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(Dokończenie  — patrz  N r. 5).

Należy więc stwierdzić, że przerzuty now otw oro
we do szpiku kostnego m ogą nie dawać żadnych  o b ja 
w ów  zaburzenia czynności układu krwiotwórczego, i że 
w tych przypadkach, w których owo zaburzenie wystę
puje, obrazy kliniczne m ogą być ba rdzo  różnorodne, —  
począwszy od stanów ciężkiej niedokrewności, p o d o b 
nej do złośliwej, poprzez rozmaite odm iany stanów b ia 
łaczkowych, aż do stanów małopłytkowości. Inaczej 
mówiąc, przerzuty do szpiku m ogą pow odow ać ciężkie 
nieraz zaburzenia czynności różnych części układu krwio
twórczego (części, wytwarzającej ciałka czerwone, bia
łe lub p ły tk i) ,  każdej z tych części oddzielnie, w zględ
nie dwuch lub wszystkich trzech razem. Nie istnieją 
w  tym względzie żadne dane, k tóreby  wskazywały na 
swoistość oddziaływania  tego lub innego typu now o
tworu złośliwego na tę lub inną część uk ładu  krwio
twórczego. Nie daje  się też stwierdzić, ażeby  którykol
wiek z czynników (toksyczny, zakaźny lub mechanicz
n y ) ,  oddziaływających na cały ustrój w p rzypadkach  
nowotworów złośliwych, wywoływał w szpiku kostnym 
pewne stale się powtarzające i charakterystyczne zmia
ny patologiczne. Odwrotnie, w każdym  przypadku  no 
w otw oru przerzutowego szpiku kostnego wszystkie wy- • 
mienione czynniki (a  conajmniej toksyczny i m echa
niczny) działają jednocześnie, a następstwa tego dzia
łania m ogą być  różne w  każdym  przypadku. R óżno
rodność odczynów w obrębie układu krwiotwórczego 
w  nowotworach złośliwych wogóle, a w  szczególności 
w  now otw orach przerzutowych szpiku, jeszcze bardziej 
się uwydatni, jeżeli uwzględnimy jednocześnie i stan 
innych części tegoż układu, t. j. śledziony i gruczołów i 
limfatycznych. Należy przypom nieć w tern miejscu, że 
istnieje zasadnicza różnica w zachowaniu się gruczołów 
limfatycznych z jednej strony i śledziony z drugiej strc- j

ny —  w  przebiegu nowotworów złośliwych. Częstość 
występowania przerzutów nowotworowych w gruczo
łach limfatycznych jest wszystkiem dostatecznie dobrze 
znana, i niema potrzeby  zatrzymywania się w  tern m iej
scu nad  tern zjawiskiem. Co się tyczy śledziony, to, 
wręcz odwrotnie, jest ona może najrzadziej siedliskiem 
przerzutów nowotworowych.

Z  4-ch spostrzeganych przez nas przypadków, 
w 2-ch mogliśmy stwierdzić m etaplazję  szpikową w śle
dzionie; w obu przypadkach  rozpoznawano za życia 
ostrą białaczkę; w  jednym  z tych przypadków, w k tó 
rym  metaplazja była szczególniej bardzo  daleko p o 
sunięta, śmierć nastąpiła naskutek pęknięcia śledziony. 
W  pozostałych p rzypadkach  metaplazji w śledzionie 
nie spostrzegaliśmy, pom im o że zmiany w szpiku kost
nym były conajmniej również znaczne. Ogniska z ko 
m órek szpikowych spostrzegaliśmy również i w gruczo
łach limfatycznych i w wątrobie; były one zaznaczone 
w różnym stopniu w różnych przypadkach, począwszy 
od drobnych, ledwo dostrzegalnych skupień, aż do du 
żych wyraźnie zaznaczonych ognisk dookoła  rozgałęzień 
żyły wrotnej w wątrobie. Jakkolw iekbądź ustosunko
walibyśmy się do zagadnienia histiogenezy i znaczenia 
(zastępczego?)  tych ostatnich zmian, to i tu zawsze 
musielibyśmy stwierdzić znaczną różnorodność w  ich 
natężeniu, rozległości i częstotości w ystępowania i wresz
cie w ich umiejscowieniu.

Należy poruszyć tu jeszcze sprawę t. zw. poza- 
kostnych i pozaukładowych, heterotopowych ognisk 
szpikowych. Są to rzadkie przypadki, w których spo
strzegamy ogniska szpiku kostnego w okolicach, nic nie 
m ających wspólnego z narządam i układu krwiotwórcze
go; najczęściej znajdow ano je w okolicy miedniczki ner
kowej lub też w okolicy nadnerczy. W  jednym  p rzypad 
ku, spostrzeganym przez nas u P  i c k a, duże ogniska 
szpiku leżały w klatce piersiowej pod opłucną przy k rę 
gosłupie; by ł to p rzypadek  raka żo łądka  z ciężką w tó r
ną niedokrewności. Stosunkowo często ogniska szpikowe 
heterotopow e spostrzegano w przypadkach raków, nieraz 
w przypadkach  białaczek, niedokrewności śledzionowej 
( anaemia sp lenica ) ,  przy nadmiarze czerwonych krwi
nek ( p o l y c y ł h a e m i a ) , w krzywicy; niejednokrotnie jed .
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nak  nie stwierdzano uszkodzeń w obrębie właściwego 
układu krwiotwórczego. Znaczenie tych ognisk i ich po 
chodzenie nie jest jasne. Jeżelibyśmy jednakże wzięć 
pod  uwagę te przypadki, w  których  istniało uszkodzenie 
szpiku kostnego i gdybyśm y z tem ostatniem przyczy
nowo powiązali zjawianie się ognisk szpikowych hetero- 
topowych, twierdząc, że m ają  one znaczenie zastępcze, 
to i tu musielibyśmy podkreślić różnorodność i n ie jed
nolitość następstw i odczynów po uszkodzeniu szpiku. 
G dybyśm y natomiast, odwrotnie, wzięli pod  uwagę prze- 
dewszystkiem te przypadki, w których nie stwierdzano 
uszkodzenia szpiku, i gdybyśm y we wszystkich przy
padkach  uważali ogniska szpikowe heterotopowe jako 
samoistne i niezależne od czasowego stanu właściwego 
szpiku kostnego, to musielibyśmy stwierdzić, że u róż
nych osobników m ogą istnieć znaczne odchylenia k o n 
stytucjonalne, wyraźne odm iany w rozmieszczeniu całej 
masy szpiku w ustroju.

W  rozważaniach dotychczasowych staraliśmy się 
wykazać, że w przebiegu nowotworów złośliwych, a 
szczególniej w p rzypadkach  now otw orów  przerzutowych 
szpiku kostnego m ogą występować bardzo  różnorodne 
zmiany anatom opatologiczne w układzie krwiotwórczym, 
i że na tle tych zmian zjawiać się m ogą również różno
rodne  stany kliniczne ze znacznemi nieprawidłowościami 
w  morfologicznym obrazie krwi. Stany kliniczne, o k tó 
rych tu mowa, nie wykazują w swym przebiegu żadnych 
cech charakterystycznych, k tóreby pozwalały je odróż
niać od całej grupy, stanów chorobowych układu krwio
twórczego, występujących pod  w pływem  nieznanych 
nam  czynników. M am y tu na myśli przedewszystkiein 
t. zw. ostre białaczki „ typow e" ,  przebiegające z gorącz
ką, skazą krwotoczną i z ciężkiemi zmianami w jamie 
ustnej, dalej różne postaci niedokrwistości, białaczki 
z m ałą  liczbą ciałek i t. d. —  jednem  słowem, zespoły 
kliniczne, których podłożem  jest bezwarunkowo znacz
ne uszkodzenie układu krwiotwórczego, a szczególniej 
szpiku kostnego. Właściwej etjologji tych stanów cho
robowych nie znam y: mówi się, coprawda, o ich pocho
dzeniu zakaźno - toksycznem, mówi się o nietypowym, 
osobniczym odczynie na zakażenia banalnem i zarazka
mi, jednakże  w  przeprowadzaniu  dow odu  słuszności 
tych przypuszczeń istnieją duże trudności. Trudności p o 
legają przedewszystkiem na tem, że wyniki badań  bak- 
terjologicznych podobnych  p rzypadków  uważa się prze
ważnie jako niem iarodajne i obecność we krwi i w na 
rządach zarazków ujmuje się jako zjawiska wtórnego za 
każenia w  przebiegu „sam oistnych", etjologicznie zu
pełnie niejasnych chorób układu krwiotwórczego. T y m 
czasem szczegółowy rozbiór wyżej opisanych p rzypad 
ków  nowotworowych pokazuje, że zespół czynników, 
działających w  przebiegu nowotworów złośliwych, m o 
że w różnych p rzypadkach  wywoływać różne zmiany 
anatom opatologiczne w  układzie krwiotwórczym, a co 
za tem idzie, i różnorodne stany kliniczne, i że wresz
cie w działaniu poszczególnych czynników nie daje  się 
stwierdzić nic swoistego w tym sensie, że żaden z tych 
czynników nie wywołuje zawsze tych samych zmian 
w układzie krwiotwórczym, a szczególniej w  szpiku kost
nym. Musimy więc w  tych przypadkach  myśleć o róż
norodnych, osobniczych odczynach układu krwiotwór
czego, wywoływanych przez podobne  czynniki lub przez 
podobne, jeżeli nie tożsame, zespoły czynników. W  tych 
p rzypadkach  związek przyczynowy jęst jasny: nikt nie 
będzie wątpił, że owe odczyny są następstwem  raka, i nikt 
nie pomyśli, że nowotwory złośliwe były  w  tych przy

padkach  sprawą chorobow ą wtórną, k tóra  wystąpiła w 
przebiegu istniejących już wcześniej samoistnych chorób 
układu krwiotwórczego. Jeżeli rozumowania powyższe 
jest słuszne w stosunku do nowotworów złośliwych z ich 
następstwami, to powinno być również słuszne w stosun
ku do innych stanów chorobowych, jednostek  chorobo
wych lub czynników chorobotwórczych, przy których 
zjawiają się stany p odobne  do t. zw. „sam oist
nych" chorób układu krwiotwórczego. S e e m a n n 
i K r a s n o p o l s k i  spostrzegali p rzypadek  raka  
żo łądka  z przerzutami do szpiku i z m etaplazją  szpikową 
w śledzionie i w wątrobie, k tó ry  klinicznie przebiegał 
pod  postacią typowej białaczki ostrej. O brazy  h istopa
tologiczne w tym przypadku  były  zupełnie podobne  do  
obrazów, spostrzeganych w  typowych białaczkach prze
wlekłych. 1 oteż autorzy uważają, że dotychczasowy za
sadniczy podział zmian patologicznych w układzie krwio
twórczym, a szczególniej zmian białaczkowych na p ie r 
wotne, samoistne i wtórne, odczynowe nie może być 
utrzym any; t. zw. prawdziwe, samoistne procesy białacz- 
kowe powinny być również uważane za zjawiska w tó r
ne, odczynowe. Wnioski autorów są może zbyt daleko 
idące, szczególniej, jeżeli idzie o białaczki przewlekłe; 
jednakże  kierunek myślenia należy uznać za słuszny, tem- 
bardziej, że istnieją bezwarunkowo może zbyt pochopne 
p róby  wyodrębnian ia  coraz to nowszych „ jednostek  cho
robow ych"  układu krwiotwórczego, a jednocześnie wy
siłki, zmierzające do  utrzymania jednostek, już bardzo 
daw no i może niesłusznie w yodrębn ionych  i n a d a ją 
cych się stanowczo do pow tórnego zasadniczego kry 
tycznego przejrzenia i rozbioru; oczywiście, w tych w a 
runkach istnieją również i wysiłki, zmierzające do w y 
krycia swoistych etjologij dla tych wszystkich starych 
i nowych jednostek.

Z  naszych rozważań wynikałoby, że punkt cięż
kości poszukiwań w  tej dziedzinie należałoby raczej prze
sunąć w kierunku stopniowego wyjaśniania przyczyn 
różnorodnych  odczynów układu krwiotwórczego u róż
nych osobników. Nie idaie nam  tu bynajm niej o fo rm al
ne załatwienie całej sprawy przez sprowadzenie i tak 
dość złożonego zagadnienia do jeszcze bardziej złożo
nego zagadnienia konstytucji, względnie swoistej dys
pozycji tkankowej (w  danym  przypadku  układu krwio
twórczego). Idzie raczej o to, ażeby z tego rodza ju  
przesunięcia punktu  ciężkości zagadnienia  wyciągnąć na 
razie choćby pewne wnioski praktyczne w kierunku 
wczesnego rozpoznawania owych różnorodnych  dyspo- 
zycyj układu krwiotwórczego i w  kierunku zapobiegania  
w powstawaniu ciężkich, nieodwracalnych już nieraz 
zmian patologicznych w układzie krwiotwórczym, zmian, 
k tóre  m ogą występować w przebiegu różnych chorób. 
Jaknajwcześniejsze i jaknajczęstsze bad an ia  krwi oraz 
szpiku kostnego m ogą w  tym względzie oddać  nieocenio
ne usługi. Z n am y  przecież dość dużo obrazów m orfo lo
gicznych krwi, charakterystycznych dla przebiegu róż
nych stanów chorobowych. D robne  już nieraz odchyle
nia, nieprawidłowości w  tych znanych obrazach pow in
ny nas zaniepokoić i p rzypom nieć o możliwym, fata lnym  
często dalszym rozwoju i przebiegu danego stanu cho
robowego. Nie ulega, zresztą, wątpliwości, że cały sze- 
rego objaw ów  klinicznych, których roztrząsanie nie jest 
naszem zadaniem  i w których sprawie nie m ożem y za 
bierać głosu, może dać w tym sam ym  względzie pewne 
ważne wskazówki.

Streszczając powyższe dane faktyczne i cało
kształt rozważań, m ożem y stwierdzić, co następuje:
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1. w przebiegu nowotworów złośliwych z ognis- ! 
kami nowotworowemi w szpiku kostnym mogą wystę
pować obrazy chorobowe, zbliżone do t. zw. samoist
nych chorób układu krwiotwórczego,

2. w większej części podobnych  p rzypadków  wy- j  

stępują obrazy chorobowe podobne  do zespołów, k tó 
rych samoistność nie jest wcale udow odniona ( Leuku- 
emia a.cuła, Leukanaemia, Purpura thrombopenica
i inne),

3. powyższe obrazy chorobowe, występujące w 
przebiegu now otw orów  złośliwych, są często b ł ę d n i  
rozpoznawane jako samoistne, szczególniej w tych przy
padkach, w których pierwotne ognisko nowotworowe 
jest małe lub nie daje  wyraźnych objawów klinicznych,

4. częste badan ie  morfologiczne krwi oraz b a 
danie przyżyciowe szpiku kostnego, w którym  m ożna 
stwierdzić obecność kom órek  nowotworowych, m ogą 
być bardzo pom ocne przy ustalaniu prawidłowego roz
poznania,

3. w wielu przypadkach, pom im o obecności 
w szpiku ognisk nowotworowych, w obrazie klinicznym 
nie występują żadne objawy, k tó reb y  wskazywały na 
zmiany patologiczne w obrębie układu krwiotwórczego.

6. występowanie i rodzaj odczynu układu krwio
twórczego w przypadkach  obecności ognisk now otw oro
wych w szpiku kostnym są zależne od konstytucji, 
względnie od dyspozycji tkankowej osobnika chorego 
na nowotwór złośliwy,

8 lutego 1934 r.

7. wobec jasności związku przyczynowego po 
między obecnością ogniśk nowotworowych złośliwych 
w szpiku kostnym i zjawiającemi się w następstwie róż- 
norodnem i odczynami układu krwiotwórczego i odpo- 
wiedniemi stanami klinicznemi, należy przyjąć, że 
i w przebiegu innych chorób, p raw dopodobnie  pod w pły
wem czynników, je wywołujących (drobnoustro je , tok 
syny), m ogą powstawać w układzie krwiotwórczym 
różnorodne odczyny zależne od konstytucji, wzgl. dys
pozycji tkankowej chorego osobnika,

8. częste badanie  morfologiczne krwi oraz przy
życiowe badanie  szpiku w przypadkach chorób nieno- 
wotworowych m ogą wcześniej ujawnić nietypowe i czę
sto bardzo groźne dla życia odczyny układu krwio
twórczego.

P IŚ M IE N N IC T W O .

1. Baroni. Arch. ital. e Istol. pat.  1931. 393. — 2. Erd- 
stein i Kienbóck. Med. Klin. 1930. Nr. 30. — 3. Fraenkel. cyt. 
wed. Helly. I landb. Henke-Lubarsch. T. 1, cz. 2. — 4. Han- 
hart . cyt. wedl. Helly. H andb. Henke-Lubarsch. T. 1. cz. 2. —
5. Lubarsch. cyt. wed. Helly. H andb. Henke-Lubarsch. T. 1. 
cz. 2. — 6. Muller i W ertheman. Fol. haematolog. 1932. 46. —■
7. Mach i Klages. Presse med. 1930. Nr. 49. — 8. Plenge. Yirch. 
Arch. 264. 1927. — 9. Plońskier. Virch. Arch. 277. 1930. —■
10. Putnoky. Zeitschr. f. Krebsfursch. 39. — 11. Seeman i Kras
nopolski. Yirch. Arch. 262. 1926. — 12. Schenk. cyt. wed. Helly 
Handb. Henke-Lubarsch. T. 1, cz. 2.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z oddziału neurologicznego w Szpitalu na C zys tem .

(O rdy na to r :  Dr. W ładysław  S t e r 1 i n g).

Inwersja objawu Rossolimo jako wyraz zespołu 
połowiczego wrzekomo - opuszkowego.

