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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z Pracowni Anatomopatologicznej Szpitala Starozakonnych
na Czystem w Warszawie.
O stanach niedokrewnosci i o stanach bialaczkowych
w przebiegu nowotworow zioshwych.

Podatl
M. PLOXSKIER, Kierownik Pracowni (Warszawa).

(Dokonczenie -— patrz Nr. 5).

Nalezy wiec stwierdzié, ze przerzuty nowotwora-
we do szpiku kostnego moga nie dawaé zadnych obja-
woéw zaburzenia czynnosci ukladu krwiotwérczego, i ze
w tych przypadkach, w ktérych owo zaburzenie wyste-
puje, obrazy kliniczne moga byé bardzo réznorodne, —
poczawszy od stanéw ciezkiej niedokrewnosci, podob-
nej do zlosliwej, poprzez rozmaite odmiany stanéw bia-
taczkowych, az do stanéw maloplytkowosci. Inaczej
méwiac, przerzuty do szpiku moga powodowaé ciezkie
nieraz zaburzenia czynnosci réznych czesci ukladu krwio-
twérczego (czesci, wytwarzajacej ciatka czerwone, bic-
fe lub plytki), kazdej z tych czesci oddzielnie, wzgled-
nie dwuch lub wszystkich trzech razem. Nie istnieja
w tym wzgledzie zadne dane, ktéreby wskazywaly na
swoistoéé oddzialywania tego lub innego typu nowo-
tworu zloéliwego na te lub inna cze$é ukladu krwio-
twérczego. Nie daje sie tez stwierdzié, azeby ktérykol-
wiek z czynnikéw (toksyczny, zakazny lub mechanicz-
ny), oddzialywajacych na caly ustré6j w przypadkach
nowotwordw zlosliwych, wywolywat w szpiku kostnym
pewne stale sie powtarzajace i charakterystyczne zmia-
ny patologiczne, Odwrotnie, w kazdym przypadku no-

wotworu przerzutowego szpiku kostnego wszystkie wy--

mienione czynniki (a conajmniej toksyczny i mecha-
niczny) dzialaja jednoczesnie, a nastepstwa tego dzia-
lania moga byé réine w kazdym przypadku. Rézno-
rodno$é odczynéw w obrebie ukladu krwiotwérczego
w nowotworach zlosliwych wogdle, a w szczegélnosci
w nowotworach przerzutowych szpiku, jeszcze bardziej
sie uwydatni, jezeli uwzglednimy jednoczesnie 1 stan
innych czesci tegoz ukladu, t. j. $ledziony i gruczoléow
limfatycznych. Nalezy przypomnieé w tem miejscu, Ze
istnieje zasadnicza réznica w zachowaniu sie gruczoléw
limfatycznych z jednej strony i sledziony z drugiej stre-

ny — w przebiegu nowotwordw zlodliwych. Czestosé
wystepowania przerzutébw nowotworowych w gruczo-
tach limfatycznych jest wszystkiem dostatecznie dobrze
znana, i niema potrzeby zatrzymywania sie w tem miej-
scu nad tem zjawiskiem. Co si¢ tyczy $ledziony, to,
wrecz odwrotnie, jest ona moze najrzadziej siedliskiem
przerzutéw nowotworowych.

Z 4-ch spostrzeganych przez nas przypadkéw,
w 2_ch moglidmy stwierdzié metaplazje szpikowa w $le-
dzionie; w obu przypadkach rozpoznawano za zycia
ostra bialaczke; w jednym z tych przypadkéw, w kto-
rym metaplazja byla szczegélniej bardzo daleko po-
sunieta, $mieré nastgpila naskutek pekniecia sledziony.
W pozostalych przypadkach metaplazji w $ledzionie
nie spostrzegaliSmy, pomimo ze zmiany w szpiku kost-
nym byly conajmniej réwniez znaczne. Ogniska z ko-
moérek szpikowych spostrzegalismy réwniez i w gruczo-
fach limfatycznych i w watrobie; byly one zaznaczone
w réznym stopniu w réznych przypadkach, poczawszy
od drobnych, ledwo dostrzegalnych skupien, az do du-
zych wyraznie zaznaczonych ognisk dookola rozgalezien
zyly wrotnej w watrobie. JakkolwiekbadZz ustosunko-
walibyémy sie do zagadnienia histiogenezy i znaczenia
(zastepczego?) tych ostatnich zmian, to i tu zawsze
musieliby$my stwierdzié znaczna réinorodnosé w ich
natezeniu, rozleglosci i czestotosci wystepowania i wresz-
cie w ich umiejscowieniu.

Nalezy poruszyé tu jeszcze sprawe t. zw. poza-
kostnych i pozaukladowych, heterotopowych ognisk
szpikowych. Sa to rzadkie przypadki, w ktérych spo-
strzegamy ogniska szpiku kostnego w okolicach, nic nie
majacych wspdlnego z narzadami ukladu krwiotwércze-
go; najczesciej znajdowano je w okolicy miedniczki ner-
kowej lub tez w okolicy nadnerczy. W jednym przypad-
ku, spostrzeganym przez nas u Picka, duZe ogniska
szpiku lezaly w klatce piersiowej pod optucna przy kre-
gostupie; byt to przypadek raka zotadka z ciezka wtér-
na niedokrewnoéci. Stosunkowo czesto ogniska szpikowe
heterotopowe spostrzegano w przypadkach rakéw, nieraz
w.przypadkach bialaczek, niedokrewnosci $ledzionowej
(anaemia splenica), przy nadmiarze czerwonych krwi-
nek (polycythaemia), w krzywicy; niejednokrotnie jed.
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nak nie stwierdzano uszkodzen w obrebie wiasciwego
ukiadu krwiotwoérczego. Znaczenie tych ognisk i ich po-
chodzenie nie jest jasne. Jezelibysmy jednakze wzien
pod uwage te przypadki, w ktérych istnialo uszkodzenie
szpiku kostnego i gdybyémy z tem ostatniem przyczy-
nowo powiazali zjawianie sie ognisk szpikowych hetero-
topowych, twierdzac, ze maja one znaczenie zastepcze,
to i tu musielibyémy podkreslié réznorodnoséé i niejed-
nolito$é nastepstw i odczynéw po uszkodzeniu szpiku.
Gdybysmy natomiast, odwrotnie, wzieli pod uwage prze-
dewszystkiem te przypadki, w ktérych nie stwierdzano
uszkodzenia szpiku, i gdybysmy we wszystkich przv-
padkach uwazali ogniska szpikowe heterotopowe jako
samoistne 1 niezalezne od czasowego stanu wlasciwegu
szpiku kostnego, to musielibysmy stwierdzié, ze u roz-
nych osobnikéw moga istnieé znaczne odchylenia ken-
stytucjonalne, wyrazne odmiany w rozmieszczeniu calej
masy szpiku w ustroju.

W rozwazaniach dotychczasowych staralismy sie
wykazaé, ze w przebiegu nowotworéw zlodliwych, a
szczegblniej w przypadkach nowotwordéw przerzutowych
szpiku kostnego moga wystepowaé bardzo réznorodne
zmiany anatomopatologiczne w ukladzie krwiotwérczym,
i Ze na tle tych zmian zjawiaé sie moga réwniez rézno-
rodne stany kliniczne ze znacznemi nieprawidiowosciami
w morfologicznym obrazie krwi. Stany kliniczne, o kté-
rych tu mowa, nie wykazuja w swym przebiegu zadnych
cech charakterystycznych, ktéreby pozwalaly je odrdi-
nia¢ od calej grupy, stanéw chorobowych uktadu krwio-
twérczego, wystepujacych pod wplywem nieznanych
nam czynnikéw. Mamy tu na mysli przedewszystkiem
t. zw. ostre bialaczki ,,typowe’’, przebiegajace z goracz-
ka, skaza krwotoczna 1 z ciezkiemi zmianami w jamie
astnej, dalej rézne postaci niedokrwistosci, bialaczki
z mala liczba ciatek 1 t. d. — jednem slowem, zespoly
kliniczne, ktérych podiozem jest bezwarunkowo znacz-
ne uszkodzenie ukladu krwiotwérczego, a szczegdlnicj
szpiku kostnego. Wiasciwej etjologji tych stanéw cho-
robowych nie znamy: méwi sie, coprawda, o ich pocho-
dzeniu zakazno - toksycznem, méwi sie o nietypowy:n,
osobniczym odczynie na zakazenia banalnemi zarazka-
mi, jednakze w przeprowadzaniu dowodu stusznosci
tych przypuszczen istnieja duze trudnosci. Trudnosci po-
legaja przedewszystkiem na tem, ze wyniki badan bak-
terjologicznych podobnych przypadkéw uwaza sie prze-
waznie jako niemiarodajne i obecnos¢ we krwi 1 w na-
rzadach zarazkéw ujmuje sie jako zjawiska wtérnego za-
kazenia w przebiegu ,,samoistnych’, etjologicznie zu-
pelnie niejasnych choréb -ukladu krwiotwérczego. Tym-
czasem szczegélowy rozbiér wyzej opisanych przypad-
kow nowotworowych pokazuje, ze zespét czynnikow,
dzialajacych w przebiegu nowotworéw zlosliwych, mo.
ze w réznych przypadkach wywolywaé rézne zmiauny
anatomopatologiczne w ukladzie krwiotwérczym, a co
za tem idzie, 1 réznorodne stany kliniczne, i ze wresz-
cie w dzialaniu poszczegdlnych czynnikéw nie daje sie
stwierdzi¢ nic swoistego w tym sensie, ze zaden z tych
czynnikédw nie wywoluje zawsze tych samych zmian
w ukladzie krwiotwérczym, a szczegdlniej w szpiku kost-
nym. Musimy wiec w tych przypadkach mysleé¢ o réz-
norodnych, osobniczych odczynach ukladu krwiotwér-
czego, wywolywanych przez podobne czynniki lub przez
podobne, jezeli nie tozsame, zespoly czynnikéw, W tych
przypadkach zwiazek przyczynowy jest jasny: nikt nie
bedzie watpil, ze owe odczyny sa nastepstwem raka, i nikt
nie pomysli, Ze nowotwory zloéliwe byly w tych przy-

