowiednich przepiséw admi-
nistracyjnych, zwalczajacych miedzynarodowy handel
dziewczetami na Wschodzie, Komisja w calej pelni oce-
nia te wszystkie reformy zycia spolecznego, ktére obec-
nie dokonywuja sie na Wschodzie, a wiec podniesienie
poziomu wyksztalcenia mas, wyzwolenie kobiety, walka
z przesadami (z ktérych najstraszniejszy jest ten — ze
stosunek z dziewica leczy chorobe weneryczna).

We wszystkich zwiedzanych przez Komisje kra-
jach czynne sa organizacje spoleczne i kobiece, zwal-
czajace nierzad, i wiele z nich zainicjowalo te przepisy,
ktére juz daly dobre wyniki w walce z nierzadem i han-
dlem zywym towarem na Wschodzie. To tez, zdaniem
Komisji, zgodna i sharmonizowana wspdlpraca tych or-
ganizacyj z wiadzami administracyjnemi panstw zainte-
resowanych oraz z Liga Narodéw musi w niedalekie)
przyszlosci radykalnie zmienié stosunki istniejace w tym
wzgledzie na Wschodzie.

Wiadomosci biezace

— W celu odciazenia teki redakcyjnej dawac bedziemy
od czasu do czasu numer o powiekszonej objetosci. Numer dzi-
siejszy zawiera 4 kolumny ponad zwykla norme.

— Uchwala Walnego Zgromadzenia z dnia 12 stycznia
1933 roku dlugoletni i zasluzony ordynator szpitala S-go La-
zarza w Warszawie, dr. med. Robert B e rn h ar dt, zo-
stal wybrany czlonkiem honorowym Czeskie-
go Towarzystwa Dermatologicznego.

— XIV Zjazd Lekarzy i Przyrodni-

ké6w Polskich w Poznaniu

Gospodarzem 21 Sekcji Pedjatrycznej XIV Zjazdu Le-
karzy i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu (od 12 — 15
wrzesnia 1933 r.) jest prof. K. J onsch er, Poznan, ul
Marji Magdaleny 3, Klinika Choréb Dzieciecych U. P. Program

Sekcji Pedjatrycznej obejmuje 2 tematy gléwne:

l.Leczenie kitly wrodzonej— Ref.: prof.
Jasinski z Wilhaiprof. W alter z Krakowa. Posie-
dzenie wspdlne z Sekcja Dermatologiczna.

2. Warunki pracy dzieci w szkole—
Ref.: prof. Nawroczynski z Warszawy i Dr. B o g-
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danowicz z Warszawy. Posiedzenie wspélne z Sekcja Hi- Zapisy przyjmuje od dnia | stycznia 1933 r. Kancelarja
gjeny Szkolnej i Wychowania Fizycznego. Kliniki Choréb Dzieciecych Uniwersytetu Warszawskiego —-
) Pozatem odbedzie si¢ posiedzenie wspoélne Warszawa, ul. Litewska 16, tel. 8-29-43. Naleznosé wplaca sie:
z Sekcja Otofaryngologiczna na porzadku zt. 17,0.— przy zapisie, zl. 150 w miesiac pdiniej, reszta wy-
dziennym ktérego sa referaty, omawiajace ropne z ap a- padajaca z rozrachunku po porozumieniu.
lenie ucha u dzieci i niemowlat. Termin W interesie zglaszajacych sie lezy jak najwczesniejsze
zglaszania referatéw ustala sie na dzien 1.IV.1933 r. Wska- zapisanie, ze wzgledu na liczne czynnosci zwiazane z organi-
zé6wki dla zglaszajacych wyklady — w odezwie Komitetu Or- zacja wycieczki.

ganizacy)nego.

(—) M. Michalowicz

Prezes Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego.