(Doniesienie tymczasowe).

Podał
W ładysław  STERL1NG  (W arszawa).

Przy badaniu  objawu R o s s o l i m o ,  którego 
znaczenie kliniczne tak bardzo  uwydatnił i spopulary
zował G  o 1 d f 1 a m, zwróciło uwagę moją, że przy 
szybkiem i elastycznem uderzaniu palcami po brzuś- 
cach podeszwowej powierzchni palców stopy w y
stępuje niekiedy nie zgięcie podeszwowe wszystkich pal
ców stopy, ale ich r o z g i ę c i e  g r z b i e t o w e .  By
łoby więc zjawisko to odwróceniem  objawu R o s s o 
l i m o  czyli jego i n w e r s j ą .  Inwersję te spostrzega
łem w różnych zachorzeniach organicznych pochodzenia 
ośrodkowego o rozmaitych lokalizacjach —  w zajęciu 
mózgowia, węzłów podstawnych, opuszki i rdzenia. 
Przy analizie pierwszych obserwacyj moich nie dawał 
się uchwycić jakiś wyraźniejszy związek objawu tego 
ani z istotą procesu chorobowego, ani z jego tak roz
bieżną lokalizacją. Z  biegiem czasu jednak  z pośród dość 
znacznej liczby tego rodzaju  spostrzeżeń zaczął w yła
niać się coraz wyraźniej pewien bardziej sprecyzowany 
typ korelacji klinicznej, k tóry  chciałbym tutaj podkreś
lić. Zwróciło, mianowicie, uwagę moją, że inwersja o b ja 
wu R o s s o l i m o  daje  się stwierdzić niekiedy w or- 
ganicznem porażeniu połowiczem, jednakże  tylko w pew 
nych specjalnych warunkach. Przytoczę tu w skróceniu 
kilka obserwacyj klinicznych dla zilustrowania tych spe
cjalnych warunków.

U kobiety 64-letniej w sposób nagły po udarze z k ró t 
ko trwałą  u tra tą  przytomności rozwija się p raw ostronne po
rażenie połowicze ze wzmożeniem odruchów ścięgnowych, 
zniesieniem skórnych i w ybitnym  objaw em B a b i ń s k i e -  
g o. Po upływie kilkunastu dni porażenie p raw ostronne re 
dukuje się do nieznacznego niedowładu, ustępują  prawie zu
pełnie nieznaczne objawy niem oty  ruchowej, zaś przy b a 
daniu ob jek tyw nem  bez ponownego udaru stwierdza się nie
ruchomość podniebienia miękkiego obok wyraźnych zaburzeń 
połykowych oraz przy dalszem trwaniu prawostronnego ob ja 
wu B a b i ń s k i e g o  — inwersja objawu R o s s o l i m o  
po naprzeciwległej nie porażonej stronie.

U 49-letniego mężczyzny w ystępuje  nagle ból i zawrót 
głowy obok lekkiego zamroczenia, następnie  niedowład p ra 
w ostronny ze wzmożeniem odruchów ścięgnowych z are- 
fleksją prawej s topy bez wyraźnego objawu B a b i ń s k i e -  
g o. W  3 tygodni potem  ponowny ból i zawrót głowy bez 
doda tkow ych  objawów porażeniowych, zaś przy badaniu 
ob jek tyw nem  obok stwierdzonego uprzednio niedowdadu p ra 
wostronnego daje się spostrzec obustronny objaw  rogówko- 
w o-podbródkowy, objaw M a r i n e s c o - R a d o v i- 
c i e g o obustronny, maskowatość twarzy oraz inwersja 
objawu R o s s o l i m o  po stronie lewej nieporażonej.

U  68-letniego mężczyzny rozwija się w sposób powoi- 
ny i niepostrzeżony dość znaczny spastyczny niedowład le
wostronny bez objawów' udaru i u tra ty  przytomności. W  w y
wiadach kiła przed 24 laty. O dczyn  W a s s e r m a n n a  
słabo doda tn i we krwi i wybitnie dodatni w płynie mózgowo- 
rdzeniowym. Badanie ob jek tyw ne stwierdza obok spastycz- 
nego niedowładu lewostronnego i poliklonicznego wzmożenia 
odruchów głębokich — mowę o przydźwięku nosowym, za
chłystywanie się stałemi pokarmami, wzmożenie odruchu 
M a r i n e s c o - R a d o v i c i e g o, znaczne zaburzenia 
zmysłu stereognostycznego w lewej dłoni, leniwe oddziały
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wanie źrenic, — przy braku objawu B a b i ń s k i e g o  po 
stronie porażonej i przy wybitnej inwersji objawu R o s s o -  
1 i m o po stronie prawej nieporażonej.

U chorego 58-letniego bez objawów udaru i u tra ty  
przytomności w ystępują  nagle dotkliwe parestezje w lewych 
kończynach w postaci prądu gorącego powietrza — i wkrótce 
rozwija się niedowład lewej górnej i v  mniejszym stopniu le
wej dolnej kończyny. Badanie objeKtywi-e s twierdza prócz 
tego wzmożenie polikinetyczne odruchów ścięgnowych po 
stronie lewej, w ybitne zaburzenia ry tm u  oddechowego, zme 
sienie odruchu gardzielowego, nieruchomość podniebienia 
miękkiego przy tonacji,  lewostronny objaw B a b i ń s k i e -  
g o oraz inwersję objawu R o s s o 1 i m o po stronie p ra 
wej nieporażonej.

U  kobiety 71-letniej pow staje  nagle po zawrocie głowy 
lecz bez u tra ty  przytomności znaczny niedowład praw ostron
ny z dotkliwemi zaburzeniami połykania  płynów i stałych 
pokarm ów  i z obrzękami naczynioruchowemi praw ych ko ń 
czyn. Badanie ob jek tyw ne stwierdza obok patologicznego 
wzmożenia prawego odruchu kolanowego i stopowego i za
znaczonego po prawej stronie objawu B a b i ń s k i e g o  — 
dyzartryczne  zaburzenia mowy oraz inwersję objawu R o s- 
s o l i m o  po stronie lewej nieporażonej.

Przytoczę wreszcie dla p rzykładu przypadek  szósty, 
k tóry  stał się właściwym punk tem  wyjścia dla moich badań 
następczych. D otyczy on 56-letniego mężczyzny z objawami 
nieznacznej hipertensji, u którego niepostrzeżenie wystąpiły  
parestezje  palców lewej dłoni oraz nieznaczny niedowład le
wej dłoni, palców i przedramienia  przy braku  bólu głowy 
i zmian wziernikowych. W  A /z  miesiąca po tem  po kilkogo- 
dzinnym bólu głowy wystąpiło  bez u t ra ty  przytomności cał
kowite porażenie początkowo dolnej, zaś w IIĄ  godziny po
tem również górnej lewej kończyny, obok objawów zapaści 
i przy bardzo ciężkim stanie ogólnym. O bjek tyw nie  zdo
łano wtenczas stwierdzić lewostronny objaw B a b i ń s k i e -  
g o, wzmożenie polikloniczne lewostronnych odruchów ścięg
nowych oraz w ybitne zaburzenia czucia głębokiego. Prócz 
tego w tedy już wystąpiły  bardzo znaczne zaburzenia połyko
we, maskowaty  wyraz twarzy, plącz przym usow y oraz dzi
waczna zmiana tem bru głosu, k tóry  z basowego stał się fal
setowym przy zaznaczonej palilalji i b raku objawów nie
moty  ruchowej lub czuciowej, równocześnie zaś po stronie 
praw ej nieporażonej wystąpiła w w ybitnym  stopniu inwersja 
objawu R o s s o 1 i m o.

Kilka przykładów powyższych, wybranych z ob 
fitego już materja łu klinicznego, który ogłoszony b ę 
dzie na innem miejscu, wskazuje na zasadnicze ko m p o 
nenty  zespołu, dla którego w ydaje  się charakterystycz- 
nem  wystąpienie inwersji objawu K o s s o 1 i m o. 
Naogół powiedzieć można, że jest to pewna kategorja 
przypadków  hemdplegji. O tóż z punktu  widzenia semjo- 
logicznego należy to do reguły, że wszystkie, czy to kar
dynalne, czy też t. zw. drobne objawy („pe ti ts  signes**), 
porażenia połowiczego występują w postaci homolate- 
ralnej czyli po stronie niedowładu. Tymczasem w ma- 
terjale moim, w ykazującym objaw  inwersyjny —  o d 
wrócenie objawu R  o s s o 1 i m o występowało zawsze 
w  postaci heterolateralnej —  t. zn. po stronie naprzeciw
ległej do porażenia. Już sam fakt ten rzuca na obser
wacje takie specjalne światło i wskazuje na swoistą o d 
rębność omawianego zespołu hemiplegicznego. O d ręb 
ność ta polega na powikłaniu zespołu tego całym sze

regiem zjawisk natury wrzekomo - opuszkowej. Nie jest 
to zazwyczaj w pełni rozwinięte porażenie wrzekomo- 
opuszkowe typu mózgowego, które powstaje zwykle w 
przypadkach  obustronnych ognisk mózgowych, ale re.-- 
czej jego poszczególne elementy w postaei bądź  izoio- 
wanych zaburzeń połykowych, b ąd ź  zaburzeń fonacyj- 
no-artykulacyjnyćh, bądź  płaczu przymusowego, bądź  
maskowatości twarzy, bąd ź  wzmożenia odruchu M a r i- 
n e s c o - R a d o v i c i e g o .

Nadmienić muszę, że w całkowitym materja le  
moim, w k tórym  daw ała  się stwierdzić inwersja objawu 
R  o s s o 1 i m o, rudym entom  porażenia wrzekomo- 
opuszkowego nigdy nie towarzyszył n iedowład obu 
stronny, należało więc przypuszczać, że —  albo zmiany 
ogniskowe w drugiej półkuli istniały, ale niepowodowa- 
ły uszkodzenia torów piranr-dowych (t. zw. „niem e 
ogniska**), albo że domieszka wrzekomo-opuszkowa 
warunkow ana była  przez ognisko wyłącznie je d 
nostronne, na którą to możliwość zwrócił uwagę cały 
szereg badaczy, jak  M a g n u s ,  K i r c h h o f ,  
B a m b e r g e r ,  P o  l e n  o w,  B u r r - M a c  
C a r t h y ,  P e r w u s z i n ,  C o n c e t t . i ,  a prze- 
dewszystkiem M i n g a z z i n i .  Byłoby bezpodstaw- 
nem z dotychczasowych obserwacyj moich wyciągać 
wniosek,że inwersja objawu R o s s o l i m o  w takich 
zespołach hemiplegiczno-wrzekomoopuszkowych jest ja 
kimś ekwiwalentem klinicznym nieujawnionego poraże
nia strony naprzeciwległej, nie m ogę jednak  nie zacyto
wać przypadku, w którym  po lekkim udarze rozwinął się 
n iedowład lewostronny z dyzartrją , dysfagją i m ow ą no 
sową i p raw ostronną inwersją objawu R o s s o 1 i m o—  
i w którym inwersja ta znikła z chwilą, gdy po następ
nym drugim udarze do objawów lewostronnych niedo 
władu dołączył się również n iedowład prawej kończyny 
dolnej.

Zaznaczyć muszę, że chronologiczność narasta
nia objawów w większości spostrzeganych przeze mnie 
zespołów omawianej kategorji nie daw ała  się ściśle usta
lić, rozporządzam  jednak  kilkoma spostrzeżeniami, w 
których naprzeciwległa do strony porażonej inwersja 
objawu R o s s o l i m o  poprzedzała  wystąpienie ru
dym entarnych objawów wrzekomo-opuszkowych.

Omówienie patogenezy opisanej tu inwersji o b ja 
wu R o s s o l i m o ,  jej związku z zachorzeniami p o 
szczególnych odcinków układu nerwowego oraz in terpre
tację znaczenia jej w zespołach hemiplegiczno-wrzeko. 
moopuszkowych, objawu „ambiwalencji** odruchu pal
cowego, t. zn. występowania zgięcia palców naprzemian 
z rozgięciem, jak  również zjawiska inwersji obustronnej, 
k tó ra  jest zagadnieniem  zupełnie od rębnem  —  odk ła 
dam  do dok ładnego  opracowania mego materjału. W o 
bec tego jednak, że inwersja objawu R o s s o l i m o  
w ydaje  mi się zjawiskiem niewątpliwie patologicznem, 
i że nie spostrzegałem jej nigdy w zwykłych porażeniach 
połowiczych, chciałbym teraz już zwrócić uwagę neuro
logów na praktyczne znaczenie faktu, że w n i e k t ó 
r y c h  p o s t a c i a c h  p o r a ż e n i a  p o ł o 
w i c z e g o  w y s t ą p i e n i e  j e d n o s t r o n n e j  
k o n t r a l a t e r a l n e j  i n w e r s j i  o b j a w u  
R o s s o l i m o  s y g n a l i z u j e  r o z w ó j  n i e -  
d o k s z t a ł c o n e g o  p o r a ż e n i a  w r z e k o m o -  
o p u s z k o w e g o  b e z  u j a w n i o n e g o  n i e 
d o w ł a d u  s t r o n y  n a p r z e c i w l e g ł e j .
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod k ierunk iem  M. G A N TZA .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Anemje wczesnego dzieciństwa.

Podała
Ewelina L A W E N D E L  (W arszawa).

(Dokończenie — patrz  Nr. 5).

Jak  już zaznaczyliśmy wyżej, ważną rolę 
w e t j o 1 o g j i anemji u małych dzieci odgrywa 
z a k a ż e n i e ,  przyczem stan anemiczny może ujaw 
niać się podczas trwania infekcji, względnie dopiero 
w okresie zdrowienia. Również i tu na pierwszy plan w y
suwa się podłoże konstytucjonalne, wszak nieraz już 
najbłahsza infekcja może być pow odem  niedokrewności 
nawet znacznego stopnia, podczas gdy ciężka choroba 
zakaźna może przejść bez zaburzeń w  układzie krwio
twórczym. M am y tu również do czynienia z niedostatecz- 
nem funkcjonowaniem mechanizmu regulującego w 
układzie krwiotwórczym. Mechanizm ten wystawiony 
jest na zbyt wielką próbę, której sprostać nie może. 
Może zależy on od specjalnych zaczynów regulujących, 
które w okresie norm alnym  wystarczały, aby utrzymać 
równowagę w układzie krwiotwórczym. Teraz służą one 
do zwalczania zakażenia (analogja  zaczynu z antycia- 
łem —  F i n k e l s t e i n )  i nie starczy ich do pob u 
dzenia nowotworzenia krwi; jako rezultat powstaje nie- 
dokrewność. Może ona być bądź  typu anemji zwykłej 
bądź  —  erytroblastycznej, zależnie od konstytucji 
dziecka.

Następujące zakażenia odgryw ają największą ro
lę w powstawaniu niedokrewności u dzieci: grypa, kiła, 
posocznica, ropienia wszelkiego rodzaju, jak  czyraczność 
a zwłaszcza zapalenie miedniczek nerkowych i pęcherza 
moczowego. Gruźlica, zwłaszcza w okresie ostrym,—  
malarja, a w ciepłych krajach kala-azar, czerwonka m o 
gą również być pow odem  anemji. Również obecność 
robaków  w przewodzie pokarm ow ym  może dawać ane- 
m ję już u m ałych dzieci, ale n iedokrewność ta m a  cha
rakter hemolityczny, a więc nie należy do właściwej gru
py anemij wczesnego dzieciństwa.

Niedokrewność na tle kiły jest naogół znacznego 
stopnia i da je  złe rokowanie, przejawia się ona już w 
pierwszych tygodniach życia, towarzyszy jej zawsze d u 
ża śledziona. W  anemji, wywołanej ropomoczem, sto
pień niedokrewności nie idzie w parze z ciężkością spra
wy chorobowej. W edług  i K l e i n s c h m i d t a ,  
stwierdzenie anemji u niemowlęcia w wieku 2 —  3 mies., 
urodzonego na czasie, z jednoczesnem powiększeniem 
śledziony, każe przedewszystkiem myśleć o kile w rodzo 
nej, natomiast w anemji u starszego nieco niemowlęcia p o 
wyżej II kwartału ży"ia, przy jednoczesnych niewyjaś
nionych stanach gorączkowych, należy przedewszystkiem 
brać pod  uwagę możliwość ropomoczu, a następnie 
dopiero inne zakażenia.

Różniczkować należy niedokrewność pochodze
nia infekcyjnego 1 ) z napadam i anemji hemolitycznej ro 
dzinnej, zwłaszcza z jej postaciami nietypowemi, w k tó 
rych żółtaczka może nie występować, względnie być tyl
ko zaznaczona; 2 )  z ostrą infekcyjną anem ją  hemolitycz- 
ną— typu L e d e r e r a ,  która charakteryzuje się ostrym 
początkiem, gorączką, lekkiego stopnia żółtaczką, ostrym 
spadkiem zawartości hem oglobiny i czerwonych ciałek,

z obecnością norm oblastów  i pojedyńczych megaloblas- 
tów, w zględną leukocytozą. Rokowanie, mimo początko
wych niepokojących objawów, dobre ; wyleczenie nastę
puje samoistnie w ciągu kilku tygodni. Przyczyna jej nie
znana.

A nem ja, wywołana przez zakażenie, naogół mija 
po pewnym  czasie po zwalczeniu infekcji, popraw a zja
wia się naogół powoli, czasami występuje nagle. Naogół 
leczenie w okresie poinfekcyjnym dużo może pomóc, 
należy jednak  pamiętać o znaczeniu samoistnej po p ra 
wy. Żelazo ma tu dość duże znaczenie lecznicze, b rak  
natomiast doświadczeń nad skutecznością w ątroby  
i miedzi.