padkach sprawa chorobowa wtérna, kiéra wystapita w
przebiegu istniejacych juz wczesniej samoistnych choréb
uktadu krwiotwérczego. Jezeli rozumowanie powyzsze
jest stuszne w stosunku do nowotwordw zlosliwych z ich
nastepstwami, to powinno byé réwniez sluszne w stosun-
ku do innych stanéw chorobowych, jednostek chorobo-
wych lub czynnikéw chorobotwérczych, przy ktérych
zjawiaja sie stany podobne do t. zw. ,,samoist-
nych’* choréb ukladu krwiotwérczego. S e e m an n
i Krasnopolski spostrzegali przypadek raka
zoladka z przerzutami do szpiku i z metaplazja szpikowa
w $ledzionie i w watrobie, ktéry klinicznie przebiegatl
pod postaciag typowej bialaczki ostrej. Obrazy histopa-
tologiczne w tym przypadku byly zupeinie podobne do
obrazéw, spostrzeganych w typowych biataczkach prze-
wleklych. Totez autorzy uwazaja, ze dotychczasowy za-
sadniczy podzial zmian patologicznych w ukladzie krwio-
twoérczym, a szczegdlniej zmian biataczkowych na pier-
wotne, samoistne 1 wtérne, odczynowe nie moze byé
utrzymany; t. zw, prawdziwe, samoistne procesy biatacz-
kowe powinny byé réwniez uwazane za zjawiska wtor-
ne, odczynowe. Whnioski autoré6w sa moze zbyt daleko
idace, szczegdlniej, jezeli idzie o bialaczki przewlekle;
jednakze kierunek myslenia nalezy uznaé za stuszny, tem-
bardziej, ze istnieja bezwarunkowo moze zbyt pochopne
préby wyodrebniania coraz to nowszych ,,jednostek cho-
robowych™ ukladu krwiotwérczego, a jednoczeénie wy-
sitki, zmierzajace do utrzymania jednostek, juz bardzo
dawno 1 moze nieslusznie wyodrebnionych i nadaja-
cych si¢ stanowczo do powtérnego zasadniczego kry-
tycznego przejrzenia i rozbioru; oczywiscie, w tych wa-
runkach istnieja réwniez i wysitki, zmierzajace do wy-
krycia swoistych etjologij dla tych wszystkich starych
1 nowych jednostek,

Z naszych rozwazan wynikaloby, Zze punkt ciez-
koéci poszukiwan w tej dziedzinie nalezaloby raczej prze-
suna¢ w kierunku stopniowego wyjasniama przyczyn
réznorodnych odczynéw ukladu krwiotwérczego u réz-
nych osobnikéw. Nie idaie nam tu bynajmniej o formal-
ne zalatwienie calej sprawy przez sprowadzenie i tak
dosé zlozonego zagadnienia do jeszcze bardziej zlozo-
nego zagadnienia konstytucji, wzglednie swoistej dys-
pozycji tkankowej (w danym przypadku ukladu krwio-
tworczego). ldzie raczej o to, azeby z tego rodzaju
przesunigcia punktu ciezkosci zagadnienia wyciagnaé na
razie cho¢by pewne wnioski praktyczne w kierunku
wczesnego rozpoznawania owych réznorodnych dyspo-
zycyj ukladu krwiotwérczego i w kierunku zapobiegania
w powstawaniu ciezkich, nieodwracalnych juz nieraz
zmian patologicznych w ukladzie krwiotwdrczym, zmian,
ktére moga wystepowaé w przebiegu réznych choréb.
Jaknajwczesniejsze i jaknajczestsze badania krwi oraz
szpiku kostnego moga w tym wzgledzie oddaé nieocenio-
ne uslugi. Znamy przeciez dosé duzo obrazéw morfolo-
‘gicznych krwi, charakterystycznych dla przebiegu réz-
nych stanéw chorobowych. Drobne juz nieraz odchyle-
nia, nieprawidlowosci w tych znanych obrazach powin-
ny nas zaniepokoié i przypomnieé¢ o mozliwym, fatalnym
czesto dalszym rozwoju i1 przebiegu danego stanu cho-
robowego. Nie ulega, zreszta, watpliwosci, ze caly sze-
rego objawéw klinicznych, ktérych roztrzasanie nie jest
naszem zadaniem i w ktérych sprawie nie mozemy za-
biera¢ glosu, moze da¢ w tym samym wzgledzie pewne
wazne wskazéwki.

Streszczajac powyzsze dane faktyczne i cafo-
ksztalt rozwazan, mozemy stwierdzié, co nastepuje:
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1. w przebiegu nowotwordéw zloéliwych z ognis-
kami nowotworowemi w szpiku kostnym moga wyste-
powaé obrazy chorobowe, zblizone do t. zw. samois:-
nych choréb uktadu krwiotwérczego,

2. w wiekszej czesci podobnych przypadkéw wy-
stepuja obrazy chorobowe podobne do zespotéw, kté.
rych samoistno$é nie jest wcale udowodniona (Leuku-
emia acuta, Leukanaemia, Purpura thrembopenica
i inne),

3. powyzsze obrazy chorobowe, wystepujace w
przebiegu nowotwordéw zlodliwych, sa czesto biedn;e
rozpoznawane jako samoistne, szczegélniej w tych przy-
padkach, w ktérych pierwotne ognisko nowotworowe
jest male lub nie daje wyraznych objawéw klinicznycls,

4. czeste badanie morfologiczne krwi oraz ba-
danie przyzyciowe szpiku kostnego, w ktérym mozna
stwierdzié obecnoéé komérek nowotworowych, moga
byé bardzo pomocne przy ustalaniu prawidlowego roz-
poznania,

5. w wielu przypadkach, pomimo obecnosci
w szpiku ognisk nowotworowych, w obrazie klinicznym
nie wystepuja zadne objawy, ktéreby wskazywaly na
zmiany patologiczne w obrebie ukladu krwiotwérczego,

6. wystepowanie i rodzaj odczynu ukladu krwio-
twérczego w przypadkach obecnosci ognisk nowotworc-
wych w szpitku kostnym sa zalezne od konstytucji,
wzglednie od dyspozycji tkankowej osobnika chorege
na nowotwér zlosliwy,

!
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7. wobec jasnosci zwiazku przyczynowego po-
miedzy obecnoscia ognisk nowotworowych zloéliwych
w szpiku kostnym i1 zjawiajacemi sie¢ w nastepstwie roz.
norodnemi odczynami ukladu krwiotwérczego i odpn-
wiedniemi stanami klinicznemi, nalezy przyjaé, 7ze
1 w przebiegu innych choréb, prawdopodobnie pod wply-
wem czynnikéw, je wywolujacych (drobnoustroje, tol-
syny), moga powstawaé w ukladzie krwiotwdrczym
réznorodne odczyny zalezne od konstytucji, wzgl. dys-
pozycji tkankowej chorego osobnika,

8. czeste badanie morfologiczne krwi oraz przy-
zyciowe badanie szpiku w przypadkach choréb nieno-
wotworowych moga wczesniej ujawni¢ nietypowe i cze-
sto bardzo grozne dla zycia odczyny ukladu krwio-
tworczego.
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

7 oddzialu neurologicznego w Szpitalu na Czystem.
(Ordynator: Dr. Wiadystaw Sterlin g)

Inwersja objawu Rossolimo jako wyraz zespolu
polowiczego wrzekomo - opuszkowego.

(Doniesienie tymczasowe).

Podal
Wladyslaw STERLING (Warszawa).

Przy badaniu objawu R ossolim o, ktérego
znaczenie kliniczne tak bardzo uwydatnil i spopulary-
zowal G oldflam, zwrdcilo uwage moja, ze przy
szybkiem 1 elastycznem uderzaniu palcami po brzus-
cach podeszwowej powierzchni palcéw stopy wy-
stepuje niekiedy nie zgiecie podeszwowe wszystkich pal-
c6w stopy, aleich rozgiecie grzbietowe. By-
foby wiec zjawisko to odwréceniem objawu R o s s o-
limo czylijego inwersja. Inwersjete spostrzega-
tem w réznych zachorzeniach organicznych pochodzenia
osrodkowego o rozmaitych lokalizacjach — w zajeciu
moézgowia, wezléw podstawnych, opuszki i rdzenia.
Przy analizie pierwszych obserwacyj moich nie dawal
sie uchwycié jaki§ wyrazniejszy zwiazek objawu tego
ani z istota procesu chorobowego, ani z jego tak roz-
biezna lokalizacja. Z biegiem czasu jednak z poéréd doséé
znacznej liczby tego rodzaju spostrzezen zaczal wyla-
niaé sie coraz wyraZniej pewien bardziej sprecyzowany
typ korelacji klinicznej, ktéry chcialbym tutaj podkres-
iié, Zwrécilo, mianowicie, uwage moja, ze inwersja obja-
wu Rossolimo daje sie stwierdzié niekiedy w or-
ganicznem poraZzeniu polowiczem, jednakze tylko w pew-
nych specjalnych warunkach. Przytocze tu w skréceniu
kilka obserwacyj klinicznych dla zilustrowania tych spe-
cjalnych warunkéw,

N
i

U kobiety 64-letniej w sposob nagly po udarze z krét-
kotrwalg utraty przytomnosci rozwija si¢ prawostronne po-
razenie polowicze ze wzmozZeniemm odruchéw Sciegnowych,
zniesieniem skoérnych i wybitnym objawem Babinaskie-
g 0. Po uplywie kilkunastu dni porazenie prawostronne re-
dukuje si¢ do nieznacznego niedowladu, ustepuja prawie zu-
pelnie nieznaczne objawy niemoty ruchowej, zas przy ba-
daniu objektywnem bez ponownego udaru stwierdza si¢ nie-
ruchomo$¢ podniebienia migkkiego obok wyraznych zaburzen
polykowych oraz przy dalszem trwaniu prawostronnego obja-
wu Babinskiego— inwersja objawu Rossolimo
po naprzeciwleglej nie poraZonej stronie.

U 49-letniego me¢zczyzny wystepuje nagle bol i zawrdt
glowy obok lekkiego zamroczenia, nast¢pnie niedowlad pra-
wostronny ze wzmozeniem odruchéow Scieggnowych z are-
tleksja prawej stopy bez wyraznego objawu Babinskie-
g o. W 5 tygodni potem ponowny bél i zawrdt glowy bez
dodatkowych objawéw  porazeniowych, zas przy badaniu
objektywnem obok stwierdzonego uprzednio niedowladu pra-
wostronnego daje si¢ spostrzec obustronny objaw rogowko-
wo-podbrédkowy, objaw Marinesco-Radovi.
cieg o obustronny, maskowato$¢ twarzy oraz inwersja
objawu R ossolimo po stronie lewej nieporazonej.