Sekretarz Sekcji Pedjatrycznej
(—) Dr. Tadeusz Sk almo wski

Pozna#, ul. Piekary 14. — Miedzynarodowa Wycieczka Na-

ukowa do Austrji, Francji i Wloch, orga-

— Wycieczka do Londynu 1933, 13.VIL nizowana przez prymarjusza Dra Fryderyka Barach a,
—31VIL. na Ill Miedzynarodowy Zjazd Uczestnicy zobacza zaklady lecznicze w Wiedniu i oko-
Pedjatrxd w licy (Baden, Payerbach, Semmering 7. — 12.1V. 1933), a
Pragnac umozliwi¢ Kolegom i ich Rodzinom zwiedze- nastepnie Solnogréd, Innsbruck, Paryz (Instytut Pasteura, Prof.
nie Londynu, jego instytucyj szpitalnych i spolecznych, oraz Dr. Calmette), pojada do Marsylji, Cannes, Nicei (spo--
udzial w Il Miedzynarodowym Zjezdzie Pedjatréw w dniach tkanie z Drem M. F a u r e m, prezesem towarzystwa le-
20, 21, 22 lipca 1933 Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa karskiego na Rivierze), Monte Carlo, Mentony, odwiedza w
Pedjatrycznego organizuje wycieczke statkiem Polsko Bryty;- Chateau Grimaldi Prof. Dr. Voronoffa (znanego z ope-
skiego Towarzystwa Okretowego S. A. racji odmtladzania) i zobacza Genug¢ i Rzym. W powrocie

do Wiednia zwiedza Florencje¢ (24.1V. 1933),

W razie zgloszenia si¢ 50 oséb uczestnikéw Zarzad GhL
& € - Osoby (z wszystkich krajéw), ktére pragna sie przy-

P. Tow. Ped. uzyskuje znizke za przejazd statkiem i posredni- ; ' o . . . .

czy w uzyskaniu tanich mieszkah w Londynie laczyé, otrzymaja blizsze informacje na pisemne zapytania pod
1 i . e e .

Y y y adresem: ,,Studien — und Gesellschaftsreisen'* Wien 1. Biber--

Koszta drogi z Gdyni do Londynu i z powrotem wraz strasse 11 1/6.

z utrzymaniem na statku wyniosa:
Klasa | — ca Z1. 315.— (£ 10.10.0).
Klasa Il — ca Z1. 255.— (£ 8.10.8).

Udziat w wycieczce uprawnia do 50% znizki kolejowej

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

w drodze powrotnej z Gdyni do miejsca zamieszkania.

7.1Il. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Koszta zamieszkania w czasie Zjazdu od dn. 17 do 27.VIIL

ca Z1. 60.— dla uczestnikéw, ktérzy zamoéwia dla siebie miesz- I. Mikulowski W. Plasawica ogélna u dwojga
kania w pokojach umeblowanych uprzednio w Zarzadzie Gl. dzieci kilowych (pokaz). 2. G r ot t J. W. Cukromocz
P. Tow. Ped. w ciazy.

Koszty utrzymania 1 zwiedzania beda wahaly si¢ od 15
do 20 zl. dziennie, czyli od 150 — 200.— za pobyt, w zalez- 9.1Il. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.

nosci od stopy zyciowej. . . ..
Py 2y ) 1) Zagajenie Prezesa. 2) ,,Kwadrans wiadomosci i ko-

Koszta organizacyjne 15.— zl. od osoby. . L .
g v y munikatéw ze swiata®’. 3) Referat inz.-arch.-téw W. B o r a w-

Koszt 51 ieczki za- 10 dni i ob - . . .
. oszia ogoine wyeieczxi za ' wyniosa wobec po skiego i M. Heymana: ,Nowe zaklady psychiatrycz-
wyzszego ca 480 do 590 zi.

ne w Polsce’ z przezroczami i rysunkami. 4) Dyskusja. 5) Wol-

P t zbioro zalatwia Polsko - Brytyiskie Towa- ..
aszpor iorowy za ia s ytyi a ne wnioski.

rzystwo Okrgt. S. A.
Program wycieczki:
13 lipca odjazd z Gdyni
16 lipca przyjazd do Londynu

13.1III. Polskie Towarzystwa Medycyny Spolecznej.

Sekcja kliniczna.

17 do 27 lipca pobyt w Londynie Pokazy I. M. Plonskier Pokazy anato-
27 lipca odjazd z Londynu mo - patologiczne. 2. M. P u s z e t. Przypadek kily zo-
31 lipca przyjazd do Gdyni. fadka. Odczyt Z Szymanowski Coroba Banga.
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WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1l, na prowincji 14 Zl.,, zagranica 16 Zl., kwartalnie.

Drukarnia’,,SILA*, Warszawa, Marszatkowska 71. Tel. 834 - 48,