L e c z e n i e .  Dzieci anemiczne muszą przeby
wać dużo na powietrzu i słońcu, ewentualnie być n a 
świetlane lam pą kwarcową. Leczenie anemji powinno 
zależeć od etjologji schorzenia; w  stanach niedokrew
ności, powstałych na tle infekcyjnem —  należy przede
wszystkiem leczyć infekcję, np. w kile —  kuracja spe
cyficzna, w  malarji —  chinina i t. d.

W  anemji, wywołanej przez czynniki pok arm o 
we, dużą rolę odgrywa odpowiednia  djeta jarzynowo- 
owocowa, boga ta  w  witaminy, chlorofil, żelazo: jarzyny 
(szczególnie szpinak, sałata, groszek, kartofle) i owoce 
(szczeg. ja b łk a ) .  Ograniczenie tłuszczu i mleka (n ie
kiedy dobre  rezultaty udaje  się osiągnąć bez ogranicze
nia mleka, zwłaszczai że może napotkać to wielkie trud
ności). Sok mięsny i mięso surowe, żółtko jaja, w ątro 
ba, tran.

P r z e t a c z a n i e  k r w i  daje  u dzieci spe
cjalnie dobre  wyniki, zwłaszcza w anemji na tle infekcji. 
Większe dożylne transfuzje zaleca F i n k e l s t e i n  
tylko w ciężkich anemjach. Natomiast celem wzmożenia 
odporności organizmu, stosuje autor ten 2 razy tygodnio
wo zastrzyknięcie domięśniowe z 10 —  20 cm .3 krwi. 
Wycięcie śledziony jest przeciwwskazane.

Leczenie f a r m a k o l o g i c z n e :  żelazo,
arsen, miedź i t. d., względnie kom binac ja  tych ś rod 
ków ( R a n ,  R  e d m  a n) .

Z n a c z e n i e  l e c z n i c z e  ż e l a z a .  Dzia
łanie żelaza przejawia się przedewszystkiem w poprawie 
stanu ogólnego: dziecko lepiej wygląda, jest weselsze, 
ma lepsze łaknienie, przybiera na wadze, staje się nawet 
odporniejsze w stosunku do chorób zakaźnych ( F i n 
k e l s t e i n ) .

Następnie obraz krwi również ulega poprawie, 
przyczem tern wybitniej, im cięższa jest niedokrewność; 
w  anemji lekkiego stopnia działanie żelaza jest naogół 
słabo zaznaczone. Im mniejszy jest wskaźnik hemoglobi- 
nowy, tern większe jest działanie żelaza, im bardziej 
jest on zbliżony do jedności, tern działanie żelaza jest 
słabsze ( F i n k e l s t e i n ) .  Zjawisko to tłumaczy się 
tern, iż farmakologiczne działanie żelaza dotyczy prze
dewszystkiem syntezy hemoglobiny, a w mniejszym stop
niu pobudza  tworzenie się czerwonych ciałek. U niem o
wląt anemicznych m am y właśnie głównie zaburzenia 
syntezy hemoglobiny, na dalszym planie dopiero niedo
stateczne tworzenie się czerwonych ciałek, stąd tak dobry  
rezultat leczniczy żelaza u małych dzieci.

W ybitne działanie żelaza trwa tak długo, dopóki
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nie nastąpi maksymalne nasycenie czerwonych ciałek he
moglobiną —  co odpow iada  wdł. F i n k e l s t e i n a  
wskaźnikowi hemoglobinowemu 0,8— 0,9, ilości he- 1
moglobiny 60 —  65 % , czerwonych ciałek 3,5 —  4 mi- |
ljonów. Potem  wzrostowi ilości hemoglobiny musi tow a
rzyszyć zwiększenie się liczby czerwonych ciałek, wobec 
czego przy indeksie 0 ,8 i większym nie można już liczyć i
na działanie samego żelaza, trzeba obok niego, wzgl. po !
niem, dać środki, wpływające przedewszystkiem na 
wzrost liczby erytrocytów —  jak  wątroba, związki b ia ł
kowe miedzi. ;

Rezultat leczniczy stosowania żelaza zależy od w y
boru  odpowiedniego prepara tu  i odpowiedniego jego !
dawkowania. Najlepiej działają połączenia nieorganicz
ne żelaza: a )  Ferrum sesquichloratum , b )  Ferrum re- 
ductum  w dużych daw kach ( 1 —  2 gr. dziennie), które 1 
wiąże się z kwasem solnym żołądka w sól żelazową. j

W  wielu przypadkach Ferrum reducłum  pomaga- | 
ło dopiero, gdy dodano  uprzednio kwas solny lub mlecz- i  

ny czy cytrynowy ( B i s c h o f  i B e c k ) .  Żelazo 
bowiem wchłania się łatwo po uprzedniem rozpuszcze
niu w kwasach. Kwas solny, zawarty w  soku żo łądko
wym, łączy się z białkiem i solami pokarmu, nie wystar
cza więc do rozpuszczenia się żelaza. Natomiast po I 
uprzedniem zakwaszeniu może kwas solny żołądkowy 
służyć już jako rozpuszczalnik dla żelaza.

c) Ferrum citrici ammonii 10% —  2 cm. 
na kg. wagi dziennie uważane przez wielu autorów jako 
bardzo  skuteczne.

Podczas infekcyj, w zaburzeniach w odżywianiu, 
wreszcie u b. m łodych niemowląt —  możem y niekiedy 
nie obserwować popraw y przy podawaniu  żelaza. W resz
cie okres leczenia musi być dostatecznie długi; według 
M a c k a y  i G o o d f e l l o w  powinien trwać od 
1 —  7 miesięcy, według F i n k e l s t e i n a  wynik 
kuracji należy uważać za ujemny, jeżeli po 4 tygodniach 
nie widać żadnej poprawy, wzgl. nie wynosi ona chociaż 
1 5 % wzrostu ilości hemoglobiny. Możliwe, iż m am y w 
tych przypadkach niekiedy do czynienia z wyżej om ó
wioną postacią anemji konstytucjonalnej anergicznsj, 
która nie podlega działaniu środków  farmakologicznych.

Jak  już wyżej zaznaczyliśmy, znaczenie żelaza 
jest nietylko lecznicze, lecz i zapobiegawcze. P odkreś
lają to w  swej, pracy M a c k a y  i G o o d f e l l o w ;  
uważają oni, iż wszystkim sztucznie karm ionym  nie
mowlętom, zwłaszcza wcześniakom należy zapobiegaw
czo od urodzenia podaw ać w pożywieniu żelazo.

Poza żelazem jeszcze inne ciężkie metale m ają  
znaczenie lecznicze w anemji, jak  miedź, mangan, ko 
balt, nikiel. Najważniejszą z nich jest miedź.

Z n a c z e n i e  l e c z n i c z e  m i e d z i .
Podczas gdy działanie żelaza dotyczyło przedew

szystkiem syntezy hemoglobiny, a w małym stopniu tw o
rzenia się erytrocytów, miedź zachowuje się odwrotnie 
(R  e d m a n ) .  Mianowicie, jest ona najsilniejszym 
bodźcem  dla tworzenia się ciałek czerwonych, jest 
„bodźcem  komórkowym*4 (W  h i p p l e ,  H  o c o 1- 
m o 1 u s) .  Zwłaszcza najwyraźniej działanie jej u jaw 
nia się w  ciężkich postaciach anemji (ilość hemogl. 
mniejsza niż 6 0 %  —  R  e d m  a n ) .

Badania na zwierzętach (a.utorzy am erykańscy), 
również i na ludziach (M  a c k a y  i G o o d f e l -  
l o w ,  S c h u l t z e ,  H a n d o w s k y  i inni) w y
kazały, iż anem ja o wiele łatwiej się leczy, jeżeli dodać 
do żelaza chociażby ślady miedzi. Toteż odradza  się p o 

dawania b. czystych prepara tów  żelaza (G  a r t e r ) .  
Nowsze poglądy zmierzają nawet do tego, że skuteczne 
działanie żelaza przypisać należy zawartej w  niem mie
dzi; może dlatego potrzeba tak dużych daw ek żelaza, 
aby podać  w ten sposób dostateczną ilość miedzi. 
( Ferrum reducłum  zawiera 0,01 mgr. miedzi w gra
m ie).  Również skuteczne działanie lecznicze po k ar
m ów  roślinnych częściowo zależy od zawartej w nich 
miedzi ( M a c k a y  i G o o d f e l l o w ,  G a r t e r ) .  
Również w mleku jest miedź. Możliwe nawet, iż wpływ 
leczniczy podaw ania  w ątroby  u dzieci zależy od dużej 
zawartości w niej miedzi.

Naogół doświadczenia nad podaw aniem  miedzi 
dzieciom są jeszcze nieliczne i niejednolite: przeważnie 
podaw ana  jest ona jednocześnie z żelazem ( L e w i s ,  
J o s e p h ,  R e d m a  n ) .

Ferrum carbonici 0,1 —  0,4 / i ( < sol. Cuprum  
su lfu r icu m   1 ---- 3 łyżeczek ( L e w i s ) .

• 10% Ferr. ciłr. ammon.  2 cm'1 na kg. dziennie. 
Zl % sol. Cuprum sulf. 1 c m ! na kg. dziennie. (J o- 
s e p h ) .

1 % sol. Cuprum sulf. —  2 X 20 kropel —  
(S c h i f f i w sp ó łp r .)
(da ło  dobry  rezultat w kilku przypadkach  anemji, bez 
efektu pozostało u wcześniaków).

Naogół zapotrzebowanie miedzi u małych dzieci 
wynosi przeciętnie 0,5 mgr. dziennie.

R  e d m an poda je  p repara t kom binow any 
,,herronov in“ , składający się z suchej wątroby, żelaza 
i miedzi, w ilości 1 5 gr. dziennie ( w tych 1 5 gr. suchej 
substancji wątrobowej jest 85 mg żelaza i 1 m g m ie
dzi) .

Z n a c z e n i e  l e c z n i c z e  w ą t r o b y  
zależy od zawartych w niej składników, potrzebnych do 
budow y hemoglobiny i kom órek  krwi, w  mniejszym 
stopniu od żelaza, którego jest niewiele, głównie zaś od 
dużej ilości witamin A, B i C  (L  i g u m ) .  W pływ a 
ona na pobudzenie nowotworzenia czerwonych ciałek 
krwi, niekiedy dochodzi nawet do hiperglobulji. Jako 
dow ód działania w ątroby  na szpik kostny ma służyć, 
wdł. Lothe L a n d e, zjawienie się podczas lecze
nia w ątrobą  jedno- i dw ujądrzastych leukocytów, ja 
ko wyraz regeneracji, głównie pochodzenia  szpiko
wego.

W obec powyższego leczenie w ątrobą  jest w ska
zane przedewszystkiem dla dokończenia kuracji żela
zem, które przestaje działać przy m axim um  nasyce
nia ciałek czerwonych hemoglobiną, a w tedy  dalszy 
wzrost hemoglobiny może nastąpić tylko kosztem w zro
stu liczby czerwonych ciałek.

Naogół leczenie w ątrobą  daje  bardzo  dobre  w y
niki, odpow iadające nawet najlepszym rezultatom lecz
niczym żelaza, w edług niektórych autorów  nawet ane 
m ja u wcześniaków reaguje naogół nieźle na podawanie  
w ątroby  ( F i n k e l s t e i n ) .

F i n k e l s t e i n ,  L i g u m  radzą  zawsze za
czynać leczenie tańszem żelazem, a w ątrobę  zachować 
dla przypadków  oporniejszych na działanie żelaza, 
wzgl. dla dokończenia kuracji żelazowej.

Stosuje się sok w ątrobow y ze świeżej w ątroby  
cielęcej albo gotowaną w wodzie w ątrobę  cielęcą, d o 
dając ją do mieszanek.

Podawanie  w ątroby  może napotykać u dzieci 
duże trudności techniczne, zwłaszcza, że dobry  efekt lecz
niczy osiąga się przy dużych daw kach w ątroby, które 
w świeżej postaci trudno jest podać. U wcześniaków
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rezultaty dobre  osiąga się dopiero przy podaw aniu  20—  
50 gr. dziennie. W edług  T u s c h e n e r a  optimum  
działania w ątroby  jest przy podaw aniu  około 1 5 gr. 
świeżej w ątroby  na kg. wagi. L i g u m  zwraca 
uwagę, iż rezultat leczniczy podaw ania  w ątroby  był 
tem lepszy, im bliżej się trzymał tej optym alnej dawki. 
F i n k e l s t e i n  poda je  ogółem 70 gr. dziennie, p rzy
czem nie napo tyka  trudności technicznych.

Spotyka się niekiedy niechęć dzieci do wątroby, 
niekiedy tylko do surowej, dobre  znoszenie zaś go tow a
nej, inne reagują biegunką właśnie na gotow aną w ą
trobę. Najgorzej znoszą w ątrobę  b. małe niemowlęta, 
zwłaszcza wcześniaki, należy w tedy w ątrobę odstawić. 
Podaw ano też per  rectum  sok wątroby, wzgl. roztartą 
wątrobę w równej ilości z mlekiem 2 razy dziennie po 
10 —  20 gr. w lawatywie.

Stosowanie zastrzykiwań z p repara tów  w ą trobo 
wych, jak  w anemji złośliwej u dorosłych, pozostaje 
jakoby  bez wpływu u dzieci.

Naogół kuracja w ątrobow a (L  i g u m )  trwa 
około 2 —  3 tygodni do  3 miesięcy, zaczyna się od m a
łych daw ek (1 0  gr. dziennie) —  a wciągu kilku tygo
dni dochodzi się do 80 ---- 90  gr. świeżej wątroby
dziennie.

P r e p a r a t y  ż o ł ą d k o w e ,  w których 
zawartość żelaza i miedzi jest minimalna, same nie dają  
żadnego efektu leczniczego, m ogą w niektórych przy
padkach  uzupełnić działanie żelaza. /żołądek działa 
tylko w stanie surowym lub w proszku. Stosuje się żo
łądek świński.

Naogół należy przyjąć, iż dla szybko rosnącego 
organizmu dziecięcego, posiadającego daleko mniej 
własnych rezerw dla zachowania równowagi w ukła
dzie krwiotwórczym, niż wolno rosnący organizm star-

O c e n y

P. M ARTYSZEW SKI i W . STA N K IEW IC Z-TRYBO W SKA . 
Leczen ie  gruźlicy płuc o ćm ą sztuczną piersiową. W skaza
nia — Powikłania -  W yniki. W arszawa 1934. Nakładem W ar
szawskiego Towarzystwa Przeciwgruźliczego. Cena 5 zł.

N a  froncie bardzo  ładnie w ydanej książki o 108 str. 
z licznemi wykresam i i fotografjami w idnieje napis,, W y d aw 
nictwo Warszawsk. Tow. Przeciwgruźliczego N. 1“. W niosko
wać z tego należy, że jest to początek  działalności w ydaw ni
czej, zakro jonej na szerszą skalę. Musimy to bezw arunkowo 
poczytać za zasługę Z arządu  Tow. Przeciwgruźl., jeśli w dzi
siejszych ciężkich czasach zamierza przyczynić  się do umożli
wienia ogłaszania drukiem większych prac z zakresu gruźlicy. 
Może w ten sposób nasi ftiz jologowie częściej będą mogli się 
dzielić swem doświadczeniem z szerszemi kołami czytelników 
naszych. W cale n ierzadko mają do powiedzenia tyleż, a jeśli 
nie więcej, niż au to rzy  wielu prac niemieckich, wypuszczanych 
w postaci mniejszych broszur lub naw et grubych tomów. P ra
ca, k tóra  leży przed nami, jest owocem dużej pracy  klinicznej 
i li terackiej autorów  a największą jej zaletą jest to, że autorzy 
potrafili w niewielkich względnie rozmiarach zmieścić nie
omal wszystko, co do tyczy  tej już obecnie tak dobrze spopu
laryzowanej m etody  leczenia gruźlicy płuc. Ale właśnie d la
tego, że m etoda  ta stała się już dorobkiem  każdego ftizjologa, 
że bez niej n iepodobna dziś prow adzić  leczenia chorego na 
gruźlicę płuc, praca ta  sta je  się szczególnie pożądana, mimo 
że ma już swych poprzedników  w literaturze naszej lekarskiej 
(S t c r I i n g, D ł u s k i ,  S z c z e p a ń s k i  i inni). W  sa
mej pracy  uderza przedew szystk iem  wielka sumienność w ujmo-

szy, lepsze jest podawanie  kombinacji różnych ś rod 
ków przeciwanemicznych, niż stosowanie jednego 
( R e  d m a n ) .

P IŚ M IE N N IC T W O .