U 68-letniego me¢zczyzny rozwija si¢ w sposéb powol-
ny i niepostrzezony do$¢ znaczny spastyczny niedowlad le-
wostronny bez objawow udaru i utraty przytomnosci. W wy-
wiadach kila przed 24 laty. Odczyn Wassermanna
slabo dodatni we krwi i wybitnie dodatni w plynie mézgowo-
rdzenicwym. Badanie objektywne stwierdza obok spastycz-
nego niedowladu lewostronnego i poliklonicznego wzmozenia
odruchéw glebokich — mowe o przydiwicku nosowym, za-
chlystywanie si¢ stalemi pokarmami, wzmoZenie odruchu
Marinesco-Radoviciego, znaczne zaburzenia
zmyslu stereognostycznego w lewej dloni, leniwe oddzialy-
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wanie Zrenic, — przy braku objawu Babinskiego po
stronie porazonej i przy wybitnej inwersji objawu R o s s o-
1 i m o po stronie prawej niepcrazonej.

U chorego 58-letniego bez objawow udaru i utraty
przytomnosci wystepuja nagle dotkliwe parestezje w lewych
konczynach w postaci pradu gorac:go powietrza — i wkrotce
rozwija si¢ niedowlad lewej gorine; i v mniejszym stopniu le-
wej dolnej konczyny. Badanie objektywie stwierdza procz
tego wzmozenie polikinetyczne odruchéw Sciggnowych po
stronie lewej, wybitne zaburzeznia rytmu oddechowege, zuie
sienie odruchu gardzielowego, nieruchomos$é podniebienia
migkkiego przy fonacji, lewostronny cbjaw Babinskie-
g o oraz inwersje objawu R ossolimo po stronie pra-
wej nieporazonej.

U kobiety 71-letniej powstaje nagle po zawrocie giowy
lecz bez utraty przytomnosci znaczny niedowlad prawostron-
ny z dotkliwemi zaburzeniami polykania plynow i stalych
pokarméw i z obrzgkami naczynioruchowemi prawych kon-
czyn. Badanie objektywne stwierdza obck patologicznego
wzmozenia prawego odruchu kolanowego i stopowego i za-
znaczonego po prawej stronie objawu Babinskiego—
dyzartryczne zaburzenia mowy oraz inwersj¢ objawu R o s-
solimo po stronie lewej nieporazoncj.

Przytocz¢ wreszcie dla przykladu przypadek szosty,
ktéry stal si¢ wlasciwym punktem wyjscia dla moich badan
nastepczych. Dotyczy on 56-letniego me¢zczyzny z objawami
nieznacznej hipertensji, u ktorego niepostrzezenie wystapily
parestezje palcow lewej dloni oraz nieznaczny niedowlad le-
wej dloni, palcow i przedramienia przy braku bdlu glowy
i zmian wziernikowych. W 415 miesiaca potem po kilkogo-
dzinnym bolu glowy wystapilo bez utraty przytomnosci cal-
kowite porazenie poczatkowo dolnej, zas w 12 godziny po-
tem réwniez gornej lewej korniczyny, obok objawéw zapasci
i przy bardzo ciezkim stanie ogolnym. Objektywnie zdo-
lano wtenczas stwierdzié lewostronny objaw Babinskie-
g o, wzmoZenie polikloniczne lewostronnych odruchéw Scigg-
nowych oraz wybitne zaburzenia czucia glgbokiego. Procz
tego wtedy juz wystapily bardzo znaczne zaburzenia polyko-
we, maskowaty wyraz twarzy, placz przymusowy oraz dzi-
waczna zmiana tembru glosu, ktory z basowego stal si¢ fal-
setowym przy zaznaczonej palilalji i braku objawéw nie-
moty ruchowej lub czuciowej, rOwnoczesnie zas po stronie
prawej nieporaZonej wystapila w wybitnym stopniu inwersja
objawu Rossolimo.

Kilka przykladéw powyzszych, wybranych z ob-
fitego juz materjalu klinicznego, ktéry ogloszony be-
dzie na innem miejscu, wskazuje na zasadnicze kompo-
nenty zespolu, dla ktérego wydaje sie charakterystycz-
nem wystapienie inwersji objawu R oss ol im o.
Naogét powiedzieé mozna, ze jest to pewna kategorja
przypadkéw hemiplegji. Ot6z z punktu widzenia semjo-
logicznego nalezy to do reguly, ze wszystkie, czy to kar-
dynalne, czy tez t. zw. drobne objawy (,,petits signes'’),
porazenia polowiczego wystepuja w postaci homolate-
ralnej czyli po stronie niedowladu. Tymczasem w ma-
terjale moim, wykazujacym objaw inwersyjny — od-
wrécenie objawu Rossolimo wystepowalo zawsze
w postaci heterolateralnej — t. zn. po stronie naprzeciw-
leglej do porazenia. Juz sam fakt ten rzuca na obser-
wacje takie specjalne $wiatlo i wskazuje na swoista od-
rebno$é omawianego zespolu hemiplegicznego. Odreb-
noéé ta polega na powiklaniu zespolu tego calym sze-

regiem zjawisk natury wrzekomo - opuszkowej. Nie jest
to zazwyczaj w pelni rozwiniete porazenie wrzekomo-
opuszkowe typu moézgowego, ktére powstaje zwykle w
przypadkach obustronnych ognisk mézgowych, ale re-
czej jego poszczegdlne elementy w postaei badz izoio.-
wanych zaburzen polykowych, badZz zaburzenr fonacyj-
no-artykulacyjnych, badz placzu przymusowego, badz
maskowatosci twarzy, badZ wzmozenia odruchu M ari-
nesco-Radoviciego.

Nadmienié musze, ze w calkowitym materjale
moim, w ktérym dawala sie stwierdzié¢ inwersja objawu
Rossolimo, rudymentom porazenia wrzekomo-
opuszkowego nigdy nie towarzyszyl niedowlad obu-
stronny, nalezalo wiec przypuszczal, ze — albo zmiany
ogniskowe w drugiej po6lkuli istnialy, ale niepowodowa-
ly uszkodzenia toré6w piramidowych (t. zw. ,,nieme
ogniska®"), albo Zze domieszka wrzekomo-opuszkowa
warunkowana byla przez ognisko wylacznie jed-
nostronne, na ktérag to mozliwosé zwrécil uwage caly
szereg badaczy, jak Magnus, Kirchhof,
Bamberger, Polenow, Burr-Mac
Carthy, Perwuszin, Concetti, a prze-
dewszystkiem Mingazzini Byloby bezpodstaw-
nem z dotychczasowych obserwacyj moich wyciagaé
wniosek,ze inwersja objawu R ossolim o w takich
zespolach hemiplegiczno-wrzekomoopuszkowych jest ja-
kimé ekwiwalentem klinicznym nieujawnionego poraze-
nia strony naprzeciwleglej, nie moge jednak nie zacyto-
waé przypacku, w ktérym po lekkim udarze rozwinal sie
niedowlad lewostronny z dyzartrja, dysfagja i mowa no-
sowa i prawostronna inwersja objawu Rossolim o—
i w ktérym inwersja ta znikta z chwila, gdy po nastep-
nym drugim udarze do objawéw lewostronnych niedo
wladu dolaczyl sie réwniez niedowlad prawej kofczyny
dolnej.

Zaznaczy¢ musze, ze chronologicznosé narasta-
nia objawéw w wiekszosci spostrzeganych przeze mnie
zespoléw omawianej kategorji nie dawala sie $cisle usta-
lié, rozporzadzam jednak kilkoma spostrzezeniami, w
ktérych naprzeciwlegla do strony porazonej inwersja
objawu R ossolimo poprzedzala wystapienie ru-
dymentarnych objawéw wrzekomo-opuszkowych.

Omodwienie patogenezy opisanej tu inwersji obja-
wu Rossolimo, jej zwiazku z zachorzeniami po-
szczegblnych odcink6w ukladu nerwowego oraz interpre-
tacje znaczenia jej w zespolach hemiplegiczno-wrzeko-
moopuszkowych, objawu ,,ambiwalencji** odruchu pal-
cowego, t. zn. wystepowania zgiecia palcéw naprzemian
z rozgieciem, jak réwniez zjawiska inwersji obustronnej,
ktéra jest zagadnieniem zupelnie odrebnem — odkla-
dam do dokladnego opracowania mego materjatu. Wo-
bec tego jednak, ze inwersja objawu R ossolim o
wydaje mi sie zjawiskiem niewatpliwie patologicznem,
1 Ze nie spostrzegalem jej nigdy w zwyklych porazemach
polowiczych, chcialbym teraz juz zwrécié uwage neuro-
logdéw na praktyczne znaczenie faktu, ze w niekt 4-
rych postaciach porazZzenia polo-
wiczego wystapienie jednostronnej
kontralateralnej inwersji objawu
Rossolimo sygnalizuje rozwdéj nie-
doksztalconego porazeniawrzekomo-
opuszkowego bez ujawnionego nie-
dowtadu strony naprzeciwlegtlej.
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DZIAL. SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Anemje wczesnego dziecinstwa.

Podala
Ewelina LAWENDEL (Warszawa).
(Dckonczenie — patrz Nr. 5).

Jak juz zaznaczyliSmy wyzej, wazna role
w etjologiji anemji u malych dzieci odgrywa
zakazenie, przyczem stan anemiczny moze ujaw-
niaé sie podczas trwania infekcji, wzglednie dopiero
w okresie zdrowienia. Réwniez i tu na pierwszy plan wy-
suwa sie podloze konstytucjonalne, wszak nieraz juz
najblahsza infekcja moze byé powodem niedokrewnosci
nawet znacznego stopnia, podczas gdy ciezka choroba
zakaZna moze przej$é bez zaburzeh w uktadzie krwio-
twérczym. Mamy tu réwniez do czynienia z niedostatecz-
nem funkcjonowaniem mechanizmu regulujacego w
ukladzie krwiotwdérczym. Mechanizm ten wystawiony
jest na zbyt wielka prébe, ktérej sprostaé nie moze.
Moze zalezy on od specjalnych zaczynéw regulujacych,
ktére w okresie normalnym wystarczaty, aby utrzymac
réwnowage w ukladzie krwiotwérczym. Teraz stuza one
do zwalczania zakazenia (analogja zaczynu z antycia-
lem — Finkelstein) inie starczy ich do pobu-
dzenia nowotworzenia krwi; jako rezultat powstaje nie-
dokrewnosé. Moze ona byé badZ typu anemji zwyklej
badZ — erytroblastycznej, zaleznie od konstytucji
dziecka.

Nastepujace zakazenia odgrywaja najwieksza ro-
le w powstawaniu niedokrewnosci u dzieci: grypa, kila,
posocznica, ropienia wszelkiego rodzaju, jak czyracznosé
a zwlaszcza zapalenie miedniczek nerkowych i pecherza
moczowego. Gruzlica, zwlaszcza w okresie ostrym,—
malarja, a w cieplych krajach kala-azar, czerwonka mo-
ga réwniez byé powodem anemji. Réwniez obescnoséé
robakéw w przewodzie pokarmowym moze dawaé ane-
mje juz u malych dzieci, ale niedokrewno$é ta ma cha-
rakter hemolityczny, a wiec nie nalezy do wlasciwej gru-
py anemij wczesnego dziecifistwa.