Abt. Zbl. Kndhl. 1932. 26, str. 663. Baar i Stransky, Klin. llii- 
matologie d. Kindesalters, 1928. Baty i in. Am. J. Dis. Childr.  43. 
1932. (Ztbl. Kdhnde. 26, str. 777). Beck. Monschr. Khlkde 51. 
1932. Bischoff. Monschr. Khlkde 54, 1931. Bondarenko i St. 
Dulein. Streszcz. W. Cz. L. 1932 Nr. 25-26. Comby. Streszcz. 
Ztbl. f. Khlkde, 30 r. 24, str. 60. Cathala, streszcz. Z tbl f. 
Khlkde 1932, 26, str. 614. Paris mecl. 181— 187, Feb. 27, 1932. 
Cooley i inni. Streszcz. Ztbl. Kindhl. 26, str. 777, 1932. E n 
gel. Msch. Kdlde 1932, 54, str. 449 — 451. Erlichówna. Z arys 
hematologji dziecięcej 1924. Finkelstein. Jahreskurse f. iirzl. 
Fortbildung 1932. C arte r .  Rev. pediatr. franc. 1931, tom 7. 
Cierke. KI. Wschr. 1931 II (2295-2299) str. Zbl. K dhdc 1932. 
26B, H ef t  10. Hugh stręszcz. Zbl. f. Khnde 1931; 26, str. 66. 
H andowsky. KI. W. 1932, N. 23. Joseph, Hugh., streszcz. Zbl. 
Khnde, 1932, 26, str. 410. Kugelmass, N ew ton ,  Lampe, streszcz. 
Zbl. Kindl. 26, 1932, str. 663. Lehndorff. W. KI. W. 1931 II 
1013 — 1016, 1055 — 1058. Ligum. Msehr. K hnde 43, 1929. 
Loeschke. Zeitschr. K hnde 52, 1932, 136. i i e f t  Mackay i Cood- 
fellow. Zentrl .  Khlnde 1931, 26, str. 66. Morawitz. Neue 
deutsche Klinik 1932. Opitz. Arch. f. Khnde 1929. 86. Parsons. 
J. A. M. A. 1931 (streszcz. Z entrb l .  1932, 26, str. 287). Redman. 
Munch. med. Wschr. 1932, N. 32. Rosen. Pedjatr. Polska, 1930, 
tom X, zeszyt 3. Sehiff i Joffe. KI. Wschr. 1931, str. llo6. 
Schiff i Eliasberg. KI. W. 1932. Schultzc. KI. Wsch. 1932 Nr. 12. 
Stransky. M. f. Khlde 1933, 57 Tom str. 276. Struna. Arch. 
Khlde 95, 98 — 112, 1931. Ulmer. Arch. Khlde 1930, 89,
str. 272.

(Streszczenie powyższe zostało nadesłane do redakcji 
w marcu 1933 r.).

k s i ą ż e k

waniu każdego poruszanego szczegółu. Ma się wrażenie, że 
au torzy  odważają  prawie każdy  wyraz, by czasem nie powie
dzieć zby t  wiele i nie wprowadzić w błąd czytelnika, k tóryby  
np. gdzieś, zdała od większego ośrodka pragnął skorzystać z ich 
doświadczenia. Pozostawiają p rzy tem  najczęściej czyte ln iko
wi możność w yprowadzania  własnych wniosków, podając 
doświadczenie i innych autorów, przedewszystkiem polskich, 
prawie wszędzie dzielą się doświadczeniem własnem. T rzeź
we ustosunkowanie się do samego zabiegu, co znajdu je  swój 
wyraz w zestawieniu wskazań i przeciwwskazań, dowodzi, że 
autorzy, wielcy zwolennicy tej metody  leczniczej, bynajm niej 
nie są tego zdania, by ją należało stosować zawsze, w każdym  
przypadku  rozpoznania gruźlicy płuc. N iew innym  zabiegiem 
odm a sztuczna nie jest napewno, skoro może spowodować 
szereg powikłań aż do śmierci włącznie. Są słusznego zdania, 
że należy się trzym ać ściśle określonych wskazań, ale wówczas 
nie tracić czasu napróżno. Podobnie z rezerwą odnoszą się do 
metody  J a c o b a e u s a, k tóre j doniosłość zresztą doce
niają najzupełniej. Sprawa wysięków jest po trak tow ana  treś
ciwie i pod względem prak tycznym  dostatecznie w yczerpują
co. Omówione są też i inne powikłania odm y sztucznej,  nie 
pominięta  odma sztuczna obustronna, wreszcie zestawione w y
niki siedmioletniej działalności Stacji O d m y  Sztucznej,  opar
te na 584 przypadkach. Liczne, jak już wspomniano, wykresy 
i zdjęcia fotograficzne uzupełniają tę ze wszech miar d o d a t
nią pracę. Szata zew nętrzna nie pozostawia nic do życzenia. 
Praca zasługuje na jaknajgorętsze polecenie.

M. G a n t z.
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Wskazówki praktyczne
L o h r poleca następujący tani.sposób dezin fekcj i  rąk: 

po zwykłem myciu wodą ciepłą z mydłem, rozciera się na rę
kach w yja łow ion y  olej parafinowy  i na nałożone rękawiczki 
niciane nalewa się i rozciera ponownie ten sam olej. T ak  
naoliwione rękawiczki są dla bak tery j nieprzepuszczalne, przy- 
ezem skóra rąk pozostaje  miękka. (Ztbl. Chir. 1934, N. 2).

— o —

M a r t i u s leczy krwawienia okresu przekwitania  ra
dem:  w kilka dni po wyskrobaniu macicy zakłada się 90 mg', 
radu na 20 — 22 godz. — krwawienia ustają niemal n a ty ch 
miast. (Z tbl. C yn . 1934, N. 1).

— o —

Według E e 1 d w e g a dotknięci rakiem mają niższe  
ciśnienie krwi,  niż zdrowi; po skutecznem leczeniu ciśnienie to 
wzrasta przeciętnie o 13 mm. rtęci, jeżeli zaś rak szerzy się 
dalej, ciśnienie krwi pozostaje niskie. Stąd wynika ważność

systematycznego badania  ciśnienia krwi dla ustalenia roko 
wania i s twierdzania nawrotu. (Ztbl. Clyn. 1934, N. 1).

—o—
W  rozm aitych zaburzeniach k lim a k terycznych ,  zwłasz

cza naczynioruchowych, jak uderzenia krwi do głowy, oblew a
nie się potem, kołatanie  serca, bóle. głowy i t. d. o trzym yw ał 
Ci i t  c r t dobre wyniki,  stosując naświetlania promieniami  
R o e n t g e n a  tarczycy ,  wzgl. przysadki.  (Buli. Soc. 
Obstetr.  1933, lipiec).

— o—
K e l l e r  zwraca uwragę na niebezpieczeństw o w ian

kó w  w ewnątrzm acicznych ,  s tosow anych w celach an tyk on cep 
cyjnych: nic zabezpieczają one w 100% przed zapłodnieniem 
i mogą w tym  razie być przyczyną poronienia, główne nie
bezpieczeństwo zaś tkwi w t wryw'oływraniu ciężkich, czasem 
nawet śmiertelnych zakażeń macicy i przydatków . (Buli. Soc. 
O bstćtr .  1933, październik).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie nadzw yczajne w spólnie z Warsz. O d dz. P o l
skiego Towarzystwa Anatom iczno-Zoologicznego z dnia  

19 września 1933 r.

Początek o godzinie 20 m inut 13.
O becnych członków T-wa — 108.
O becnych członków Warsz. Oddz. Polsk. Tow. Anat.- 

Zoolog. — 27.
W prow adzonych gości — 87.
1. Kol. P r e z e s  wita obecnych gości Profesorów 

A. I. A b r i k o s o w' a, L a w r e n t j e w a i B a g- 
d a s a r o w a.

2. Prof. Dr. med. A. I. A  b r i k o s o w (M oskwa) 
wygłosił odczyt „O  nowotworach niedojrzałych tkank i mięs  
nej poprzecznie prążkowanej"  (streszczenie własne).

Do ostatniego czasu wiedziano, że z tkanki mięsnej po 
przecznie p rążkow anej mogą rozwijać się now otw ory na tle 
wadliwości rozwoju wspomnianej tkanki;  są to zazwyczaj no 
w otw ory mieszane. Oprócz tego znano jeszcze nowotwory, 
nazwane mięśniakiem, z komórek poprzecznie prążkowanych 
(rhabdomyom a).

W roku 1925 A b r i k o s o w  wyodrębni! na pod 
stawie 5 spostrzeganych przypadków  jeszcze jeden rodzaj no
wotworów z tkanki mięsnej p o p rzecz n a  prążkowanej zbudo
wanych i z nietypowych myoblastów G o d 1 e w s k i e- 
g o. N azwał on ten rodzaj now otw oru „mięśniakiem zbudo
wanym  z myoblastów" (m yo m a  e myoblastis).  Dalsze prace 
autorów rosyjskich, francuskich, angielskich i niemieckich 
potwierdziły  spostrzeżenia A b r i k o s o w  a.

W  roku 1931 A  b r i k o s o w opisał jeszcze 7 p rzy 
padków  tego rodzaju  nowotworów, omawiając szczegóły 
ich budowy histologicznej.

N a  podstawie opisanych clf-U\ hezas 45 przypadków' 
mięśniaków, zbudow anych z myoblastów, należy stwierdzić, że:

1. Z  poprzecznie prążkowanej tkanki mięsnej mogą 
rozwijać się nowotwory, zbudowene z myoblastów i zasługu
jące na nazwę „mięśniaka z myoblastów".

2. Znaczna część tych nowotworów (skóra, dziąsła 
i t. d.) pow staje  na tle wadliwości rozwoju tkanki mięsnej 
poprzecznie prążkowanej, pozostałe rozwijają się na tle o d 
nowy (regeneratio) tej tkanki.

3. W 75 % przypadków7 now otw ór ten rozwój a się w na- i
rządach szyi i jam y ustnej; w 58% przypadków  umiejscawia ;
się w języku. i

4. 2/3 przypadków  mięśniaka z myoblastów opisano j

u mężczyzn w wieku 20 — 40 lat. ,
5. Wielkość now otw eru  rzadko wynosi 1,5 cm średni- j

ey, opisano jednak przypadki wielkości 8 X 5  cm. (A  b r i 
k o s o  w) i 16 X 14 cm. (K e y n e s). j

6. Przebieg mięśniaka, zbudowanego z myoblastów,
jest łagodny: przeistoczenie w mięsaka zdarza się w y ją tkow a j

rzadko (M y e n b u r g, B e c k e r ) ,  I

3. P r o f .  Dr. med. B. I. L a w r e u t j e w 
(Leningrad) wygłosił odczyt p. t. „Morfologja i mikrofizjo-  
logja m echanizm ów  innerwacyjnych  (syn ap só w )" (s treszcze
nia nie nadesłał) .

Zebranie  zakończono o godz. 21 m. 50.
Prezes: Ludwik P a s z k i e w i c z 

Sekretarz Doroczny: Karol G h o d k o w s k i.
Posiedzenie z dnia 26 w rześnia 1933 r.

Początek o godzinie 20 min. 15.
Obecnych członków T-wa 33.
W prow adzonych  gości — 37.
1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 20 czerwca 

i posiedzenia naukowego nadzwyczajnego z dnia 19 września 
r b. przyjęto.

2. Kol. P r e z e s  odczyta ł wykaz prac, nadesłanych 
do Bibljoteki T ow arzystw a:

3. Kol. M a n t e u f f e l  L. przedstawił „Przypa
dek mięsaka Evinga (reticulosarcoma cruris").

W  r o z p r a w a c h  przemawiali: Kol. K r y ń s k i  
L., Z  a w a d o w s k i i M a n t e u f f e 1.

4. Kol. T o k a r s k i  St. i kol. W  o j c i e-
c h ó  w s k i Zb. omówili „Badania nad działaniem suro
w icy  ludzk ie j  na paramaecium caudatum  w niek tórych  scho
rzeniach chirurgicznych".  (Streszczenie wdasne).

Surowice norm alne u ludzi i zwierząt posiadają zdo l
ności toksyczne względem pierwotniaków' (paramaecium  
caudatum).  Toksyczność ta w yraża się bądź un ieruchom ie
niem, bądź to aglu tynacją  lub wreszcie rozpadem p ie rw o
tniaków', a to zależnie od stężenia surowicy i od czasu dzia
łania jej na pierwotniaki.

Czynnik toksyczny jest o wiele większy w surowicach 
w różnych stanach chorobowych. Przeprow adzone badania  
na 160 chorych miały na celu wykazać:

1) Czy jest rzeczą możliwą na podstawóc zbadania 
wpływu surowicy chorego na pierwotniaki zrobić jakiekol
wiek rozpoznanie w sensie jaknajbardzie j  ogólnym, jak  np. 
odróżnienie sprawy zapalnej od now otw orowej.

2) Czy w wyniku badania można sądzić o nasileniu 
sprawy chorobowej.

3) Czy istnieją  specjalne grupy schorzeń w ykazujące 
pewmą swoistą działalność na pierwotniaki.

Zestaw iając wyniki badań  w niek tórych  grupach seho 
rzeń, badania  te pozwalają postawić pewne wnioski, miano 
wicie pozwalają na:

1. O dróżnienie  gruźlicy kostnej od przewlekłego zaoa- 
lenia szpiku kostnego.

2. W ykazanie  silniejszego działania w rakach niż 
w mięsakach.

3. Stwierdzenie braku odczynu w sprawach chorobo
wych pęcherzyka żółciowego; tu praw dopodobnie  w ydostanie  
się żółci do krwi nie sprzyja  dodatn iem u w ynikowi d o 
świadczeń.

4. O nasileniu samej sprawy chorobowej można wy-
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snuwać wnioski tylko w n iektórych schorzeniach jak np. 
clioroha Hasetlowa lub zapalenie w yrostka  robaczkowego.

5. kol.  L a n cl a u A., członek T-wa i koi. \V a j s- 
in a n J. wygłosili odczyt p. t.: „Studja kliniczne nad  /no- 
czówką prostą. Doniesienie 1 i 2".

Skojarzenie nioezówki prostej z nerezyeą jest napraw dę 
niezwykle: z jednej s trony wielomocz z bardzo rozcieńczo
nym moczem, z drugiej zaś — skąpomocz z wysokim cięża
rem gatunkowym.

U naszego chorego przeprowadziliśmy próbę suchą, 
z obarczeniem 15 gr N aC l ,  próbę suchą z wstrzykiwaniem 
pitressiny, próbę suchą pitressin +  obarczenie l.i gr N aC l ,  
wreszcie doświadczenie z w strzykiw aniem dożylnem 2,0 sa- 
lirganu.

Przypadek  nasz należy do typu hyperchloremicznego:
Cl osocza 3,02 — 3,09fZc, Cl w krw inkach 1,85 — 2,09'/ć.

Poszukiwania nasze stwierdziły obecność niedomogi 
stężeniowej nerek  (u trzym yw anie  się niskiego c. g. moczu 
i nikłego w nim stężenia, Cl w czasie próby suchej oraz próby 
suchej -f- obarczenie 15 grm. Naci), a następnie wykazały, 
że wielomocz trw a pomimo zatrzym ania  całkowitej ilości soli 
obarczeniowej, czyli że jest 011 niezależny od gospodarki chlo
rowej tkanek ; horm on p rzysadkow y zaham owuje  odpiyw 
piynu tkankow ego do krwi t. zn. wzmaga hydrofilję  tk a n k o 
wą, a jednocześnie popraw ia  niedomogę stężeniową nerek, 
Salyrgan działa, jak  novasurol, urucham ia zasoby chlorowe 
tkankowe, k tóre  zostają  wydalone prz-ez nerki w wdększem 
stężeniu i jednocześnie pow staje  swmista tam a w odna  w ne r
kach ze spadkiem diurezy i wzmożeniem s tra t  wody pozaner- 
kowych, ułożenie bilansów’ wodnochlorowwch dowodzi obec
ności zabarwionej w ymiany między tkankam i i krwią, bowiem 
przenikający do krwi płyn szczelinowy jest wysoce hypochlo- 1
ryczny ( 1 , 7 ) ,  a według prawa D o 11 n a u a powinien 011 
zawierać więcej chloru, aniżeli osocze.

Wnioski z przedstawionego p rzypadku: Obala on ;
teorję h idrofobji wr moczówce prostej. Pozwala on również j
ourzucić jeszcze jedno  przypuszczenie. Możnaby sądzić, iz I
hiperchloremja n iektórych przypadków  inoezówki prostej za
leżna jest od obniżonej ehloropeksji tkankow ej,  spow odow a
nej przez niedomogę tylnego p iata  przysadki lub tkanki ner- 1
wowej podwzgórkow e j ; to osłabienie ehloropeksji tkanko- j
wej wraz z niedomogą stężeniową nerek mogłoby spowodo- j
wać wielomocz. Jednak  w doświadczeniu próba sucha \
obarczenie 15 gr.NaCJl, chlor zostaje za trzym any całkowicie, I
a wielomocz trwa niezmiennie, t. zn. przyczyna jego tkwi ;
gdzieindziej. I

Hipochlorurja , niedomoga stężeniowa nerek w stosunku 
do Cl, jes t wspólną cechą inoezówki prostej i nerczycy, je d 
nak mechanizm ich jest całkiem inny.

W’ nerczycy pierwotnem  zaburzeniem jest p raw dopo
dobnie p ierwotna retencja  soli (próba sucha -f obarczenie), 
k tóra  wtórnie pow oduje  za trzymanie wody. N erk i w' nerczy
cy potrafią wydalać olbrzymie ilości wody, jeżeli ty lko zo
stanie ona dostarczona do nerek; ob i /ęk i  w nerczycy współ 
istnieć mogą z wielomoczem i żywą wymianą wody, bowiem 
zależne są one od his torctencji soli i wody Niezdolność s tę 
żeniowa nerek w moczówce prostej jes t całkiem innego po
chodzenia; nie może ona być pochodzenia  tkankowego, b o 
wiem w naszym przypadku  wzmożona chloro— i hidropeksja 
tkankow a nie są w stanie usunąć wielomoezu. Biorąc za p o d 
stawę jednę z rozpowszechnionych teoryj wydzielania nerko
wego, przypuścić możemy, iż pod wpływem niedomogi tylne 
go p łata  przysadki lub okolicy podwzgórkowej następuje  
upośledzenie reabsorbeji wody w kanalikach krętych, przy 
zachowanej reabsorbeji ciał stałych. Pozatem w moczów
ce prostej ulega zaburzeniu wymiana chlorowa między tk an 
kami i krwią, bowiem płyn szczelinowy, przenikający do krwi, 
jest stale hipochloryczny. N iedom oga stężeniowa nerek w s to 
sunku do CI zostaje w moczówce prostej z łagodzona przez 
hormon przysadkow y i p rze tw ory  rtęciowe. N ovasurol i Sa
lyrgan urucham iają  masowo CI tkankowy, k tó ry  zostaje w y 
dalony z moczem. Punktem  uchw ytu  p i tu itryny  są tkanki: 
his toretencja  w ody słonej. Z aburzenia  gospodarki wodnej 
i chlorowej w moczówce prostej nie biegną ściśle równolegle.

Posiedzenie zakończono o godz. 22 m. 20.
Prezes: Ludwik: P a s z k i e w i c z

Sekretarz D oroczny: Karol C h o d k o w s k i.

Posiedzenie z dnia 3 październ ika 1933 r.

Początek o godz. 20-tej punktualnie.
O becnych członków T-wa: 67.
W prow adzonych  gości: 54.
1. P rotokół posiedzenia naukowego z dnia 26 wrześ

nia r. b. przyjęto.

2. Kol. Prezes odczytał wykaz prac, nadesłanych do 
Bibijoteki T-wa.

3. Kol. 11 i g i e r 11., członek T-wa, przedstawił 
„Przypadek padaczki na tle zaburzeń wydzielania w ew nę trz 
nego".

4. Kol. Z a o r s k i  J., członek T-wa, omówił ..Dzie
je chorego po operacji IDoro/iow/i”. (Streszczenie własne).

W roku ubiegłym zgłosił się chory, któremu wskutek 
gruźlicy najądrzy  i jąder  wycięto zupełnie narządy płciowe. 
W’ pól roku potem wystąpiły  objaw y „zespołu kastracyjnego", 
wobec tego chory poddał się leczeniu zachowawczemu zapo- 
mocą „psychoterapii dofobijnej“ wraz z wstrzykiwaniami m a
sy wnemi wyciągów jądrowo-najądrzowo-sterczowych.

Stan chorego poprawił się do tego stopnia, że chory się 
ożenił. LJzyskana w ten sposób popraw a minęła w parę ty 
godni, a chory wpadł w stan apatji.  W ted y  zgłosił się pow 
tórnie u Dra Z. w celu przeszczepienia jądra  małpiego. Po 
przygotowaniu chorego i sprowadzeniu odpowiedniego zwie
rzęcia w marcu r. 1933 w ykonano zabieg. Polegał 011 na p rze
niesieniu z małpy jednego jądra,  które  odpowiednio p r z y- 
c i ę t e ,  wszczepiono do resztek w orka mosznowego. Chory 
zabieg zniósł świetnie i po 10 dniach opuścił lecznicę.

Wiadomości co do stanu chorego, przesiane listownie, 
następnie wizyta chorego i sprawozdania lekarza domowego 
brzmią dotychczas entuzjastycznie.

A u to r  podaje  kom unikat o chorym dlatego dopiero po 
upływie pół roku, by uniknąć autosuggestj i w ocenie osiąg
niętych wyników. Z drugiej s trony au to r  stara  się podkreślić 
s tronę fizjologiczną eksperymentu, k tóry  zdaje  się przemawiać 
za przyjęciem się przeszczepu w warunkach dla niego obcych, 
a następnie za wytw arzaniem i wydzielaniem hormonów, k tó 
rych kastrow any ustrój chorego by i przejściowo pozbawiony.

W r o z p r a w a c h przemawiali: K r y ń s k i  L., 
S I n n i  m s k i P., 11 i g i e -r St.  i Z a o r s k i .

5. Kol. L e ś n i o w s k i A., członek T-wa, i kol. 
T  o k a r s k i St., wygłosili odczyt p. t . : „O zastosowaniu  
k r z y w e j  ciśnienia krwi do celów rozpoznaw czych“ (s treszcze
nie własne).

Chcąc odpowiedzieć na pytanie, czy drażnienie zd ro 
wych organów jam y brzucha i organów chorych daje  jed n a 
kowe odchylanie krzywej ciśnienia krwi, a jeżeli nie jed n a 
kowe, to czy można te różnice zużytkować do rozpoznawania 
niektórych schorzeń organów jam y brzucha, autorowie w yko
nali szereg badań, które  dały następujące wyniki. Podczas gdy 
drażnienie organów zdrowych daje  w olbrzymiej większości 
p rzypadków  odchylenie równe 0 lub 5 mm., to drażnienie o r
ganów chorych, odwrotnie, daje  w olbrzymiej większości p rzy 
padków odchylenie od 15 mm. do 25 i więcej mm., więc, oczy
wiście, różnicę tę można wyzyskać do celów rozpoznawczych, 
z tern zastrzeżeniem, że w chwili badania osobnik nie powinien 
być pod wpływem znieczulenia czyto zapomocą lodu, czy m or
finy lub pantoponu.

W ykład  au torzy  uważają za doniesienie tymczasowe, 
wyniki ich badań muszą być stwierdzone na dużym materjale .

W  r o z p r a w a c h przemawiali kol: M o d r a- 
k o w s k i, M i c h a l s k i ,  11 r o 111, S z o k a 1 s k i 
i L e ś n i o w s k i.

6. Kol. '1' r o j a n o w s k i A., przedstawił ,,P rzy
c zyn k i  do etjologji k r z y w e j  szy i pochodzenia mięśniowego".

W  r o z p r a w a c h przemawiali kol.: L e ś 11 i o w- 
s k i A., S ł a w i ń s k i  i T r o j a n o w s k i .

Posiedzenie zakończono o godz. 22 minut 20.
Sekretarz Doroczny: Karol C h o d k o w s k i.

Prezes: Ludwik P a s z k i e w i c z .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a posiedzeniu Tow arzystw a Lekarskiego w Paryżu 
z dnia 25 listopada 1933 r. (Presse med. Nr. 99, 1933). J. G a I- 
I o i s mówił o angioftalmologji  — w czesnem rozpoznaniu  
nadciśnienia tętniczego p rzy  badaniu okulis tycznem .  Przy 
sposobności badania wzroku lekarz ma możność wykrycia 
ogólnego nadciśnienia tętniczego, nierozpoznanego do ty c h 
czas, dzięki pomiarom ciśnienia tętniczego w tętnicy środkowej 
siatkówki. Z da je  się, że w zwykłych nadciśnieniach ciśnienie 
sia tkówkowe pozostaje w równowadze z ciśnieniem ogólnem, 
i że nadciśnienia s iatkówkowe uważać można za wczesny 
zwiastun pogorszenia stanu ogólnego. Pozatem ciśnienie sia t
kówkowe jest zawsze wzmożone u nerkowo chorych z Wyso
kiem ciśnieniem i zapaleniem siatkówki (retinitis nephritica).

N a posiedzeniu T ow arzystw a Biologicznego w Paryżu 
z dnia 9 grudnia 1933 r., (Presse med. Nr. 100, 1933). R. D e- 
b r e  i A. B u s s o n  podali wyniki swTych badań  nad  
ro zm ie szc ze n ie m  czy n n ik a  A  w  ustroju  ludzk im .  Badania
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nad rozmieszczeniem czynnika A w ustroju ludzkim potw ier
dziły naogół wyniki badań nad przemianą czynnika u zwie
rząt. W ątroba  za trzvm uje  i magazynuje w nadmiarze czvnnik 
A, ażeby później rozdzielać go pomiędzy rozmaite tkanki. 
W ątroba w vkonvwuje zatem czynność witaminoregulującą 
w odniesieniu do czynnika A. Badania nad zasobami czynnika 
A w wątrobie pozwalają zdać sobie sprawę z zawartości ca ł
kowitej tej substancji w ustroju.

N a posiedzeniu Francuskiego Tow arzystw a  Elektrote- 
rapji i Radiologii w Paryżu z dnia 28 listopada 1933 r. (Presse

Z j a
Sprawozdanie z XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodników  

Polskich w Poznaniu.
(Dok, — patrz Nr. 5).

Bardzo intensywnie i owocnie pracowała na Zjeździć 
s e k c j a  o t o - 1 a r y n g o 1 o g j i. Oprócz program o
wych referatów (B e I i n o t f — Sof ja, 11 I a v a c e k —
Pralni, S e r c e r — Zagrzeb, S z m u r 1 o — Wilno,
L a s k i e w i c z — Poznań) wygłoszono kilkadziesiąt re
feratów o bardzo różnorodnej i wyczerpującej treści. A  więc 
prof. W  i s k o w s k y z Bratislawy mówił o zmianach we 
krwi, zależnych od podrażnienia migdalków podniehiennych,
I I y b a s e k z Brna pięknie mówił po polsku o patogenezie 
ropówki pochodzenia migdalkowego. O dczy t jego ze wzglę
du na treść i piękną polszczyznę w ustach Czecha wywoial 
entuzjastyczne oklaski. S z w a r z b a r t z Krakowa sze
roko omówił sprawę endokrynologii w oto-iaryngologji .
O znaczeniu położenia geograficznego na rozwój cierpień no
sa, gardła i uszu w Jugoslawji mówił Ci u s i c z Zagrzebia. 
Fror. Z a l e w s k i  ze Lwowa referował o walce z tw ar
dziela oraz o dalszych swoich badaniach nad prądem diater- 
micznym i znaczeniu jego dla djagnostyki i terapji spraw 
zapalnych wyrostka sutkowego. Badania Z a l e w s k i e g o  
tworzą nowy etap w diagnostyce zapalenia wyrostka su tko
wego. L. A b r a m o w' i c z (W arszawa) mówił o od 
czynie zlepnyin w serodjagnostycc twardzieli oraz o lecze
niu ropni gardła zapomocą bakter iofaga na zasacizie m a te r ia 
łu warsz. klin. uniwersyteckiej. Kilka niezmiernie ciekawych 
referatów' wygłosił prof. L a s k i e w i c z z Poznania. Mię
dzy innemi prof. L a s k i e w i c z szeroko omówił czyn
nik morfologiczny i konsty tucy jny  w zapaleniu ucha ś rod
kowego. Prof. L. dzięki swojej n iezm ordowanej pracy n auko
wej i talentowi organ zacyjnemu zdolal w’ krótk im  czasie 
stworzyć w Poznaniu szkolę oto-laryngologji na modlę euro
pejską. W klinice swojej prof. L. pokazywał uczestnikom 
Z jazdu  szereg najnowszych aparatów  z dziedziny o to-iaryn
gologji oraz kilka niezmiernie ciekawych przypadków  klinicz
nych. Prof. E r b r i c h z W arszawy mówił o riie- 
spostrzeganem dotychczas powikłaniu po wyluszczeniu mi
gdalków — o poliurji. Prof. E. robił doświadczenia na zwie
rzętach i poczynił ciekawe obserwacje kliniczne. N a  razie 
jeszcze nie został w yjaśniony stosunek tego zjawiska do za
biegu operacyjnego. Bardzo treściwy odczyt z przezroczami 
wygłosił B. K a r b  o w s k i. Z  kliniki wileńskiej oprócz 
prof. S z m u r 1 y, k tóry  szeroko oświetlił w swoim refe
racie sprawę zapalenia ucha środkowego, wygłosił referaty  
doc. W  ą s o w s k i (o gruźlicy krtani), doc. D y 1 e w- 
s k i (o zboczeniach mowy i głosu). Cały szereg referatów 
był poświęcony rozm aitym postaciom chorób ucha środkowe
go u dorosłych i u dzieci oraz terapji tegoż cierpienia. P i e- 
n i ą ż e k (W arszawa) szeroko omawiał sprawę leczenia 
zapalenia ucha środkowego u dzieci i osesków. C z a r n e c- 
k i (W arszawa) referował sprawę terapji ostrego zapalenia 
ucha w przebiegu grypy. M . K o e n i g s t e i n (W arsza
wki) w swoim referacie mówił o u ta jonych posta
ciach zapalenia ucha u dorosłych i u dzieci i w konkluzji 
radził uciekać się do próbnej trepanacji wyrostka sutkowego 
(mastoidectomia explorativa), a u dzieci i osesków do p róbne
go przecięcia błony bębenkowej (paracenłesis probaforia).
I I e I m a n (Łódź) podniósł w swoim odczycie bardzo ważną 
sprawę nawrotów' po trepanacji wyrostka sutkowego. O sprawie 
tej już pisał u nas w' swoim czasie K o c n i g s t e i n. E.
P r a g i e r. (Pińsk) szczegółowo omawiał sprawę zapa
leń wierzchołka kości skalistej. O powikłaniach wewnątrz- 
czaszkowych mówili: prof. L a s k i e w i e z (Poznań),
doc. W  ą s o w s k i (Wilno), J. S p i r a (Kraków), A n- 
k u d o w i c z (W arszawa). W  ożywionej dyskusji, k tóra 
się rozwinęła po tych odczytach, brali udział: S z m u r ł o.

mćd. N. 100/1933) i) a u s s e t mówił o w spółczesnym  s ta
nie leczenia kró tk iem i falami. Prelegent wykazuje , żc krótkie 
fale mogą zastąpić d ja te rm ję  we wszystkich p rzypadkach  i że 
posiadają one o wiele bardziej rozległy zakres stosowania, 
gdyż można niemi nader dogodnie leczyć chorych z p o raże 
niem polowiczem. porażeniem postępującym, dusznicą boles
ną, bolusncmi tikami tw arzy i t. d. P rzytacza on liczne spo
strzeżenia, stwierdzające skuteczność te i nowej m etody ieez- 
niczej bądź w dawkach gorączkowych, bądź w daw kach śred 
nich. częściej stosowanych.

z d y
L a s k i e  w i c z, K o c n i g s t e i n,  W  ą s o w s k i, 
H e i m a  n, P r a g i e r i Ci 1 a b i s z z Poznania.

R entgenoterapję  przewlekłych zapaleń migdalków pod 
niebiennych omawiali Z. S r e b r n y  i L u b l i n  e r  (W arsza 
wa).Sprawy powikłań po wyluszczeniu migdalków oraz w skaza
nia do tegoż zabiegu oświetlili .1 a n k o w s k i (Lwów) 
i M i k o ł a j e w s k i (Poznań). Bardzo treściwie i szcze 
gółowo o leczeniu now otw orów  złośliwych radem i p rom ien ia
mi R i) e n t  g e n a mówił Z u b e r b i e r z W arsza
wy, na zasadzie m aterja lu  kliniki oto-laryngologicznej U ni
w ersytetu  Warszawskiego i Ins ty tu tu  Radowego w Marsza 
wie. Jeszcze wspomnieć należy o odczycie S z u m o w- 
s k i e g o (Lwów) w sprawie leczenia ropni mózgu, K a r 
b o w s k i e g o (W arszawa) w sprawie ropni przestrzeni 
podpa jęczy nówkowej i L e w c n f i s z a (W arszawa) na 
tem at o ciałach obcych w drogach oddechowych oraz o wy 
wołanych przez nie cierpieniach.

Intensywnie pracowały też sekcje: n e u r o i o g i e z
n a i p s y c li j a t r y e z n a Z jazdu. Jeden z głównych 
tem atów dotyczył wielkiej epidemii rozsianego zapalenia 
mózgu i rdzenia: referaty  z tej dziedziny oparte  były na d o 
świadczeniach klinik i większych oddziałów w kraju (prof. 
O r z e c  h o w s k i, dr.  J a k i m o w i c z, dr.  O r a- 
b a r z. dr.  K u l i g o  w s k i, doc. dr. W ładysław  
S t e r I i n g, dr. 11 e r m a n, dr. P r u s a k dr. F a i-
k i e w i c z o w a oraz prof. II e n n c r — Praha). D ru 
gi tem at poświęcony był anatomji, fizjologii i patologji o ś ro d 
ków podkorow ych, i referentam i tej sprawy byli: prof. M. 
R o s e (Wilno), prof. Ił a ś k o v e c (Praha) i prof.
C z u b a 1 s k i (W arszawa). W  związku z tym  prof R o t li-
f e 1 d ze Lwowa demonstrow ał niezmiernie interesujące 
pokazy filmowe, dotyczące wpływu bodźców zewnętrznych 
na powstawanie  i hamowanie zespołów h iperkinetycznych 
w schorzeniach węzłów podkorowych. W  sekcji psych ia 
trycznej głównym tem atem była sprawa „chronaksji" , refero
wana przez prof. 31 a z u r k i e w i c z a (W arszawa),
doc. II u r yn o w i c z ó w n ę (W ilno) i dr. S k r z y-
p i ń s k ą (W arszawa). Do tem atu  tego wygłosił również 
odczyt dr. B e n a (Praha), dem onstru jąc  apara t  własnego 
pomysłu. N a temat, dotyczący biologji krym inalnej,  zgło
szone były referaty : B a t a w i i, CL B y c h o w s k i e-
g o, płk. N  c 1 k c n a i Doc. M y d 1 a r s k i e g o
(W arszawa). Wreszcie wśród szeregu innych wartośeio 
wych referatów wyróżnił się oryginalnością ujęcia i wysokim 
poziomem naukow ym  referat uczonego rosyjskiego, prof. 
L a w r e n t  i e w a z Leningradu, dotyczący zmian w na 
rzadach krtani w gruźlicy, przyczem prelegent wykazał, że 
zmiany te mogą powstać już wtedy, kiedy nie stwierdza ich 
jeszcze badanie laryngoskopowe. WT sekcjach powyższych 
pozatem wygłosił referaty  jeszcze szereg kolegów czeskich. 
Powstało też na Z jeździe Słowiańskie T ow arzystw o  neurolo- 
giczno - psychjatryczne, do k tórego zarządu z kolegów — 
Polaków weszli: prof. M a z u r k i e w i c z ,  D r z e  
c h o w s k i, B o r o w i e c k i ,  doe. dr. L u n i e  w s k i. 
dr. D o m a s i e w i c z doc. dr. W. S t e r 1 i n g
i dr. H a n d e l s m a  n.