Niedokrewno$é na tle kily jest naogél znacznego
stopnia 1 daje zle rokowanie, przejawia sie ona juz w
pierwszych tygodniach zycia, towarzyszy jej zawsze du-
za $ledziona. W anemji, wywolanej ropomoczem, sto-
pief niedokrewnosci nie idzie w parze z ciezkoscia spra-
wy chorobowej. Wedluyg Kleinschmidta,
stwierdzenie anemji u niemowlecia w wieku 2 — 3 mies.,
urodzonego na czasie, z jednoczesnem powiekszeniem
§ledziony, kaze przedewszystkiem mysleé o kile wrodzo-
nej, natomiast wanemji u starszego nieco niemowlecia po-
wyzej Il kwartalu zy-ia, przy jednoczesnych niewyjas-
nionych stanach goraczkowych, nalezy przedewszystkiem
braé¢ pod uwage mozliwoéé ropomoczu, a nastepnie
dopiero inne zakazenia.

Rézniczkowaé nalezy niedokrewno$é pochodze-
nia infekcyjnego 1) z napadami anemji hemolitycznej ro-
dzinnej, zwlaszcza z jej postaciami nietypowemi, w kté-
rych zéltaczka moze nie wystepowaé, wzglednie byé tyl-
ko zaznaczona; 2) z ostra infekcyjna anemja hemolitycz-
na—typu L ederera, ktéra charakteryzuje sie ostrym
poczatkiem, goraczka, lekkiego stopnia zéttaczka, ostrym
spadkiem zawartosci hemoglobiny i czerwonych cialek,

z obecnoscia normoblastéw i pojedynczych megaloblas-
téw, wzgledna leukocytoza. Rokowanie, mimo poczatko-
wych niepokojacych objawéw, dobre; wyleczenie naste-
puje samoistnie w ciagu kilku tygodni, Przyczyna jej nie-
Znana.

Anemja, wywolana przez zakazenie, naogét mija
po pewnym czasie po zwalczeniu infekcji, poprawa zja-
wia sie naogél powoli, czasami wystepuje nagle. Naogét
leczenie w okresie poinfekcyjnym duzo moze pomédc,
nalezy jednak pamietaé¢ o znaczeniu samoistnej popra-
wy. Zelazo ma tu doé¢ duze znaczenie lecznicze, brak
natomiast doéwiadczen nad skutecznoscia  watroby
1 miedzi.

Leczenie Dzieci anemiczne musza przeby-
waé duzo na powietrzu i slofcu, ewentualnie byé na-
éwietlane lampa kwarcowa. Leczenie anemji powinno
zalezeé od etjologji schorzenia; w stanach niedokrew-

nosci, powstalych na tle infekcyjnem — nalezy przede-
wszystkiem leczyé infekcje, np. w kile — kuracja spe-
cyficzna, w malarji — chinina i t. d.

W anemji, wywolanej przez czynniki pokarmo-
we,duza role odgrywa odpowiednia djeta jarzynowo-
owocowa, bogata w witaminy, chlorofil, zelazo: jarzyny
(szczegéblnie szpinak, salata, groszek, kartofle) i owoce
(szczeg. jablka). Ograniczenie ttuszczu i mleka (nie-
kiedy dobre rezultaty udaje sie osiagnaé bez ogranicze-
nia mleka, zwlaszcza ze moze napotkaé to wielkie trud-
noéci). Sok miesny i mieso surowe, zéltko jaja, watro-
ba, tran.

Przetaczanie krwi daje u dzieci spe-
cjalnie dobre wyniki, zwlaszcza w anemji na tle infekc;ji.
Wieksze dozylne transfuzje zaleca Finkelstein
tylko w ciezkich anemjach. Natomiast celem wzmozenia
odpornoséci organizmu, stosuje autor ten 2 razy tygodnio-
wo zastrzykniecie domiesniowe z 10 — 20 em.? krwi.
Wyeciecie $ledziony jest przeciwwskazane.

Leczenie farmakologiczne: zelazo,
arsen, miedZ i t. d., wzglednie kombinacja tych $rod-
kéw (Ran, Redman).

Znaczenie lecznicze zelaza. Dazia-
lanie zelaza przejawia sie przedewszystkiem w poprawie
stanu ogélnego: dziecko lepiej wyglada, jest weselsze,
ma lepsze laknienie, przybiera na wadze, staje sie nawet
odporniejsze w stosunku do choréb zakaznych (F i n-
kelstein).

Nastepnie obraz krwi réwniez ulega poprawie,
przyczem tem wybitniej, im ciezsza jest niedokrewno$é;
w anemji lekkiego stopnia dzialanie zelaza jest naogél
sfabo zaznaczone. Im mniejszy jest wskaznik hemoglobi-
nowy, tem wieksze jest dzialanie zelaza, im bardziej
jest on zblizony do jednoéci, tem dzialanie zelaza jest
stabsze (Finkelstein). Zjawisko to ttumaczy sie
tem, iz farmakologiczne dzialanie zelaza dotyczy prze-
dewszystkiem syntezy hemoglobiny, a w mniejszym stop-
niu pobudza tworzenie sie czerwonych ciatek. U niemo-
wlat anemicznych mamy wtlasnie gléwnie zaburzenia
syntezy hemoglobiny, na dalszym planie dopiero niedo-
stateczne tworzenie sie czerwonych ciaiek, stad tak dobry
rezultat leczniczy zelaza u matych dzieci.

Wybitne dzialanie Zelaza trwa tak dlugo, dopéki
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nie nastapi maksymalne nasycenie czerwonych cialek he-
moglobing — co odpowiada wdl, Fink-zlsteina
wskaznikowi hemoglobinowemu - 0,8—0,9, iloéci he-
moglobiny 60 — 65 %, czerwonych cialek 3,5 — 4 mi-
ljonéw. Potem wzrostowi iloéci hemoglobiny musi towa-
rzyszy¢ zwiekszenie sie liczby czerwonych ciatek, wobec
czego przy indeksie 0,8 i wigkszym nie mozna juz liczyé
na dzialanie samego zelaza, trzeba obok niego, wzgl. po
niem, daé érodki, wplywajace przedewszystkiem na
wzrost liczby erytrocytéw — jak watroba, zwiazki bial-
kowe miedzi.

Rezultat leczniczy stosowania zelaza zalezy od wy-
boru odpowiedniego preparatu i odpowiedniego jego
dawkowania. Najlepiej dzialaja polaczenia nieorganicz-
ne zelaza: a) Ferrum sesquichloratum. b) Ferrum re-
ductum w duzych dawkach (1 — 2 gr. dziennie), ktére
‘wiaze sie z kwasem solnym zoladka w sél zelazowa.

W wielu przypadkach Ferrum reductur: pomaga-
to dopiero, gdy dodano uprzednio kwas solny lub mlecz-
ny czy cytiynowy (Bischof i Bec k). Zelazo
bowiem wchlania sie latwo po uprzedniem rozpuszcze-
niu w kwasach. Kwas solny, zawarty w soku Zoladko-
wym, laczy sie z biatkiem i solami pokarmu, nie wystar-
cza wiec do rozpuszczenia sie zelaza. Natomiast po
uprzedniem zakwaszeniu moze kwas solny Zoladkowy
stuzyé juz jako rozpuszczalnik dla zelaza.

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

Podczas infekcyj, w zaburzeniach w odzywianiu,
wreszcie u b. mlodych niemowlat — mozemy niekiedy
nie obserwowaé poprawy przy podawaniu zelaza, Wresz-
cie okres leczenia musi byé dostatecznie dlugi; wedlug
Mackay i Goodfellow powinien trwaé od
1 — 7 miesiecy, wedlug Finkelsteina wynik
kuracji nalezy uwazaé za ujemny, jezeli po 4 tygodniach
nie widaé¢ zadnej poprawy, wzgl. nie wynosi ona chociaz
15% wzrostu ilosci hemoglobiny. Mozliwe, 1z mamy w
tych przypadkach niekiedy do czynienia z wyzej omé-
wiona postacia anemji konstytucjonalnej anergicznej,
ktéra nie podlega dzialaniu érodkéw farmakologicznych.

Jak juz wyzej zaznaczyliémy, znaczenie zelaza
jest nietylko lecznicze, lecz i zapobiegawcze. Podkres-
laja to w swej pracy Mackay 1 Goodfellow;
uwazaja oni, iz wszystkim sztucznie karmionym nis-
mowletom, zwlaszcza wczesniakom nalezy zapobiegaw-
czo od urodzenia podawaé w pozywieniu zelazo.

Poza zelazem jeszcze inne ciezkie metale majz
znaczenie lecznicze w anemji, jak miedZ, mangan, ko-
balt, nikiel. Najwazniejsza z nich jest miedz.

Znaczenie lecznicze miedzi.

Podczas gdy dziatanie zelaza dotyczylo przedew-
szystkiem syntezy hemoglobiny, a w malym stopniu two-
rzenia sie erytrocytéw, miedz zachowuvje sie odwrotnie
(R ed m an). Mianowicie, jest ona najsilniejszym
bodzcem dla tworzenia sie cialek czerwonych, jes:
,,bodZzcem komérkowym™ (W hipple, Hocol-
m o | us). Zwlaszcza najwyrazniej dzialanie jej ujaw-
nia si¢ w ciezkich postaciach anemji (ilos¢ hemogl.
mniejsza niz 60% — R e dm an).

Badania na zwierzetach (autorzy amerykanscy),
réwniez i na ludziach (Mackay i Goodfel-
low, Schultze, Handowsky i inni) wy-
kazaly, iz anemja o wiele latwiej sie leczy, jezeli dodaé
do zelaza chociazby $lady miedzi. Totez odradza sie po-
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dawania b. czystych preparatéw zelaza (G art e r).
Nowsze poglady zmierzaja nawet do tego, ze skuteczne
dzialanie zelaza przypisaé nalezy zawartej w niem mie-
dzi; moze dlatego potrzeba tak duzych dawek zelaza,
aby podaé w ten sposéb dostateczna ilo§¢ miedzi.
(Ferrum reductum zawiera 0,01 mgr. miedzi w gra-
mie). Roéwniez skuteczne dzialanie lecznicze pokar-
méw roélinnvch czeciowo zaiezy od zawartej w nich
miedzi (Mackay i Goodfellow, Garter).
Réwniez w mleku jest miedz. Mozliwe nawet, iz wplyw
leczniczy podawania watroby u dzieci zalezy od duzej
zawartosci w niej miedzi.