Dzieląc się z Szanownymi Kolegami wrażeniami z o d 
czytów, wygłoszonych na Zjeździć, muszę wskazać jeszcze 
na wysoce interesujący temat, k tó ry  poruszył anatom o - p a 
tolog rosyjski, prof. A b r i k o s o w z* Moskwy, m iano
wicie, „O zmianach allergicznych układu naczyniowego". 
O tóż  na zasadzie nowoczesnych badań  prelegent przychodzi 
do wniosku, że w ścianach naczyń krwionośnych w schorze
niach infekcyjnych (ostry  reum atyzm , tyfus plamisty, dyzen- 
terja i t. d.) pod wpływem wtórnego działania d ro b n o u s tro 
jów następują  t. zw. miejscowe lub rozsiane zmiany hiperer- 
giczne, wskutek  czego w ystępuje  zapalenie i wreszcie zw apnie
nie naczyń; wynik badań  ma duże znaczenie dla wytłomacze- 
nia np. przyczyny pow staw ania zwapnienia w młodym wie*
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ku pod wpływem zmian allergicznych w naczyniach krw io
nośnych.

Ciekawe były refera ty  w p o d s e k c j i  P a t o- 
1 o g j i O g ó l n e j ;  między innemi prof. V e n u- 
1 e t (W arszawa) mówił o swych pracach z dziedziny krzy 
wicy u szczurów insulinowych i o wpływie witaminy C na 
krzywicę doświadczalna, przyczem dowiódł, że krzywica roz
winęła się, ale zachowanie się zwierząt pod względem wagi 
i poziom fosforu we krwi wykazały  duże wahania, wreszcie 
najwyższy poziom fosforu obserwował prelegent u zwierząt 
insulinizowanych. W tejże sekcji prof. J e z i e r s k i  
(Poznań) w referacie swym na tem at „O  jadowitości potu 
i wpływie jego na powstawanie zapalenia opłucny*1 mówił
0 doświadczeniach swoich z potem  ludzkim, k tóry  zastrzy- 
kiwał do o trzewny zwierząt (szczurów i morskich świnek)
1 o trzym yw ał zapalenie opłucny craz  znajdował nawet la- 
seczniki gruźlicy. Dr. Z a h o r s k i  (Zakopane) w refe
racie na tem at „O wpływie energji promienistej na krew  in 
v’/7ro“ wskazał na doświadczenia z lampa kwarcową i na dzia
łanie jej na krew w ustroju, przyczem ustalił analogię między 
własnościami fizyczno - chemicznemi danej krwi i krwi ludzi 
w pewnych stanach patologicznych.

Kończąc sprawozdanie z odczytów zjazdowych chciał
bym jeszcze zwrócić uwagę na referaty : prof. L a u f b e r- 
g e r a (Brno): „O zniszczeniu komórki'*, prof. K r a j i ń-
s k i e g o (Bcograd): „O mózgu jako aparacie radjowym**. 
prof. H i r s z f e l d a ,  doc. L. A n i g s t e i n a i dr. 
E i s e n b e r g a  z dziedziny mikrobiologji.  Wreszcie m u
szę wspomnieć o bardzo interesującej pracy eksperym enta l
nej dr. L. ( I r  o s s a z Krakowa, wykonanej przez p re 
legenta wr instytucie prof. B e s r e d  k i w Paryżu na te 
mat ,,() radykalności opcracyj raka w świetle badań  do- 
świadczalnyeh'*. N ie  sposób jest w tem miejscu poruszyć 
wszystkich tematów', nad któremi obradow ano na Zjeździć. 
Podając niniejsze sprawozdanie  oraz swe wrażenia, chciałem 
uwidocznić choćby w ogólnych zarysach ten ogrom pracy, 
jaki został dokonany  w ciągu niespełna czterech dni w Po
znaniu. C hciałbym obecnie pod adresem Szanownego Komi
tetu organizującego Zjazdy , wypowiedzieć uwag kilka, które  
nasunęły mi się po zakończeniu Z jazdu, i które, spodziewam 
się, będą rozważane przez Komitet mający organizować Z jazd  
następńy. Należałem do tych niewielu wybrańców losu, k tó 
rym udało się wiele ciekawych referatów wysłuchać 
i naw et być obecnym na posiedzeniach plenarnych, 
ale zasadniczo jest to przy tak  ogromnej liczbie 
prac, fizycznem niepodobieństwem. Uważam, że ze 
względów' niety lko naukowych, ale i propagandowych 
należałoby termin trwania Z jazdów  podobnych odbyw a
jących się raz na 4 lata, przedłużyć do 6-ciu lub 7-miu 
dni i codziennie wyznaczać jeden lub najwyżej 2 referaty  glów- 
ne w y ł ą c z n i c  n a  p o s i e d z e n i a  p l e n a r n e ,  
a prace w sekcjach ograniczyć do m inim um .  N a  p lenarnych 
posiedzeniach omaw ianoby szczegółowo każdy temat, dysku- 
towanoby nad  nim obszernie (wymiana żywego słowa jest 
przecież podstawą Z jazdu  naukowego), a przyniosłoby to 
ogromną korzyść nauce i uczestnikom Zjazdu.

A teraz chciałbym poświęcić kilka słów wystawie, która  
została o tw ar ta  w pierwszym dniu Z jazdu  w obecności Pana 
Prezydenta  Rzeczypospolitej, wszystkich uczestników Z jazdu 
i wielu zaproszonych gości, i k tó ra  stanowiła tło naukowe 
Zjazdu. W ystaw a  ta p. t. „Przyroda, Z drow ie  i O pieka  Spo- 
łeczna** zajm owała ogrom ny obszar o powierzchni ogólnej 
przeszło 48.000 m. kw. i rozmieszczona była w' 17 pawilonach 
z Wieżą Górnośląską na czele na terenach Targów  Poznań
skich. Wszelkie gałęzie wiedzy przyrodniczej i lekarskiej, od 
niebywale ciekawego zbioru motyli , zorganizowanego przez 
prof. D  r y j ę z Lublina, zaczynając, a na najdoskonalszym 
aparacie rentgenowskim kończąc, były  na niej reprezen tow a
ne. Przy zwiedzaniu w ystaw y uderzało widza bardzo  umie
jętne rozlokow-anie eksponatów, za co należą się Komitetowi 
organizacyjnemu wystaw y z p. dr. M a t u s z e w s k i m 
i dyr. M. K r z y  ż a n k i e w i c z e m na czeie, słowa 
uznanie. N a  pierwszem mieiscu należy postawić pawilony 
Min. O p. Społ. i Min. Spr. Wojsk, z wspaniałym samolotem 
sanitarnym, k tó ry  o trzym ał pierszą nagrodę na tegorocznym

Kongresie w Madrycie, na czele. Bogato był reprezentow any 
przemysł chemiczno - farmaceutyczny, ze stoiskami firm prze
ważnie k rajowych (Z akłady  K l a w e g o ,  „Motor**, „Asmi- 
da r“, N a s i e r o w s k i e g o, Pabjanickiego Przemysłu C he
micznego, „Laokon** ze Lwowa i t. d.) oraz niektórych zagra
nicznych (Vitel, Vichy, S c h e r i n g, i t. d.). Mieliśmy też 
in teresujący dział ins trum entów  chirurgicznych, optycznych 
i elektro - medycznych. W  kilku pawilonach znalazły pomiesz
czenie niezwykle ciekawe eksponaty działu naukowego z róż
nych dziedzin p rzyrody  i m edycyny, wśród których  chciałbym 
wskazać na dwra stoiska: Ins ty tu tu  Anatomo-patologicznego 
U niw ersyte tu  Wileńskiego, znajdującego się pod kierownie- 
twem prof. K. O p o c z y ń s k i e g  o, oraz pracowni ana- 
tomo-patologicznej przy szpitalu Starozakonnych w W arsza
wie; oba stoiska, każde w swoim rodzaju, zawierały wiele cen
nych pod względem naukow ym  prepara tów  i miały wielkie 
znaczenie dydaktyczne. W  wystawie wzięła również udział 
Czechosłowacja oraz Bułgar ja  ze stołecznem miastem SoH 
i W arną  na czele. W  ogrom nym pawilonie znalazły pomiesz 
czenia Związki i organizacje społeczne, jak Polski Czerwony 
Krzyż, L. O. P. P., Związek ogródków działkowych, Liga M or
ska i Kolonjalna i t. d. W  Wieży Górnośląskiej urządzoną b y 
ła w ystawa rzemiosł pod hasłem „Rzemiosło w służbie higje- 
n y “, a w t. zw. Hali ciężkiego przemysłu mieliśmy wystawę 
harcerską, odtw arzającą  obóz polski w Gódóló podczas tego 
rocznego międzynarodowego zlotu skautów  na Węgrzech. 
Związek Kas Chorych zorganizował specjalna wystawę prze
ciwgruźliczą, przeciwweneryczną i przeciwalkoholową; wresz
cie znalazły pomieszczenie na wystawie bardzo ciekawe ekspo
naty  miast polskich z Warszawą i Poznaniem na czele oraz 
uzdrowisk naszvch. W ystawa cała, p rzedstawiająca dorobek 
naszej wiedzy lekarskiej i przyrodniczej, była licznie podczas 
Z jazdu  zwiedzana.

Jak wszelkie Z jazdy , tak i obecny, zakrojony na miarę 
m iędzynarodową, miał też „towarzysza nieodłącznego**, min 
ncwicie, część rozrywkową i towarzyską, która, jak  wiadomo, 
na Z jazdach  gra rolę wybitną. O tóż  w pierwszym dniu Z jazdu  
odbył się bankiet z udziałem kilkuset gości na cześć kolegów 
Słowiańskich, połączony z cerclem towarzyskim w salonach 
Hotelu „Bazar**, gdzie w miłej biesiadzie spędzono wieczór 
cały. N aza ju t rz  w obecności Pana Prezydenta  Rzeczypospoli
tej i niezliczonych tłumów publiczności odbył się doskonale 
zorganizowany przez In s ty tu t  W ychow ania Fizycznego pokaz 
sportow y na s tadjonie  miejskim, k tórem u przypatryw aliśm y 
się z ogromnem zaciekawieniem; brało w nim udział kilka 
tysięcy młodzieży szkolnej płci obojga oraz różne związki 
sportowe. W idok  był cudny, gdy przy  świetle reflektorów 
w ykonywano różne ćwiczenia gimnastyczne, oraz gdy cała 
dziatwa, jak jeden mąż, tańczyła. A gdy na zakończenie brać 
harcerska pokazała nam obraz Mapy Polskiej i zanuciła piękne 
pieśni chóralne, zerwała się burza oklasków. Opuszczaliśmy 
s tadjon pełni niezapomnianych wrażeń z myślami, do jakich 
pięknych wyczynów spor t  doprowadzić  może.

W ieczorem tegoż dnia byliśmy' obecni na uroczystym 
raucie, w ydanym  przez Pana Prezydenta  Rzeczypospolitej 
na Zamku.

O dbyw ały  się również podczas trwania Z jazdu  p rzy ję 
cia, w ydaw ane przez prezyd ja  oddzielnych sekcyj, a w p rzed
dzień zakończenia Z jazdu  odbyło się uroczyste przedstawienie 
w teatrze Wielkim, na k tórem  słuchaliśmy z rozkoszą pięknej 
opery M o n i u s z k i  „Straszny D w ór“ : po przedstawieniu 
odbvło się w foyer tea tru  pożegnalne przyjęcie, w ydane przez 
P rezydenta  miasta dla uczestników Zjazdu, k tóre  w miłym 
nastroili przeciągnęło się poza północ.

N aza ju t rz  po odbyciu ostatniego posiedzenia p lenarne
go, na k tórem  wygłosił odczyt prof. dr. Franciszek G r ó e r 
ze Lwowa p. t. „O psychologji wychowania**, po przemówMe- 
niach różnych delegatów i Przewodniczącego Zjazdu, 
prof. M a r c h l e w s k i e g o ,  oraz p o  uroczystej akademji 
żałobnej ku uczczeniu pamięci prof. K a r  w o w s k i e g o, 
Z jazd  obecny został zamknięty, i uczestnicy, pełni wielu w ra 
żeń i myśli nowych, roziechali sic w nadziei ponownego spo t
kania się na następnym Zjeździe  Przyrodników  i Lekarzy Pol
skich w 1937 roku we Lwowie.

H erm an  D a t y n e r  (Warszawa).
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Korespondencj a
W  odpowiedzi na ocenę Dra H i g i e r a w „W. Cz. L.“ N. 42 
r. 1933 pozwalam sobie przesiać moje uwagi, o których 

umieszczenie proszę.

Do oceny U. H i g i e r a, dotyczącej pracy Ż n i n i e w i- 
c z ó w „Uber die Wirkungsweise der Kaltwasserreize auł 
die Dynamik des N ervensystem s“ Yerlag v. M. Perles, W icn
u. Leipzig 1933, a zamieszczonej w Warszawskiem Czasopiś
mie Lekarskiem, nr. 42 r. 1933, pragnąłbym dorzucić kilka 
slow, jako jeden z dość licznych już lekarzy, k tórzy  systemem 
Z n i n i e w i e z a zajmowali się nietylko teoretycznie, ale 
zastosowali go i w praktyce. Pragnąłbym, mianowicie, k ró t
ko, nie wchodząc w szczegóły, podkreślić, co zasadniczo n o 
wego i oryginalnego daje praca Z n i n i e w i c z ó w. — 
Zupełnie nowe i oryginalne jest ujęcie zagadnienia s u m o- 
w a n i a r e a k e v j na bodźce hidrotermiezne. Reakcje 
te przybierają według Z n i n i e w i e z a przy pow tarza 
niu zadrażnień przez dłuższy okres czasu na pewien ograni
czony obszar ciała przy stałem omijaniu wszystkich innych 
obszarów rozmaite s tadja  (hiperemja, angiospasmus,  atonja, 
i żeli chodzi o reakcje naczynii.ruchow e). — Oryginalne jest 
dalej zwrócenie uwagi na konieczność systematycznego 
z a d r a ż n i a n i a g 1 o w y i k a r k  u w czasie ku 
racyj wodoleczniczych, szczególnie dłuższych i częściej po 
wtarzanych. Mianowicie, chodzi o zachowanie pewnego in
dywidualnego stosunku między zadrażnieniami głowy i re
szty ciała. Odnosi się to nietylko do chorych, ale i do zd ro 
wych, którzy używają dużo zimnej wody w celach zaharto- , 
wania się. A utorzy  twierdzą, że przy uwzględnieniu wymie
nionego postulatu  można leczyć wodą nieobojętną, niekoniecz
nie zimną, 'wszystkich chorych, a bez uwzględnienia te 
goż, prędzej czy później, mniej lub więcej wyprowadza się 1
z równowagi każdy, nietylko chory, ale i najsilniejszy i n a j
zdrowszy organizm. W’ tezach tych, które stanowią jądro  i
i is totę całej pracy, nie widzę żadnych reminiscencyj K n e i p- 
p a czy B i 1 t z a, czy innych laików. Nie spotkałem się 
też do tąd  nigdzie z teini problemami w li teraturze naukowej 
medycznej.  — Prawda, że tezy te nie są oparte  na p recyzyj
nych badaniach naukowych w ścislem słowa tego znaczeniu. 
Brak im systematycznie przeprowadzanych badań laborato-

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Z  Państwowego Zakładu  Ilig jeny w Warszawie.

Z epidemjologji dżumy * ) .
Podał

Dr. med. Józef JA K Ó B K IE W IC Z  (Warszawa).
(Dok. — patrz Nr. 5)

Co się tyczy  istoty samej odporności, dotąd !
nie zosta ł jeszcze  ostateczn ie  ustalony pogląd na 
sprawę jej kszta łtow ania  się L iczne próby okre- i
s iania  odporności u szczurów  w różnych prowin- I
cjach Indyjskich w y k a za ły ,  że zw y k le  w  prowin- i
cjach o m niejszem  nnsilen:u epidem ji, jak np. 
Burma lub Madras, odporności u szczurów  w ca le  
nie znajdow ano lub jedyn ie  w  stopniu m inim alnym  
i bardzo rzadko. N atom iast u szczurów  z prowincji 
o d u żem  nasileniu  ep id em iczn em , znajdow ano od- :
porność zw y k le  w  stopniu rozmaitym. N ajczęściej I
jednak znajdow ano u szczurów z prowincji o w ięk- j

*) W edług odczytu  wygłoszonego na posiedź. Polsk. Tow. j
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ryjnych, jakoteż sys tematycznych badań  nowszemi aparatam i 
fizykalnemi. Z  tego zdają  sobie jednak au torzy  doskonale 
sprawę i kilkakrotnie  to w pracy swej zaznaczają. Toteż  
praca ich jest wezwaniem dla klinik i insty tu tów  naukowych, 
aby ich doświadczenia przepuścić przez filtr naukowy, niedo
stępny dla lecznic p ryw atnych, do których należy zakład 
autorów w Poznaniu. Zresztą, nie można powiedzieć, aby 
wnioski autorów zupełnie pozbawione były podstaw n auk o 
wych i oparte  były wyłącznic na cmpirji i hipotezach. Często 
przeprowadzone badania ciśnienia krwi, analizy chemiczne, 
częściowo we własnej lecznicy i częściowo w innych zak ła 
dach, prześwietlenia R o e n t g e n e m, e lektrokardiograf ia ,  
badania podstawow ej przemiany materji, miara, waga i t. d. 
potwierdzają  słuszność tez autorów. Poza tern au torzy  umie
ją patrzeć na chorego, a wiadomo, że mikroskop i labora to r
ium nietylko nie widzą, ale nieraz oko lekarza zaciemniają. 
Przyznaję, że choćby najważniejsze jednorazowe przeczytanie 
pracy może na pierwszy rzut oka robić wrażenie ta jemniczoś
ci i śmiałej zby t hipotezy, a naw et przesady i n iepraw dopo
dobieństwa. Ale dotyczy to tylko tych lekarzy, k tórzy  bli
żej z systemem Ż n i n i e w i c z a się nie zetknęli i na 
sobie i na swoich pacjentach go nie wypróbowali. Ponieważ 
należę do tych, k tórzy  mieli możność pracować u autorów, 
mogę zabrać glos w tej sprawie już na podstawie własnych 
doświadczeń. Zapoznawszy się z metodą Ż n i n i e  w i - 
c z a i prowadząc później samodzielnie oddział wodolecz
niczy w Kasie Chorych w Środzie, muszę mimo krytycznego 
nastawienia przyznać autorom słuszność, że wodolecznictwo 
przy zastosowaniu systemu Ż n i n i e w i c z a nic zna 
przeciwwskazań, naw et wtenczas, gdy chodzi o choroby zło
śliwe i nieuleczalne. Praca godna jest uwagi zarówno naukow 
ców jak i p raktyków. Pierwsi znajdują  w niej źródło 
n iewyczerpane do badań naukowych, drudzy  dowiedzą się, 
w jaki sposób można wodą leczyć z pożytkiem dla chorego, 
bez narażenia się na przykre  niespodzianki i zawody.

A trzeba przyznać, że nie można tego powiedzieć 
o wszystkich pracach naukowych z dziedziny wodolecznictwa.

Grodzisk, 11.1.1934. (—) Dr. A. B. H e n k e.

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

szem  nasileniu  ep id em iczn em  (a w ięc  i epizootji)  
odporność znaczn ie  w ięk szą , niż u szczurów, p o 
ch od zących  z prowincji o s ła b szem  nasileniu.

Jedni autorzy przypuszczali ,  że cech a  odpor
n ośc iow a d z ied z iczy  się  z pokolen ia  na pokolenie;  
inni twierdzili, że chodzi tu nie o sp ecy ficzn ą  o d 
porność, lecz o odporność  ogólną, raczej o n a tu 
ralną se lekcję  silnych organ izm ów . Epizootja d żu 
my, pod ług  p og ląd ów  tych autorów, n iszczy  prze
d ew szy s tk iem  s ła b sze  jednostki, n iezd o ln e  do w a l 
ki zw ycięsk iej  z zarazkami. P ozostają  w ó w c z a s  
przy życiu  tylko s iln iejsze jednostki, organ izm y  
o konstytucji najbardziej m ocnej, zdolnej do w y 
grania w sze lk ieg o  rodzaju walk i o byt, i te w łaśn ie ,  
drogą naturalnej selekcji w ybrane, jednostki o naj
lepszej konstytucji, rozm nażając  się  w  d a lszy m  
ciągu, przekazują n astęp n ym  pokolen iom  sw oje  
przyrodzone ce c h y  naturalnej odporności.

Z w o le n n ic y  tego rodzaju p o g ląd ów  znajdują  
poparcie  w  obserw acjach  nad ogó ln em  ż y c ie m  
św iata  zoo log icznego . W bardzo licznej rodzinie
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gryzoni w różnych krajach i to w  zupełn ie  różnych  
częśc iach  św iata , jak np. w A m ery ce  Północnej, 
i w Europie, ob serw o w a n o  w sp ó ln e  cech y  w  od- 
bjrwającej się naturalnej se lekcji z a w sz e  na k o 
rzyść jednostek  s iln ie jszych .

G d y  l iczb ow y  stan p ew n eg o  gatunku nadm ier
nie się  zm niejszy , w ó w c z a s  następuje rok zw ię k sz o 
nej rozrodczości. W ó w c z a s  sam ice  rodzą o w ie le  
więcej, niż normalnie, czasem  naw et podw ójną ilość  
progenitury i czasem  naw et liczba sam ic  nagle  
się zw ięk sza , p rzew yższa jąc  zn aczn ie  norm alny  
stosunek  sam ic  do sam ców . W  ten sposób  licze 
bny stan m oże  w y ró w n y w a ć  się bardzo prędko. 
U sa m iczek  n iektórych gryzoni obserw uje  się  l icz
bę su tk ów  w ięk szą  od liczby  dzieci k ażd o ra zo w e
go  w y lęg u .  T a k  np., w e d łu g  G i e b e 1 a sa m icz 
k i  europejsk iego  gatunku gryzonia  A rctom ys mar-  
m ott  m a  10 sutków , a w jednym  w y lęg u  ma nor
m aln ie  2— 4 m łode. D opiero w okresie  z w ię k sz o 
nej rozrodczości l iczba progenitury d o ch od z i do  
l iczby  is tn ie jących  sutków.

N iektórzy  autorzy, jak np. C. S. E 1 t o n, d o 
w od zą ,  że istn ieje  p ew n a  perjodyczność w  liczbach  
p oszczeg ó ln y ch  gatunków , że  zb ad an e  pod tym  
w zg lęd em  gryzonie  Europy i Północnej A m eryk i  
regulują swój l iczb ow y  stan jakby jakim ś m ech a 
nizm em  ok resow ych  fluktuacyj, pos iadających  n a
wet swój rytm. G ryzon ie  K anady i Europy p o s ia 
dają 2 cykle: jeden  krótkoterminowej przerwy, w y 
stępujący  co 3 — 4 lata, i drugi o terminie d łu ż 
szym , co I 1 lat. Niektórzy doszukują się w p ływ u  
na zaob serw ow an y  rytm —zjaw isk  k s ięży co w y ch ,  
s ło n eczn y ch  i t. p. w y ż sz e g o  rzędu.

D la regulow ania  natom iast nadmiaru stanu  
l ic zb o w eg o  przyroda u c ieka  się do epizootji, a w ięc  
u gryzoni, m ięd zy  innemi, do epizootji dżum y.  
Epizootje  przyprowadzają l iczbow y stan gryzoni  
do normy, utrzym ując je w  rytmie ok resow ych  
fluktuacyj, regulujących ten stan.

W yzyskarłie  przez przyrodę tego rodzaju akcji 
dla selekcji  gatunkow ej jest log iczne  i w yd aje  się  
m ożliw e  ze  w zg lęd u  na rzeczyw is tość  doboru n a 
turalnego.

Z w o le n n ic y  zdolności d z ied z iczen ia  cech  o d 
porności sp ecyficzn ej  p izy tacza li  dużo  argum entów,  
m ających  u d o w od n ić  s łu szn ość  ich poglądu. Przez  
d łu ższy  czas  b y ł szeroko kom en tow an y , m ięd zy  
innem i, fakt stw ierdzonej odporności u szczurów  
w  prowincji P oona  po 30 m ies iącach  b ezep id e -  
m icznych  (od marca 1%9 do w rześn ia  19 1 I r ). 
„ P l a g u e  R e s e a r c h  C o m m i s s i o n ”, u w a 
żając, że przeciętny  okres życia  szczura trwa jeden  
rok, przyszła  do w n iosk u , że skoro po 30 m ies ią 
cach braku epidem ji, a w ięc  i braku bodźca  a n 
ty g en o w eg o ,  w y stęp u je  cecha odporności swoistej  
u szczurów, d ow od z i to, że cecha  ta zosta ła  o d z ie 
dz iczona  od poprzedniej generacji  szczurów, w  or
g an izm ie  których p ow sta ła  pod w p ły w e m  infekcji 
30 m ies ięcy  temu.

Z w o len n icy  poglądu se lekcji naturalnej stali 
i w  tej spraw ie  na gruncie w y n iszczen ia  przez  
ep idem ję  jed n ostek  s łab szych ,  a p o zostaw ien ia  
m ocniejszych , które sw oją konstytucję  przek aza ły  
d z ied z iczn ie  n a stęp n y m  generacjom . „ P l a g u e  
R e s e a r c h  C o m m i s s i o n ” stw ierd ziła  jeszcze,  
że w  m iejscow ośc i  V a n iy a m b a d i,  gd z ie  przez  
la ta  1901 — 1903 p an o w ała  b. ostra  ep idem ja, a przez

n astępne 7 lat do roku 1911 epidem ji nie było,  
szczury nie p os iad a ły  żadnej odporności. Prze
ciwnie, b y ły  bardzo w rażliw e na zarazek. Stąd  
w y ciągn ię to  w niosek , że odporność, nabyta  w  la 
tach 1901 — 1903, zupełn ie  znikła  w  przeciągu 7— 8 
lat. Były  w ięc  pozory, że odporność, uzyskana  
w czasie  epidem ji, zachow uje  się nie dłużej, niż  
2 — 3 lata, następn ie  zaś, praw dopodobn ie  s top n io
w o zanika.

S. R o w 1 a n d p okaza ł drogą d ośw iad cza ln ą ,  
że zastrzyki wania standartow ych  d a w ek  c ia ł nu- 
kleoprote idow ych  bakteryj d żu m ow ych  szczurom  
w yw ołu ją  w ysok i s top ień  odporności, ale na prze
c iąg  tylko trzech m iesięcy . Spadająca  następn ie  
odporność utrzymuje się  jeszcze  do pięciu m ie s ię 
cy i w krótce zupełn ie  zanika.

W reszcie W . W . C. T  o p 1 e y  i S. F. D u d 1 e y  
na p od staw ie  sw oich  prac eksperym enta lnych  
i obserwacyj* ośw iad czy li ,  że odporność  u szczurów  
pow staje  skutk iem  otrzym yw ania  m ałych  daw ek  
d żu m ow ych  bakteryj (w strzyk iw an ych  przez o w a 
dy pasorzytn icze), które są n iedosta teczne , b y  w y 
w o łać  stan chorobow y, ale w ystarczające  dla w y 
w ołan ia  odporności.

1  eoretyczn ie  m ożliw e  jest również d a w k o w a n ie  
zarazkiem  osłab ionym . Profesor T  a n n o n i jego  
w sp ó łp racow n icy  stwierdzili, że w  Paryżu istnieje  
rezerwuar zarazka wśród szczurów skutk iem  w ła ś 
nie os łab ien ia  zjad liw ości zarazka. Przekonali  się  
na materjale przeszło  5.000 szczurów, że  o s ła b io 
ny zarazek  m oże  nie w y w o ły w a ć  u szczura w i
d ocznych  zm ian  chorobow ych , a jednak trwać 
w  organizm ie jego, i w  p ew n y m  m om encie  ten za 
razek, skutk iem  uzjadliw ien ia  się, zd o ln y  jest w y 
w o łać  w ybuch  epizootji i następującej po niej e p i
demji.

W  warunkach naturalnych k a żd eg o  e n d e 
m iczn ego  ogn iska  m ożliw a  jest zm iana to k sy cz 
ności, czy  w o g ó le  zjadliw ości zarazka. O d b yw ają  
się  b o w iem  w rezerwuarze ustaw iczne  pasaże  z a 
razka przez organizm y zwierzęce . W iad om em  jest, 
iż w  w arunkach  laboratoryjnych stosuje się p a sa 
że przez organizm y zw ierzęce  ce lem  utrzymania  
zjadliw ości bakteryj lub jej zw ięk szen ia . Częste  
p asażow an ie  uzjadliw ia jedne  bakterje zaw sze , in 
ne czasam i tylko, jednak niektóre bakterje os łab ia  
i pow oduje  czasem  zupełną  utratę zjadliwości.  
M iało to m iejsce, m ięd zy  innemi, i z bakterjami  
d żu m y przy pasażow aniu  w laboratoryjnych w a 
runkach przez szczury. Przy pasażow an iu  przy  
d łu ższych  przerwach m ożna  czasem  prędzej u z y s 
k a ć  uzjadliw ienie . T a k ie  uzjad liw ien ie  o d b y w a  
się naprzykład u tarabaganów  w Z abajka lu , g d y  
pasaż o d b y w a  się przez zu p e łn ie  zdrow e organiz
m y n ow ych  grup tarabaganów, p rzybyw ających  
z południa.

W  lndjach, jak i w ielu  innych ogn iskach ,  
zm ian y  w  toksycznośc i  zarazka m ogą od b y w a ć  
się  również i pod w p ły w e m  przechodzen ia  b a k te 
ryj przez przew ód pokarm ow y o w a d ó w  pasorzytni-  
czych. N a leży  również l iczyć  się z m ożliw ośc ią  
sam oistn ego  uzjadliw iania  się zarazka, o d b y w a ją 
cego  się  w  samej bakterji en d ogen n ie ,  czy  też  
w  inny sposób. Z w raca  na s ieb ie  u w a g ę  ta spra
w a zw łaszcza  przy obserwacji rozm aitych  okresów  
e p id em iczn y ch  w  przeciągu ostatn ich  dw u ch  ty s ię 
cy lat. Po każd y m  wielkim  okresie ep idem ji n a 
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s tęp ow ała  d łuższa  lub krótsza przerwa. Kolejno  
zm ien ia ły  się okresy w ielk ich  epidem ij i okresy  
w olne od nich. T a k ie  ep id em iczn e  okresy m iały  
m iejsce w V I —VII stuleciu, następnie  w X I —XII, 
potem  w X IV  — XVII, i ostatni okres, p rzeży w a 
ny obecnie , rozpoczął się u progu X X  stulecia.  
U schyłku  każdej epoki epidem ji zarazek nagle  
tracił na zjad liw ośc i,  ep idem je zn ika ły  sam oistn ie  
i następow ała  zupełna  cisza  aż do chwili, gd y  za 
razek ten now ym  jakimś rozpędem  tworzył nową  
ep ok ę  epidemji.

G dy  po zn aczn em  nasileniu  epidem ji w  A n-  
glji, i zw łaszcza  w L ondynie, dżum a w roku !666 
raptem znikła, p rzyp isyw ano  ten fakt w p ły w o w i  
pożaru strasznego, jaki n a w ied z ił  Londyn  
w  tym roku P ow sta ło  sporo rozpraw na ten te 
mat, gdz ie  p łom ien iom  przyp isyw an o  w ybitną  rolę 
w  tępieniu morowej zarazy. N ie  zw ió co n o  uwagi, 
że dżum a znikła  w  tym że roku 1666-m i z terenu  
obecnej Belgji, chociaż tam p od ob n ego  pożaru nie  
było. Ileż rozpraw w yb itn ych  ep id em jo logów  an
gie lsk ich  w XVII i XVIII stuleciu by ło  p ośw ięcone  
roli ognia  w tłumieniu epidem ji, zanim  C. C r e i g h- 
t o n  już u sch y łk u  X IX  stulecia obalił  te zapatry
w ania, w ykazując, że w  p am iętnym  roku 1666 
znikła  dżum a nie tylko z Londynu, ale i z całej 
A nglji  bez  udziału w ie lk ich  pożarów, a z Irlandii 
znikła  naw et o w ie le  w cześn iej ,  bo w r. 1650. 
Jednak tenże  C r e i g h t o n , — m iazm atysta , jak go  
n a zy w a  C. A . G i J l, s tw orzył n ow ą przejściową  
teorję, podług  której uw ażano, iż trwanie dżum y  
jest zw ią z a n e  z em anacjam i z c ia ł zm arłych na 
d żum ę A  że w  tym że  okresie czasu  w XVII s tu le 
ciu w  Anglji w yd an o  prawo ch ow an ia  zm arłych  
w trumnach, zamiast, jak dotąd było , w prześc ie 
radłach, czy p łachtach, w ięc  temu w łaśn ie  zarzą
dzeniu  należa ło  przypisać  zn ikn ięcie  dżum y w A n 
glji po b lisko 300-Ietniem jej panowaniu. Po tej 
teorji pow sta ła  w  pierw szym  dziesiątku  lat b ie ż ą 
cego  stu lecia  teorja inna/ przypisująca zn ikn ięc ie  
d żu m y zm ianie  d aw n ie jszego  na terenach A nglji  
szczura czarnego na brunatnego, zanim  nie ustalono  
śc iśle , że przybycie  do A nglji  Mus decumanus  n a
stąpiło o w ie le  później, niż d okonało  się w y g a śn ię 
cie kom pletne dżum y. Zresztą, w  lndjach Brytyj
skich stwierdzono, że oba gatunki szczura tworzą  
rezerwuar zarazka, zaś w  innych ogn iskach  en d e 
m icznych  Mus decumanus  w yk azu je  naw et w iększą  
zapadalność  na dżum ę, niż Mus rattus,

U siło w a n o  również przyp isyw ać  tajem nicze  
zn ikn ięcie  dżum y ogó lnem u p odnies ien iu  poziom u  
cywilizacji  i życia  d om ow ego , jakie nastąp iło  
w A nglji  w XVII stuleciu. A rgu m en tow an o  n a 
wet, że w  Irlandji, w  której reformy socja lne  naj
pierw nastąpiły , dżum a znikła  w cześn iej ,  niż 
w A nglji.  W ie le  b łąkało  się innych koncepcyj,  
zanim dokonano  ogó lnego  przeglądu ro zp o w szech 
niania się d żum y w Europie i w  Azji, i ustalono, 
że na początku każdej epoki epidem ji dżum y,  
przychodziła  ona z jak iegoś n iezn an ego  s iedliska  
sw ego , zw ykle  drogami han d low ych  szlaków , ale  
odch od ziła  zpow rotem  w ła sn em i drogami. W  oma-  
w ian em  XVII stuleciu dżum a znikła najpierw w lr- 
landji i Skandynaw ji,  następnie  z Flandrji, utrzy
mując przez p ew ien  czas kierunek z pó łnocy  na 
południe, zanim  znikła w  latach 1670 — 1680 
z pó łw yspu  Pirenejskiego. W ó w cza s  za czę ła  wy*

cofyw ać  się z całej Europy w  kierunku z zachodu  
na w schód, opuszczając  kolejno w szy s tk ie  teren}  
Europy w  szy b k iem  tem pie, zatrzym ując się d łu 
żej jed yn ie  na Bałkanach . W  A zji  natom iast,  
rów nież w drugiej po łow ie  X V l l  stulecia, w y co fy w a ła  
się w  kierunku z po łudnia  na północ, aż po przejściu  
grzbietu H im ala jsk iego  znikła gd z ieś  w  kierunku  
1 ybetu  i s tep ów  M ongolsk ich , gdzie ,  jak p r z y 
puszczają  ep id em jo lod zy , dżum a p osiada  sw oje  
sta łe  s ied lisko . C zęść  tych przem arszów  cofającej  
się dżum y m o żeb y  się da ło  w y t ło m a czy ć  z ja w isk a 
mi a tm osferycznem i, nie m am y jednak  tu dość  
m iejsca na za stan aw ian ie  się nad temi sprawam i.