Naogél doswiadczenia nad podawaniem miedzi
dzieciom sa jeszcze nieliczne i niejednolite: przeweznie
podawana jest ona jednoczeénie z zelazem (L e wis,

Joseph, Redman).
Ferrum carbonici 0,1 — 0,4 V53¢ sol. Cuprum
sulfuricum — 1 — 3 lyzeczek (L ewis).

‘10% Ferr. citr. ammon. 2 cm® na kg. dziennie.
V2% sol. Cuprum sulf. 1 cm’ na kg. dziennie. (] o-
sep h).

1% sol. Cuprum sulf. — 2 X 20 kropel —
(Schiff i wspdlpr.)

(dalo dobry rezultat w kilku przypadkach anemji, bez
efektu pozostalo u wczesniakéw).

Naogdét zapotrzebowanie miedzi u malych dzieci
wynosi przecietnie 0,5 mgr. dziennie.

R e d m an podaje preparat kombinowany
,,Ferronovin®, skladajacy sie z suchej watroby, zelaza
i miedzi, w iloéci 15 gr. dziennie ( w tych 15 gr. suchej
substancji watrobowej jest 85 mg zelaza i | mg mie-
dzi).

Znaczenie lecznicze watroby
zalezy od zawartych w niej skladnikéw, potrzebnych do
budowy hemoglobiny i komérek krwi, w mniejszym
stopniu od zelaza, ktérego jest niewiele, gléwnie zas od
duzej ilodci witamin A, B1 C (Ligum). Wplywa
ona na pobudzenie nowotworzenia czerwonych cialek
krwi, niekiedy dochodzi nawet do hiperglobulji. Jako
dowdéd dzialania watroby na szpik kostny ma sluzyd,
wdl. Lothe L a n d é zjawienie sie podczas lecze-
nia watroba jedno- i dwujadrzastych leukocytéw, ia-
ko wyraz regeneracji, gléwnie pochodzenia szpiko-
wego.

Wobec powyiszego leczenie watroba jest wska-
zane przedewszystkiem dla dokonczenia kuracji zela-
zem, ktére przestaje dziataé przy maximum nasyce-
nia cialek czerwonych hemoglobina, a wtedy dalszy
wzrost hemoglobiny moze nastapié¢ tylko kosztem wzro-
stu liczby czerwonych cialek.

Naogét leczenie watroba daje bardzo dobre wy-
niki, odpowiadajace nawet najlepszym rezultatom lecz-
niczym zelaza, wedlug niektérych autoréw nawet ane.
mja u wczesniakdw reaguje naogél niezle na podawanie
watroby (Finkelstein).

Finkelstein, Ligum radza zawsze za-
czynaé leczenie tahszem zelazem, a watrobe zachowaé
dla przypadkéw oporniejszych na dzialanie zelaza,
wzgl. dla dokonczenia kuracji zelazowe;j.

Stosuje sie sok watrobowy ze $wiezej watroby
cielecej albo gotowana w wodzie watrobe cieleca, do-
dajac ja do mieszanek.

Podawanie watroby moze napotykaé u dzieci
duze trudnosci techniczne, zwlaszcza, ze dobry efekt lecz-
niczy osiaga sie¢ przy duzych dawkach watroby, ktére
w $wiezej postaci trudno jest podaé., U wczesniakéw
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rezultaty dobre osiaga sie dopiero przy podawaniu 20—
50 gr. dziennie. Wedlug Tuschenera opiimum
dzialania watroby jest przy podawaniu okolo 15 gr.
$wiezej watroby na kg. wagi. L i g um zwraca
uwage, iz rezultat leczniczy podawania watroby byt
tem lepszy, im blizej sie trzymal tej optymalnej dawki.
IFFinkelstein podaje ogbélem 70 gr. dziennie, przy-
czem nie napotyka trudnosci technicznych.

Spotyka sie niekiedy niecheé dzieci do watroby,
niekiedy tylko do surowej, dobre znoszenie za$ gotowa-
nej, inne reaguja biegunka wlaénie na gotowana wa-
trobe. Najgorzej znosza watrobe b. male niemowleta,
zwlaszcza wczeéniaki, nalezy wtedy watrobe odstawic.
Podawano tez per recfum sok watroby, wzgl. roztarta
watrobe w réwnej ilosci z mlekiem 2 razy dziennie po
1) — 20 gr. w lawatywie.

Stosowanie zastrzykiwan z preparatéw watrobo-
wych, jak w anemji zloéliwej u doroslych, pozostaje
jakoby bez wplywu u dzieci.

Naogét kuracja watrobowa (L. i g u m) trwa
okoto 2 — 3 tygodni do 3 miesiecy, zaczyna sie od ma-
lych dawek (10 gr. dziennie) — a wciagu kilku tygo-

dni dochodzi sie do 80 — 90 gr. $wiezej watroby
dziennie.
Preparaty zotadkowe, wktérych

zawarto$¢ zelaza 1 miedzi jest minimalna, same nie daja
zadnego efektu leczniczego, moga w niektdrych przy-
padkach uzupelnié dzialanie zelaza. Zoladek dziala
tylko w stanie surowym lub w proszku. Stosujs sie zo-
ladek $winski.

Naogél nalezy przyjaé, iz dla szybko rosnacego
organizmu dzieciecego, posiadajacego daleko mniej
wlasnych rezerw dla zachowania réwnowagi w ukla-
dzie krwiotwérczym, niz wolno rosnacy organizm star-
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szy, lepsze jest podawanie kombinacji réznych $rod-
kéw  przeciwanemicznych, niz stosowanie jednego
(Redman).

PISMIENNICTWO.
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1932. (Ztbl. Kdhnde. 26, str. 777). Beck. Monschr. Khlkde 31.
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gel. Msch. Kdlde 1932, 54, str. 449 — 451. Erlichowna. Zarys
hematologji dziccigeej 1924. Finkelstein. Jahreskurse f. drzl
Fortbildung 1932, Garter. Rev. pediatr. franc. 1931, tom 7.
Gierke. K1 Wschr, 1931 11 (2295-2299) str. Zbl. Kdhde 1932.
208, Heft 10. Hugh streszcz. Zbl. f. Khnde 1931; 26, str. 60.
Handowsky. KI. W. 1932, N. 23. Joseph, Hugh., streszcz. Zbl.
Khnde, 1932, 26, str. 410, Kugelmass, Newton, Lampe, streszez.
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1013 — 1016, 1035 — 1058. Ligum. Mschr. Khnde 43, 1929.
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J. AL ML AL 1931 (streszez, Zentrbl. 1932, 26, str. 287). Redman.
Munch. med. Wschr. 1932, N. 22. Rosen. Pedjatr. Polska, 1939,
tom X, zeszyt 3. Schitf i Jotfe. K. Wschr, 1931, str. 1160.
Schitf i Lliasberg. Ki. W. 1932. Schultze. KI. Wsch. 1932 Nr. 12,
Stransky. M. f. Khlde 1933, 57 Tom str. 276. Struna. Arch.
Khide 95, 98 — 112, 1931. Ulmer. Arch. Khlde 1930, 89,
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(Streszcezenie  powyZzsze zostale nadeslane do redakeji
w marcu 1933 r.).

Oceny ksigzek

P. MARTYSZEWSKI i W. STANKIEWICZ-TRYBOWSKA.
Leczenie gruilicy pluc ocmj sxztucznga piersiowa. Wskaza-
nia — Powiklania — Wynici. Warszawa 1934. Nakladem War-
szawskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego. Cena 5 zl

Na froncie bardzo ladnie wydanej ksiazki o 108 str.
z licznemi wykresami i fotogratfjami widnieje napis,, Wydaw-
nictwo Warszawsk. Tow. Przeciwgruzliczego N. 1. Wniosko-
waé z tego naleZy, Ze jest to poczatek dzialalnosci wydawni-
czej, zakrojonej na szersza skalg. Musimy to bezwarunkowo
poczytaé za zaslugé Zarzadu Tow. Przeciwgruzl, jesli w dzi-
sicjszych cigzkich czasach zamierza przyczynié si¢ do umozli-
wienia oglaszania drukiem wickszych prac z zakresu gruzlicy.
Moze w ten spos6b nasi ftizjologowie czg¢sciej beda mogli si¢
dzieli¢ swem dos$wiadczeniem z szerszemi kolami czytelnikow
naszych. Wecale nierzadko maja do powicdzenia tylez, a jesli
nic wigcej, niz auterzy wielu prac niemieckich, wypuszezarych
w postaci mnicjszych broszur lub nawet grubych tomow. Pra-
ca, ktora lezy przed nami, jest owocem duzej pracy klinicznej
i literackiej autorow a najwicksza jej zaleta jest to, ze autorzy
potrafili w niewielkich wzgl¢dnie rozmiarach zmiesci¢ nie-
omal wszystko, co dotyczy tej juz obecnie tak dobrze spopu-
laryzowanej metody leczenia gruzlicy pluc. Ale wlasnie dla-
tego, ze metoda ta stala si¢ juz dorobkiem kuzdego ftizjologa,
ze bez niej niepodobna dzi§ prowadzié leczenia chorego na
gruZlice pluc, praca ta staje si¢ szczegblnie pozadana, mimo
7z¢ ma juz swych poprzednikow w literaturze naszej lekarskicj
(Sterling, Dluski, Szczepanski iinni). W sa-
mej pracy uderza przedewszystkiem wiclka sumienno$é w ujmo-

waniu kazdege poruszanego szczegélu. Ma si¢ wrazenie, ze
autorzy odwazajy prawic kazdy wyraz, by czasem nie powie-
dzie¢ zbyt wiele i nie wprowadzi¢ w blyd czytelnika, ktoryby
np. gizies, zdala od wickszego osrodka pragnal skorzystaé z ich
doswiadczenia. Pozostawiajy przytem najczesciej czytelniko-
wi moznc$é wyprowadzania wlasnych wnioskow, podajac
do$wiadezenie i innych autoréw, przedewszystkiem polskich,
prawie wszg¢dzie dziely si¢ do$wiadczeniem wlasnem. Trzes-
we ustosunkowanie si¢ do samego zabiegu, co znajduje swoj
wyraz w zestawieniu wskazan i przeciwwskazan, dowodzi, z¢
autorzy, wielcy zwolennicy tej metody leczniczej, bynajmniej
nie sa tego zdania, by ja nalezalo stosowaé zawsze, w kazdym
przypadku rozpoznania gruZlicy pluc. Niewinnym zabicgiem
odma sztuczna nic jest napewno, skoro moze spowodowad
szereg powiklan az do $mierci wlacznie. Sa slusznego zdania,
ze nalezy si¢ trzymacd Scisle okreslonych wskazan, ale wéowczas
nie traci¢ czasu naprézno. Podobnie z rezerwa odnoszg sic do
metody Jacobaeusa, ktorej donioslosé zreszta doce-
niaja najzupelniej. Sprawa wysickow jest potraktowana tres-
ciwie i pod wzgi¢gdem praktycznym dostatecznic wyczerpuja-
co. Omowione sq tez i inne powiktania odmy sztucznej, nie
pomini¢ta odma sztuczna obustronna, wreszcie zestawione wy-
niki sicdmioletniej dzialalnoscei Stacji Odriy Sztucznej, opar-
te na 584 przypadkach. Liczne, jak juZz wspomniano, wykresy
i zdjecia fotograficzne uzupelniaja t¢ ze wszech miar dodat-
nig pracg. Szata zewngtrzna nie pozostawia nic do Zyczenia.
Praca zasluguje na jaknajgorctsze polecenie.
M Gantaz



96 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 6

8 lutego 1934 r.

Wskazowki praktyczne

L & h r poleca nastepujacy tani_sposob dezinfekcji rak:
po zwyklem myciu woda ciepla z mydlem, rozciera sie na re-
kach wyjalowiony olej parafinowy i na naloZzonc rc¢kawiczki
niciane nalewa sie i1 rozciera ponownie ten sam olej. 'Tak
naoliwione r¢kawiczki sa dla bakteryj nieprzepuszczalne, przy-
czem skora rak pozostaje miekka. (Ztbl. Chir. 1934, N. 2).

—0—

Martius leczy krwawienia okresu przekwitania ra-
dem: w kilka dni po wyskrobaniu macicy zaklada si¢ 90 mg.
radu na 20 — 22 godz. — krwawienia ustaja niemal natych-
miast. (Ztbl. Gyn. 1934, N. 1).

—0—

Wedlug IF el d w e g a dotknieci rakiem maja nizsze
cisnienie krwi, niz zdrowi; po skutecznem leczeniu ciénienic to
wzrasta przecictnie o 15 mm. rteci, jezeli za§ rak szerzy sic
dalej, cisnienie krwi pozostaje niskie. Stad wynika waZnosé

systematycznego badania cisnienia krwi dla ustalenia roko
wania i stwierdzania nawrotu. (Ztbl. Gyn. 1934, N. 1),
_—0_—

W rozmaitych zaburzeniach klimakterycznych, zwlasz-
¢za naczynioruchowych, jak uderzenia krwi do glowy, oblewa-
nie si¢ potem, kolatanie serca, bole. glowy i t. d. otrzymywal
G itert dobre wyniki, stosujac naswictlania promieniami
Roentgena tarczycy, wzgl. przysadki. (Bull. Soc.
Obstetr. 1933, lipicc).

-—0_

K eller zwraca uwage na niebezpieczenstwo wian-
kow wewnatrzmacicznych, stosowanych w celach antykoncep-
cvijnych: nic zabezpieczaja one w 100% przed zaplodnieniem
i moga w tym razic by¢ przyczyna poronienia, glowne nie-
bezpieczenstwo za$ tkwi w wywolywaniu ci¢zkich, czasem
nawet $miertelnych zakazen macicy i przydatkow. (Bull. Soc.
Obstétr. 1933, pazdziernik),

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie nadzwyczajne wspdlnie z Warsz. Oddz. Pol-
skiego Towarzystwa Anatomiczno-Zoologicznego z dnia
19 wrzesnia 1933 r.

Poczatek o godzinie 20 minut 15.

Obecnych czionkow T-wa — 108,

Obecnych czionkow Warsz, Oddz. Polsk. Tow. Anat.-
Z.oolog. — 27,

\Wprowadzonych gosci — 87. )

1. Kol. P rezes wita obecnych gosci Profesorow

A. L Abrikosowa Lawrentjewa i Bag
dasarowa .
2. Prof. Dr. med. A.I. Abrikosow (Moskwa}

wyglosit odczyt ,,O nowotworach niedojrzalych tkanki miegs
nej poprzecznie prazkowanej” (streszczenie wlasne).

Do ostatniego czasu wiedziano, ze z tkanki migsnej po-
przecznie prazkowanej moga rozwija¢ si¢ noworwory na tle
wadliwosci rozwoju wspomnianej tkanki; sa to zazwyczaj no-
wotwory mieszane. Oprocz tego znano jeszcze nowctwory,
nazwane micéniakiem, z komorek poprzecsnie prazkowanych
(rhabdomyoma). )

W roku 1925 A brik osow wyodrebnil na pod-
stawie 5 spostrzeganych przypadkow jeszeze jeden rodzaj no-
wotworow z tkanki migsnej poprzeczn'e prazkowanej zbudo-
wanych i z nietypowyvch myoblastow G o dle w s ki e-
¢ 0. Nazwal on ten rodzaj nowotworu ,mizsniakiem zbudo-
wanym z myoblastow® (myoma e myoblastis). Dalsze prace
autorow rosyjskich, francuskich, angieiskich 1 wiemicckich
potwierdzily spostrzezenia Abrikoso wa.

Wroku 1931 A brikoso w upisal jeszcze 7 przy-
padkow tego rodzaju nowotworow, omawiajyc szczegoly
ich budowy histologicznej.

Na podstawie opisanych dotviliczes 45 przypadkow
mies$niakow, zbudowanych z mycblastow, nalezy stwierdzid, ze:

1. Z poprzecznie prazkowanej tkanki miesnej mogy
rozwijaé si¢ nowotwory, zbudowane z myoblastow i zaslugu-
jace na nazwe ,,mic$niaka z myoblastow".

2. Znaczna cze$é tych nowotworow  (skora, dziasta
i t. d.) powstaje na tle wadliwosci rozwoju tkanki micsnej
poprzecznie prazkowanej, pozostale rozwijaja sic na tle od-
nowy (regeneratio) tej tkanki.

3. W 75% przypadkéw nowotwar ten rozwija sie w na.
rzadach szyi i jamy ustnej; w 58% przypadkow umiejscawia
sie w jezyku.

4. 2/3 przypadkow miesniaka z myoblastow opisano
u mezezyzn wowieku 20 — 40 Iat.

5. Wielkos¢ nowotworu rzadko wynosi 1,5 ¢cm $redni-
¢y, opisano jednak przypadki wielkosci 8 X 5 em. (A b ri-
kosow)ile X 14cem. (Kevnes)

6. Przebieg micsniaka, zbudowanego z myoblastow,
jest tagodny: przeistoczenie w miesaka zdarza sie wyjatkowo
rzadko (Myenburg Beckenr)

3. Prof. Dr. med. B.I. Lawrentjew
(Leningrad) wyglosil odezyt p. t. ,,Morfologja i mikrofizjo-
togja mechanizmow innerwacyjnych (synapsow)" (streszcze-
nia nie nadeslal).

Zebranie zakonczono o godz. 21 m. 50.

Prezes: Ludwik Paszkiewiczu
Sekretarz Doroczny: Karol Chodkows ki
Posiedzenie z dnia 26 wrze$nia 1933 r.

Poczatek o godzinie 20 min. 13.

Obecnych czlonkéw T-wa 33

Wprowadzonych gosei — 37,

1. Protokol posiedzenia naukowego z dnia 20 czerwea
i posicdzenia naukowego nadzwyczajnego z dnia 19 wrzesnia
r b. przyjcto.

Kol. Prezes
do Bibljoteki Towarzystwa:

3. Koh. Manteutffel L przedstawil ,,Przypa-
dek miesaka Evinga (reticulosarcoma cruris™).

W rozprawach przemawiali: Kol Krynski
L, Zawadowski i Mantcuffel

4 Kol Tokarski St. i kol Wojcie-
chowski Zb. omowili ,Badania nad dzialaniem suro-
wicy ludzkiej na paramaecium caudatuim w niek{orych scho-
rzeniach chirurgicznych®. (Streszczenie wlasne).

Surowice normalne u ludzi i zwierzat posiadaja zdol-
nosci toksyczne wzgledem  pierwotniakow  (paramaecium
caudatum). ‘Toksyczno$é ta wyraza si¢ badZ unieruchomie-
niem, badZ to aglutynacja lub wreszcie rozpadem pierwo-
tniakow, a to zaleznie od stezenia surowicy i od czasu dzia-
fania jej na pierwotniaki.

Czynnik toksyczny jest o wicle wi¢kszy w surowicach
w réznych stanach chorobowych. Przeprowadzone badania
na 100 chorych mialy na celu wykazaé:

1) Czy jest rzecza mozliwa na podstawic zbadania
wplywu surowicy chorego na pierwotniaki zrobié¢ jakiekol-
wiek rozpoznanic w sensie jaknajbardziej ogélnym, jak np.
odroznienie sprawy zapalnej od nowotworowej.

2) Czy w wyniku badania moZna sadzi¢ o
sprawy chorobowej.

3) Czy istnieja specjalne grupy schorzen
pewna swoista dzialalno$é na pierwotniaki.

Zestawiajac wyniki badan w niektorych grupach scho-
rzen, badania te pozwaiaja postawi¢ pewne wnioski, miano-
wicie pozwalaja na:

1. Odréznienie gruzlicy kostnej od przewleklego zapa-
lenia szpiku kostnego. '

2. Wykazanie
w mic¢sakach.

3. Stwierdzenie braku odczynu w sprawach chorobo-
wych pecherzvka zolciowego; tu prawdopodobnie wydostanic
si¢ 26lci do krwi nie sprzyja dodatniemu wynikowi do-
$wiadczen.

4. O nasileniu samej.sprawy chorobowej mozna wy-

odezytal wykaz prac, nadeslanych

nasileniu

wykazujace

silniejszego  dzialania w rakach niz



8 lutego 1934 r.

snuwaé wnioski tvlko w niektorveh  schorzeniach  jak np.
choroba Bascdowa lub zapalenie wyrostka robaczkowego.

5 Kol Landau A, czlenek T-wa 1 kol. W a js-
m a n J. wyglosili odezyt p. t.: ,Studja kliniczne nad mo-
czowka prostg. Doniesienie 11 27

Skojarzenie moezowki prostej z nerezyea jest naprawde
niczwykie: z jednej strony wielomocz z bardzo rozcienczo-

nym moczem, z drugiej zas — skapomocz z wysokim  cigza-
rem gatunkowym. )
U naszego chorego przeprowadzilismy probe  suchgy,

z obarczeniem 15 gr NaCl, probg sucha z wstrzykiwanicm
pitressiny, probe sucha 4- pitressin 4+ obarczenic 1o gr NacCl,
wreszeie dos$wiadezenie z wstrzykiwaniem dozylnem 2,0 sa-
lirganu.