O gran iczym y się jed yn ie  do zaznaczen ia , że  
dżuma, jeśli trafiała na tereny, na których stw arzała  
zw y k le  w ep o ce  epidem ji o lb rzym ie  ogn iska  e n 
dem iczne, trwające nieraz s tu lec ia  ca łe ,  jeże li  tra
fiała na te sam e m iejsca w okresach b ezep id em icz  
nych, poprzestaw ała  na małej, m iejscow ej epidem ji,  
ograniczając się  do n iew ie lk ieg o  terenu, n ie w ie l 
kiej l iczby ofiar i l ikw idując się  spontan iczn ie  
w krótkim czasie . Z jad liw ość  zarazka w ó w cza s  
i w przestrzeni i w  czasie  w y k a z y w a ła  ogran icze 
nie n iew spółm ierne  z tok syczn em i w łaśc iw ośc iam i  
zarazka w tychże  m ie jscow ośc iach  w ep o ce  e p i 
demji.

O ile trudno uzgodnić  trwanie epidem ji  
w jednej m iejscow ośc i  przez d łu ższy  okres czasu  
z teorją d z ied z iczen ia  odporności,  o tyle łatwiej  
jest p ogodzić  zjaw iska ep id em io lo g iczn e  w  ujęciu  
spraw y takiem , jak to czyni W. T  o p 1 e y, który  
spraw dził  sw oje  tezy  na epizootji d ośw iadcza lnej .

N ieza leżn ie  zresztą od sposobu  p ow sta w a n ia  
odporności u gryzoni, czynn ik  ten od gryw a w ażn ą  
rolę i o s iągn ięc ie  rów now agi p om ięd zy  ęuanłum  
odporności a ąuantum  infekcji w  ogn isk ach  e n d e 
m icznych  decyduje  o w y g a śn ięc iu  ep idem ji na t e 
renie rezerwuaru zarazka.

Na za k o ń czen ie  przeglądu om ów ion ych  kilku  
czyn n ik ów  w  ep idem jologji  dżum y warto zrobić  
rzut oka na geograficzne  rozm ieszczen ie  e n d e 
m icznych  ogn isk  d żum y.

Francuski ep idem jo log  J. G u i a r t, badając  
geograficzne  u m iejscow ien ie  ognisk  dżum y, sp o 
rządził m apę  izoter.niczną. P o k a za ł  na niej, że  
en d em iczn e  ogn iska  dżu m y d y m ien icze j  znajdują  
się  na obu półkulach  p o m ięd zy  izoterm am i prze
ciętnej rocznej temperatury 20° i 23° C e l s j u s z a .  
N atow iast  en d em iczn e  ogn iska  dżum y płucnej zn a j 
dują się p om ięd zy  izoterm am i przeciętnej rocznej 
temperatury 3° i 10° C e l s j u s z a .  Istotnie, od n ośn e  
izoterm y pokrywają prawie z zu p e łn ą  dok ładnośc ią  
odnośne  ogn iska  en d em iczn e  w szęd z ie ,  gdzie  o g n is 
ka istnieją obecnie .

W m iarę tego, jak robiono zd o b y c z e  w  zakre
sie studjów nad rezerwuarem  zarazka, czyn n ik iem  
transmisji, rolą temperatury i n a sy cen iem  w ilgocią  
powietrza w ep idem jologji d żum y, d a ły  się c z ę śc io 
w o w y tło m a czy ć  charakterystyczne  linje izoter- 
m iczne rozm ieszczeń  ognisk . T ak, np., w  izo ter 
m ach en d em iczn y ch  ogn isk  d żu m y  dym ien iczej  
linja tem peratury 25° C e l s j u s z a  stanow i górną  
granicę temperatury, do której działa  czynnik  trans
misji, gdyż, jak w iadom o, pow yżej  T° 80° — 83° 
F a r e n h e i t a  ustaje transmisja zarazka przez  
o w a d y  p asożytn icze .  Linja izoterm iczna tem pera
tury 209 C e l s j u s z a  łą czy  się  z innem  z ja w is 
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kiem, a m ianow ic ie ,  że w  szczurach, zarażonych  
dżum ą, zarazek  rzadko przechodzi do krwi sz c z u 
ra w  tem peraturze poniżej 18°— 17° C e l s j u s z a .  
A n g ie ls c y  e p id em jo lo d zy  podają, że  przy te m p e 
raturze 50° F a r e n h e i t a  szczury  umierają, zanim  
zarazek  przejdzie  do krwi. O czy w iśc ie ,  transmisja  
zarazk a  w ó w c z a s  przerywa się.

D otąd  nie zn a la z ły  je szcze  dosta teczn ego

w yja śn ien ia  izoterm iczne iinje dżu m y płucnej, n ie 
mniej stw ierdzają  te linje dość  d ok ład n ie  fakt, że  
w szy stk ie  ogn isk a  en d em iczn e ,  dające  d żu m ę  
płucną, są um iejscow ione  w ła śn ie  p o m ięd zy  w y-  
kreślonem i izotermami. Posiada  to p e w n e  z n a c z e 
n ie  i dla Polski, ze  w zg lęd u  na to, że znaczn a  
część  terenu Polski ma przeciętną temperaturę  
roczną p o m ięd zy  5° i 10° C e l s j u s z a .

Wiadomości bieżące
— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  

S p o ł e c z n e j  do Panów W ojewodów i Pana Komisarza 
Rządu m. st. W arszawy. W  kompleksie ins ty tucyj przeciw
gruźliczych, na k tó ry  składają  s ię : p rzychodnia  przeciwgruźli
cza, szpital, sana to rjum  i prew entor jum , powinno się znaleźć 
również pó lsanatorjum  (pół-prewentorjum ). Ins ty tucje  te pod 
nazwą „stacyj leśnych", „stacyj odpoczynkow ych", „sanato- 
r jów dziennych" i „sanatorjów  nocnych" rozwinęły się licznie 
w wielu państwach europejskich. W  Polsce w kilku miejsco
wościach zostały  u tw orzone „sanatoria  dzienne" dla dzieci. 
Dotychczasowe doświadczenie wykazało, że „sanatorja  dzień- |
ne“ dla dzieci odda ją  duże usługi, szczególnie, gdy chodzi I
o dzieci ze środowisk gruźliczych, z gruźlicą gruczołową, dzie
ci wątle, dzieci po przebyte j chorobie płuc i opłucnej. Pólsa- 
na torja  mogą oddać  również doniosłe usługi w walce z gruź- i

lica u dorosłych. Mogą one być przeznaczone dla następują- 1
cyeh kategoryj osób: 1) dla chorych ź  gruźlicą czynną, kwali
fikujących się do sanatorjum , gdy umieszczenie w zakładzie 
natrafia  na przeszkody i musi być odłożone, lub gdy upraw 
nienie do pobytu  w sana to rjum  zostało wyczerpane i chory  
musi powrócić do domu. Pó lsanatorjum  zastąpi częściowo po- I 
by t  w zakładzie zamkniętym , 2) dla chorych z gruźlicą w s ta 
nie n ieczynnym, z prą tkam i w plwocinie, przy d obrym  stanie 
ogólnym .Chorzy tego typu  nie mogą być w naszych w aru n 
kach przy jm ow ani do zakładów specjalnych izolacyjnych w o
bec braku  tych zakładów ; mogą natom ias t  spędzać część doby 
w pólsanatorjum , a więc np., o ile współmieszkańcy p rzebyw a
ją w dzień poza domem, chory  taki może korzystać z pólsa
na to r jum  w nocy i odw rotnie : o ile mieszkanie nie jest p rze
ludnione, niema w niem dzieci, a w ciągu dnia w mieszkaniu 
jest np. czynny jakiś warsztat, chory  może spędzać dzień w 
pólsanatorjum, pow racając  na noc do dom u; 3) dla  wszystkich 
tych chorych na gruźlicę, k tórzy  ze względów społecznych 
powinni być izolowani, w przypadkach, gdy czynność ta jest 
niewykonalna z b raku  zakładów izolacyjnych, a więc w n a 
szych w arunkach  byliby to np. mieszkańcy osiedli dla b ezdom 
nych. W yeliminowanie i skierowanie wszystkich chorych na 
g’ruźlicę w tych osiedlach do pólsanatorjów  nocnych miałoby 
doniosłe znaczenie zd row otne  dla pozostałych mieszkańców 
osiedli; 4) odrębne półsanatorja ,  ewentualnie  osobne oddziały 
w pólsanatorjach  ogólnych przeznaczone by łyby  dla osób, nie 
mających gruźlicy, lecz będących ozdrowieńcami po p rzeby
tych chorobach płuc lub innych stwarzających  podłoże do roz
woju gruźlicy; 3) wreszcie nie jest wykluczone, aby z pólsa
nator jów  korzystali  również robotn icy  w okresie urlopowym, 
zdrowi, lecz wyczerpani pracą. O rganizacja  pó lsanatorjum  
wymaga następujących  w arunków : 1) obszaru 1 — 2 ha na 
100 — 150 pacjentów, położonego pod miastem, lub na jego 
krańcach, wreszcie nawet w mieście, lecz w otoczeniu ogrodów 
lub parków, połączonego z miastem dogodną kom unikacją ;
2) teren powinien być zaopatrzony  w wodę i urządzenia do 
usuwania nieczystości; 3) budynki,  przeznaczone na pólsana
torjum, pow inny  być typu  barakowego, tanie i powinny za
wierać: a) sale dziennego (nocnego) pobytu , b) łazienki z n a 

tryskami, c) jadalnię, d) dział gospodarczy, odpowiedni do w y
dawania  4-krotnych posiłków, licząc 2 posiłki dla grupy „noc
nej" (kolacja i śniadanie) i 2 minimum posiłki dla grupy 
dziennej — obiad i podwieczorek, ewentualnie przy dłuższem 
przebyw aniu  pacjentów  w ciągu dnia i w sanatoriach  dziecię
cych — 4-krotne posiłki: 1 i 2 śniadanie, podwieczorek i ko 
lacja; e) mieszkanie dla części personelu; f) pomieszczenie na 
urządzenia  kancelaryjne i lekarskie; 4) pólsanatorjum  p o 
winno mieć personel pielęgniarski i gospodarczy (może być 
częściowo dojeżdżający);  5) opieka lekarska powinna być za
pewniona przez lekarza dojeżdżającego; najlepiej w skazany 
byłby udział lekarza miejscowego ośrodka zdrowia. O rgani
zacja pó lsanatorjów  powinna być popierana szczególnie w wiel- 
kieh miastach, w osiedlach przeludnionych i fabrycznych. Pro
szę Pana W ojew odę o zachęeenie samorządów, organizacyj 
społecznych i insty tucyj ubezpieczeń społecznych do tw orze
nia pólsanatorjów. Ministerstwo Opieki Społecznej udzieli w 
miarę możliwości f inansowych zapomóg na budowę i u rządze
nie pólsanatorjów. Proszę Pana W ojew odę o przedłożenie mi 
do 1 kwietnia 1934 roku sprawozdania, w jakiej mierze spra
wy, objęte  niniejszem pismem, będą mogły być zrealizowane 
na obszarze podległym Panu W ojewodzie.

Minister 
(—) Dr. St. II v b i c k i.

— S u b w e n c j e  n a  b a d a n i a  r a k a  
i c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h .  P o l s k a  A  k a- 
d e m j a U m i e j ę t n o ś c i  rozda w kwietniu b. r. z fun
duszu ś. p. Pawła T y s z k o  w s k i e g o  subwencje na rok 
1934 n a b a d a n ia p r z y r o d n i c z e  i l e k a r 
s k i e ,  p r z e d e w s z y s t k i e m  m a j ą c e  ł ą c z 
n o ś ć  z p o z n a n i e m  i s t o t y  c h o r o b y  r a 
k a  i c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h  l u b  i c h  l e 
c z e n i e  m. Zgłaszający się o subwencje powinni wykazać, 
iż umieją pracować samodzielnie naukowo, i dołączyć spis, 
względnie odbitki prac już drukowanych. W  podaniu po dany  
być musi tem at i plan zamierzonej pracy oraz kw ota  po trzeb 
na na je j wykonanie. Pierwszeństwo mają prace o charak terze  
doświadczalnym. W  bardzo w yją tkow ych  w ypadkach  może 
K om ite t  zezwolić na wykonywanie  pracy subwencjonowanej 
zagranicą, lecz subwencja  nie może służyć na pokrycie kosz
tów podróży i u trzymania. Ubiegający się o subwencje m ają 
wnosić podania  do Polskiej A kadem ji Umiejętności do 1 m ar
ca 1934. Ze  względu na zmniejszone dochody  funduszu w  
obecnym roku będą przyznane subwencje ty lko na podania  
bardzo  silnie do tychczasowym  dorobkiem naukow ym  pe ten 
tów uzasadnione.

— Z P a ń s t  w o w e j S z k o ł y  H i g j c n y. 
W  ubiegłym tygodniu zakończony został w Państwowej Szkole 
H igjeny VIII-my kurs p. t. „A  l k o h o l i z m  i j e g o  
z w a l c z a n i e "  przeznaczony głównie dla działaczy spo
łecznych i nauczycielstwa. W  kursie wzięło udział 123 oso
by ze wszystkich w ojew ództw  Polski; w tern w/g. zawodów; 
nauczycieli 30; księży i k leryków: wyzn. rz. kat.  14; wyzn. 
prawosł. 5; wyzn. ewang.-augsburgsk. i m etodystów  3; dele
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gatów organizaeyj społecznych 18; lekarzy 8; studentów  w yż
szych uczelni 5; przedstawicieli Policji Państwowej 7; kole- 
jowców 14; farmaceutów 3; słuchaczek szkoły położnych 8; 
higjenistek 3 i różnych 5. Ogółem kobiet 37, mężczyzn 86. Po 
sprawozdaniu  kierownika kursu, red. J. Szymańskiego z p rze
biegu kursu przemawiał w imieniu D epartam en tu  Służby Z d ro 
wia Ministerstwa Opieki Społecznej Dr. B. Ostromęcki, za
s tępca D yrek to ra  D epartam entu , następnie  przemawiali p rzed
stawiciele Organizaeyj Społecznych, poczem w imieniu słu
chaczy przemówił starosta  kursu Dr. Gościcki, dziękując D y 
rekcji Państwowej Szkoły H igjeny za organizację tych, tak 
bardzo  pożytecznych kursów oraz prelegentom za w yją tkow o 
cenne materjały , które  dadzą słuchaczom wiele korzyści w dal
szej ich pracy społecznej.  Kurs zamknął dluższem przem ówie
niem D yrek tor  Państwowej Szkoły Higjeny, Dr. W. Chodźko.

W  tych dniach rozpoczął się w Państwowej Szkole H i
gjeny VII-my 4-ro m i e s i ę c z n y  k u r s  d l a  k o n 
t r o l e r ó w  s a n i t a r n y c h .  N a  kurs przybyło  dw u 
dziestu kilku kandydatów , w tern część delegowanych przez sa
m orządy miejskie i powiatowe, k tórzy  pracują  już na s tano
wiskach kontrolerów, oraz część, k tó rzy  biorą udział w  kursie 
na koszt własny.

— O d Dra Stanisława K o n o p k i, m ajora lekarza, 
K ierownika B i b 1 j o t  e k i C e n t r u m  W y s z k o 
l e n i a  S a n i t a r n e g o ,  o trzymaliśmy pismo nas tępu
jące: Pozwalam sobie nadmienić, że Bibljoteka jest czynna 
codziennie od godziny 8 do 20 bez przerwy, korzystać z Bi- 
bljoteki mają prawo wszyscy lekarze. Książki w ypożycza się 
również na prowincję. Bibljoteka posiada obecnie ponad  
50.000 tomów książek i czasopism lekarskich, prenum eru je  
317 czasopism. A by  umożliwić nabywanie wszystkich w ażniej
szych nowości z dziedziny m edycyny, zostały  wprowadzone 
od 1 stycznia d robne opłaty, a mianowicie: za wypożyczanie 
książek i czasopism 1 zł. miesięcznie, za korzystanie  z czyte l
ni 2 zl. półrocznie, za zestawienie piśmiennictwa polskiego
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i obcego na wszelkie tem aty  z dziedziny m edycyny  10 gr. od  
pozycji . Pieniądze, wpływające z tych opłat, będą obracane  
wyłącznic na powiększenie zbiorów, a zwłaszcza na zakupo- 
wanie książek w językach obcych i p renum era tę  nowych cza
sopism. Przy nabyw aniu  książek będą uwzględniane, w miarę 
możności,  życzenia czyte lników.

Z M A R L I:
Karol R o ż k o w s k i, prezes T ow arzystw a  L ekar

skiego Częstochowskiego, członek honorowy kilku Tow. Le
karskich krajowych, w ybitny  lekarz — w Częstochowie.

H en ry k  K o n, członek honorow y Tow. Lek. Łódzkie
go — w Łodzi.

Ernest R o m b e r g, prof. kliniki w ew nętrznej— 
w Monaehjum.

K A L E N D A R ZY K  POSIEDZEŃ T O W A R Z Y ST W  
LEKARSKICH.
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