Przypadck nasz nalezy do typu hyperchloremicznego:
Cl osocza 3,02 — 3,09%, Cl w krwinkach 1,85 — 2,09%.

Poszukiwania nasze stwierdzily obecnosé  niedomogi
stezeniowej nerek (utrzymywanie si¢ niskiego c¢. g. moczu

i niklego w nim ste¢zenia, CI w czasie proby suchej oraz proby
suchej =+ obarczenie 15 grm. Nacl), a nast¢pnie wykazaly,
ze wielomocz trwa pomimo zatrzymania calkowitej ilosci soli
obarczeniowej, czyli ze jest on niezaleZny od gospodarki chlo-
rowej tkanek; hormon przysadkowy zabhamowuje odpiyw
piynu tkankowego do krwi t. zn. wzmaga hydrofilj¢ tkanko-
wy, a jednoczesnie poprawia niedomoge ste¢Zeniowy nerek,
Salyrgan dziaia, jak novasurol, uruchamia zasoby chlorowe
tkankowe, ktore zostaja wydalone przez nerki w wigkszem
stezeniu i jednoczesnie powstaje swoista tama wodna w ner
kach ze spadkiem diurezy i wzmozeniem strat wody pozaner-
kowych, ulozenie bilansow wodnochlorowych dowodzi obec-
nosci zabarwionej wymiany mi¢dzy tkankami i krwia, bowiem
przenikajacy do krwi plyn szezelinowy jest wysoce hypochlo-
ryczny (1,70%), a wedtag prawa 1) o nn a u a powinien on
zawicraé wiceej chloru, anizeli ¢socze.

\Wnioski z przedstawionego przypadku:  Obala  on
teorj¢ hidrofobji w moczéwee prostej.  Pozwala on rdowniez
varzuci¢ jeszeze jedno przypuszezenie. Moznaby sadzié, iz
hiperchloremja niektorych przypadkow moczowki prostej za-
lezna jest od obnizonej ehloropeksji thankowej, spowodowa-
nej przez niedomoge tyvinego plata przysadki lub thanki ner-
wowej podwzgorkowej; to oslabienie chloropeksji tkanko-
wej wraz z niedomogq st¢zeniowa nerek mogloby  spowodo-
waé¢ wielomocz. Jednak w doswiadcezeniu proba  sucha
obarczenie 15 gr.NaCl, chlor zostaje zatrzymany calkowicie,
a wiclomoez trwa niezmienniz, t. zn. przvezyna jego tkwi
gdzicindziej.

) Hipochlorurja, niedomoga st¢zeniowa nerek w stosunku
do CI, jest wspolnag cecha moezéwki prostey i nerczycey, jed-
nak mechanizm ich jest calkiem inny.

W nerczycy pierwotnem zaburzeniem jest prawdopo-
dobnie pierwotna retencja soli (proba sucha + obarczenie),
ktora wtornie powoduje zatrzymanie wody., Nerki w nerczy-
¢y potratia wydala¢ olbrzymie ilosei wody, jezeli tylko zo-
stanic ona dostarczona do nerek; obiz¢ki w nerczycy wspoi
istnie¢ moga z wielomoczem i zywa wymiana wody, bowiem
zalezne sa one od historetencji soli i wody Niezdolnosé ste-
zeniowa nerek w moczowcee prostej jest calkiem innego po-
chodzenia; nie moze ona byé pochodzenia tkankowego, bo-
wiem w naszym przypadku wzmozona chloro— i hidropeksja
tkankcwa nie sq w stanie usunaé wiclomoczu. Biorac za pod-
stawg jedng z rozpowszechnionych teoryj wyvdzielania nerko-
wego, przypusci¢ mozemy, iz pod wplywem niedomogi tylne
go plata przysadki lub okolicy podwzgorkowej nastepuje
uposledzenie reabsorbeji wody w kanalikach kretych, przy
zachowanej reabsorbeji cial stalych.  Pozatem w moczow-
ce prostej ulega zaburzeniu wymiana chlorowa micdzy tkan-
kami i krwia, bowiem plyn szczelinowy, przenikajacy do krwi,
jest stale hipochloryezny. Niedomoga st¢zeniowa nerek w sto-
sunku do CI zostaje w moczéwee prostej zlagodzona przez
hormon przysadkowy i przetworv rteciowe. Novasurol i Sa-
lyrgan uruchamiaja masowo CI tkankowy, ktory zostaje wy-
dalony z moczem. Punktem uchwytu pituitryny sa tkanki:
historetencja wodyv slonej.  Zaburzenia gospodarki wodnej
i chlorowej w moczéwcee prostej nie bicgna scisle rownoleple.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22 m. 20.

Prezes: Ludwik: Paszkiewicz
Sckretarz Doroezny: Karol Chodk o w s ki
Posiedzenie z dnia 3 pazdziernika 1933 r.

Poczitek o godz. 20-tej punktualnie.

Obecenych cztonkow T-wa: 67.

Wprowadzonych gosci: 54.

1. Protokol posiedzenia naukowego z dnia 26 wrzes-
nia r. b. przyjeto.
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2. Kol. Prezes odezytal wykaz prac, nadesltanveh do
Bibljoteki T-wa. ’

3. Rol. Higier I, czlonek T-wa, przedstawil
WPrzypadek padaczki na tle zaburzen wydzielania wewnetrz-
nego”.

4 Kol. Zaorski J, czlonek T-wa, omowil ..Dzie-

je chorego po operacji Woronowa™. (Streszczenie wlasne).

W roku ubieglym zglosil si¢ chory, ktoremu wskutek
gruzlicy najadrzy i jader wycicto zupelnie narzady plciowe.
W pol roku potem wystapily objawy ,,zespolu kastracyjnego®,
wobece tego chory poddal si¢ leczeniu zachowawcezemu zapo-
moca ,psychoterapji dofobijnej™ wraz z wstrzykiwaniami ma-
sywnemi wyciggow jadrowco-najadrzowo-sterczowych,

Stan chorego poprawil si¢ do tego stopnia, Ze chory sig
ozenil. Uzyskana w ten sposob poprawa mingla w parg ty-
godni, a chory wpadl w stan apatji. Wtedy zglosil si¢ pow-
tornic u Dra Z. w celu przeszezepienia jadra malpiego. Po
przygotowaniu cherego i sprowadzeniu odpowiedniego zwie-
rz¢eia w marcu r. 1933 wykonano zabieg. Polegal on na prze-
niesieniu z malpy jednego jadra, ktore odpowiednio p r z y-
ci¢te, wszezepiono do resztek worka mosznowego, Chory
zabieg zniosl Swietnie i po 10 dniach opudcil lecznice.

Wiadomosei co do stanu chorego, przeslane listownie,
nast¢pnie wizyta chorego i sprawozdania lekarza domowego
brzmiq dotychczas entuzjastycznie.

Autor podaje komunikat o chorym dlatego dopiero po
uplywie pét roku, by uniknaé autosuggestii w ocenie osiag-
ni¢tych wynikow. 7 drugiej strony autor stara si¢ podkreslié
strong tizjologiczna eksperymentu, ktory zdaje si¢ przemawiaé
za przyjeciem si¢ przeszezepu w warunkach dla niego obeych,
a nastepnie za wytwarzaniem i wydzielaniem hormonodw, kio-
rvch kastrowany ustréj chorego byl przejsciowo pozbawiony.

W rozprawach przemawiali: Kerynski L,
Stonimski P, Iligier St. i Zaorski

5 Kol. Lesniowski A. czlonek T-wa, i kol.
T okarski St, wyglosili odezvt p. t.: ,.O zastosowaniu
krzywej cisnienia krwi do celéw rozpoznawczych™ (streszcze-
nie wiasne).

Cheace odpowiedzie¢ na pytanie, czy draznienie zdro-
wych organdow jamy brzucha i organdow chorveh daje jedna-
kowe odchylanie krzywej cisnienia krwi, a jezeli nie jedna-
kowe, to ¢zy mozna te roznice zuzytkowaé do rozpoznawania
nicktorych schorzen organdw jamy brzucha, autorowie wyko-
nali szereg badan, ktére daly nast¢puijace wyniki. Podczas gdy
draznienie organow zdrowych daje w olbrzyvmiej wickszoscei
przypadkow odchylenie rowne 0 lub 5 min, to draznienie or-
ganow chorych, odwrotnie, daje w olbrzymiej wiekszosci przy-
padkow odchylenie od 15 mm. do 25 i wigeej mm., wige, oczy-
wiscie, roznice t¢ moZna wyzyskaé do celow rozpoznawezych,
z tem zastrzezeniem, ze w chwili badania osobnik nie powinien
by¢ pod wplywem znieczulenia czyto zapomoca lodu, czy mor-
finy lub pantoponu. )

Wyklad autorzy uwazaja za doniesienie tymczasowe,
wyniki ich badan musza byvé stwierdzone na duzym materjale.

W rozprawach przemawiali kol: M o dr a-
kowski, Michalski IHlrom Szokalski
i Lesniowski

6. Kol. Trojanowski A, przedstawil Przy-
czynki do etjologji krzywej szyi pochodzenia miesniowego™.

"rozprawach przemawiali kol.: Ledniow-
ski A, Slawianaskii TrojanowsKki.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22 minut 20.

Sekretarz Doroezny: Karosl Chodko ws ki
Prezes: Ludwik Paszkiewicz

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Paryzu
z dnia 25 listopada 1933 r. (Presse méd, Nr. 99, 1633). J. G a |-
1 ois mowil o angioftalmologji — wczesnem rozpoznaniu
nadcisnienia tetniczego przy badaniu okulistycznem. Przy
sposobnosdei badania wzroku lekarz ma moznosé  wykrycia
ogolnego nadcisnienia te¢tniczego, nierozpoznanego  dotych-
czas, dzieki pomiarom ci$nienia tetniczego w tetnicy srodkowej
siatkowki. Zdaje si¢, ze w zwyklych nadci$nieniach cisnienie
siatkowkowe pozostaje w rownowadze z cisnieniem ogdlnem,
i ze nadcisnienia siatkowkowe uwaZaé moina za wezesny
zwiastun pogorszenia stanu ogolnego. Pozatem cisnienie siat-
kowkowe jest zawsze wzmozone u nerkowo chorych z wyso-
kiem cisnieniem i zapaleniem siatkéwki (retinitis nephritica).

Na posiedzeniu Towarzystwa Biologicznego w Paryzu
z dnia 9 grudnia 1933 r., (Presse méd. Nr. 100, 1933). R. D e-
bre i A. Buss on podali wyniki swych badan nad
rozmieszczeniem czynnika A w ustroju ludzkim, Badania
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nad rozmieszezeniem czvnnika A w ustroju ludzkim potwier-
dzily naogol wyniki badaid nad przemiang czynnika u zwic-
rzat. Watroba zatrzvmuje i magazvnuje w nadmiarze czvunik
A, azebv poiniej rozdziclaé go pmmq dzy rozmaite tkanki.
Watroba wvkonywuje zatem czvino$é  witaminoregulujaca
w odniesieniu do czynnika A. Badania nad zasobami u\'nml\d
A\ w o watrobie pozw allm zdaé sobic sprawe z zawartesei cal-
i tej substancii w ustreja.

Na posiedzeniu Francuskiego Towarzvstwa lilektrote-
rapji i Radjologji w Parvzu z dnia 28 listopada 1933 r. (Presse

8 lutego 19.34 .

méd. N 100/1933) D) auss et mowil o wspolczesnym sta-
nie leczenia krotkiemi jalami. Prelegent wvkazuje, Z¢ Krotkie
fale moga zastapié¢ djatermjc we wszystkich przypadkach i ze
posiadaja one o wicle bardziej rozlegiv zakres stosowani,
gdyz mozna niemi nader dogodnic leczyvé choryveh z poraze-
niem polowiczem, porazeniem postepujaeem, dusznica boles-
na, bolesnemi tikami twarzy i t. d. Przvtacza on liczne spo-
strzezenia, stwierdzajace skutecznosé tey nowej metody iecz-
niczej badZ w dawkach goeraczkowyceh, badZz w dawkach <red
nich, czesciej stesowanyveh.

Zjazdy

Sprawozdanie z XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodoikow
Polskich w Poznaniu.
(Dok, — patrz Nr. 5).

Bardzo intensvwnie i owocnie pracowala na ZjeZdzie
sckceja oto-laryngologiji Oprocz programo-
wveh referatow (Belinot f— Sofja, HHlavacek —
Praha, S ercer — Zagrzeb, Sz mur Wilno,
Laskiewicz — Poznan) -wygloszono kilkadziesiat re-
feratow o bardzo m/n()l‘()dnc] i wyczerpujacej tresci. A wice

prof. Wiskowsky z Bratislawy mowil ¢ zmianach we
krwi, zaleZznych od podrazaienia migdatkow podnicbiennych,

ity basek z Brna picknie méwil po polsku o patogenezie
ropowki pochodzenia migdalkowego. Odezyt jego ze wzgie-
du na tresé i pickna polszezyvzne w ustach Crzecha wywolal
entuzjastyezne oklaski. Sz warz b art z Krakowa sze-
rexo  omowil sprawe endokrynologji - w  oto-laryngologji.
O znaczeniu polozenia geograficznego na rozwoj cierpich no-
sa, gardia i uszu w Jugoslawji mowil G u s ic¢ 2z Zagrzebia.
Vror. Z alewsk z¢ Lwowa referowal o walce z twar-
dzicla oraz o dalszveh swoich badaniach nad pradem diaier-
micznym i znaczeniu jego dla djagnostyki i terapji spraw
zapalnvch wyrostka sutkowego. Badania Z alewskicgo
tworza newy etap w djagnostyee zapalenia wyrostka sutko-
wego. Lo Abramowicz (Warszawa) mowil o od-
czynie zlepnym w serodjagnostyce twardzieli “oraz o lecze-
niu ropni gardia zapomoca bakterjofaga na zasadzie materja-
lu warsz. klin. uniwersvteckiej. Kilka niezmiernie ciekawych
referatow wyglosil prof. L askic wicz z Poznania, Mig-
dzy innemi prof. Laskiewicz szeroko omowil czyn-
nik morfologiczny i konstvtucyjny w zapaleniu ucha S$rod-
kowego. Prot. L. dzi¢ki swojej niezmordowanej pracy nauko-
wej 1 talentowi  organ'zacyjnemu zdolal w krotkim czasie
stworzy¢ w Poznaniu szkolg oto-laryngologii na modle euro-
pejska. W klinice swojej prof. L. pokazywal uczestnikom
Zjazdu szereg najnowszych aparatow z dziedziny oto-laryn-
gologji oraz kilka niezmiernie ciekawvch przypadkow kiinicz-
nych. Prof. E r b ric h z Warszawy mowil o nie-
spustrzeganem dotychezas powiklaniu po wyluszezeniu  mi-
gdalkow — o poliurji. Protf. L. robil doswiadcezenia na zwie-
rzetach 1 poczynil cickawe obserwacje kliniczne.  Na razie
jeszeze nie zostal wyjasniony stosunek tego zjawiska do za-
biegu operacyjnego. Bardzo tresciwy odezyt z przezroczami

wyglosil B. K arbows ki Z kliniki wilenskiej oprocz
prof. Sz murly, ktory szeroko o$wictlil w swoim refe-

racie sprawe¢ zapalenia ucha $rodkowego, wyglosil referaty

doc. Wasowski (ogruZlicy krtani), doc. D v 1 ¢ w-
s ki (o zboczeniach mowy i glosu). Caly szereg referatow

byl poswigecony rozmaitym postaciom chorob ucha $rodkowe-
go u dorostych i u dzieci oraz terapji tegoz cierpienia, P i e-
niaz ek (Warszawa) szeroko omawial sprawe leczenia
apalenm ucha $rodkowego u dzieci i oseskow. Czarn e c-
k i (Warszawa) referowal sprawe terapji ostrego zapalenia
ucha w przebiegu grypy. M. Koenigstein (Warsza-
wa) w  swoim  referacic mowil o utajonych  posta-
ciach zapalenia ucha u dorostych 1 u dzieci i w konkluzji
radzil uciekaé si¢ do probnej trepanacji wyrostka sutkowego
(masloideclomia explorativa), a u dzieci i cseskow do probne-
go przeciceia blony bebenkowej (paracentesis probatorm)
Helman (Lodz) podniost w swoim odezyveie bardzo w azna
Sprawe nawrotow po trepanacji wy rostka s uutk(;wcg_o O sprawie
tej juz Dls‘ll u nas w swoim czasic K oenigstein E.

ragi (Pinsk)  szezegolowo omawial sprawe zapa-
left wicrzcholka kosci skalistei. O powiklaniach wewnatrz-
czaszkowych mowili:  prof. L a skiewiez (Poznan),
doc. Wasowski(Wilno), J. S pifa (Krakow), A n-
kudowicz (Warszawa). \\ ozywionej dvskusji, ktora
si¢ rozwingla po tych odczytach, brali udzial: Szmurl o,

|

Laskiewicz, Koenigstein, Wasowski,
Helman, Pragicer i Glabisz z Poznania.

Rentgenoterapje przewleklych zapalen migdalkow pod-
nicbiennych omawiali Z. Srebrny i Lubliner (Warsza-
wa).Sprawy powiklan po wvluszezeniu migdalkow oraz wskaza-
nia do tegoz zabicgu oswietlii  J an ko ws ki (Lwow)
i Mikoltajewski (Poznan)., Bardzo tresciwice i szeze-
golowo o leezeniu nowotworow zlogliwyeh radem i promienia-
m Roentgena mowil Zuberbier z Warsza-
wy, na zasadzie materjalu  kliniki oto-larvngologicznej Uni-
wersvtetu Warszawskiego i Instytutu Radowego w Warsza.
wie. Jeszeze wspomnicé nalezv o odezveie Sz um o w-
skiego (Lwow) w sprawie leczenia ropni mozgu, K ar
bowskicgo (Warszawa) w sprawic ropni przestrzeni
podpajeczynowkowej i L e wen fisza (Warszawa) na
temat o cialach obeveh w drogach oddechowyceh craz o wy
wolanveh przez nie cierpieniach.

Intensvwnie pracowalv tez sckeje: ncecuroiodgicz

naipsvchjatryczna Zjazdu Jeden z glownyceh
tematow  dotvezyv! wiclkiej epidemji  rozsianego  zapalenia

mozgu i rdzenia; referatv z tej deiedziny oparte byiv na do-

Swiadcezeniach klinik i wigkszyeh oddzialow w kraju  (prof.
Orzechowski, dro Jakimowicz dr. Gra-
barz dr. Kuligowski doc. dr.  Wiadvslaw

Sterling, dr. Hermamn, dr. Prusak dr. Fal-
kiewiczowa oraz prof. HH enn ¢ r — Praha). Dru-
gi temat poswiccony byl anatomji, fizjologji i patologji osrod-
kow podkorowych, i referentami tej sprawy bvli: prof. M.
R os ¢ (Wilno), prot. H a $ k o ve ¢ (Praha) i prot.
Czubalski (Warszawa). W zwiazku z tvm prof Ro t h.

t e 1 d ze Lwowa demonstrowal niezmiernie interesujace
pokazy filmowe, ‘lotvezace wplywu bodicow zewngtrznych

na powstawanic i hamowanie zespolow  hiperkinetycznych
w schorzeniach wezlow podkorowyceh. W sekeji psychja-
trveznej glownym tematem byla sprawa ,,chronaksji®, refero-
wana przez prof. M azurkice wicza (Warszawa),
doc. Hurvynowiczdwne (Wilno) i dr. Skrzy-
pinska (Warszawa). Do tematu tego wyglosil rownicez
odezvt dr. B e n a (Praha), demonstrujac aparat whasnego
pomvslu. Na temat, dotvezacy biolegji kryminalnej. zgio-
szone bvly referatv: Batawii, G. Bvechowskie-
go plke Nelkena i Doee My dl skiego
(Warszawa), Wreszeie wsrdad szeregu  innych  wartoseio
wych referatow wyroznil si¢ orvginalnoscia ujecia i wysokim
poziomem naukowym referat uczonego rosviskicgo, prof.
Lawrentijiewa z Leningradu, dotvezacy zmian w na-
rzodach krtani w gruZlicy, przvezem prelegent wykazal, ze
zmiany te moga powstaé juz wtedy, kiedv nie stwierdza ich
jeszeze badanie laryngoskopowe. W sekcjach powyzszych
nozatem wvglesil referatv jeszeze szereg kolegdéw  czeskich.
Powstalo tez na Zjeidzie Slowianskie Towarzyvstwo ncurolo-
giczno - psychjatryczne, do ktorego zarzadu z kolegéw —
Polakéw weszli: prof. Mazurkiewicz, Orze
chowski Borowieckli, doc. Ar. Luniewski
dr. Domasiewicz deec. dr. W. Sterling
idr. Handelsman

Dzielac si¢ z Szanownymi Kolegami wrazeniami z od-
czytow, wygloszonveh na Zjezdzie, musze wskazaé jeszeze
na wysoce interesujacy temat, ktory poruszyl anatomo - pa-
tolog rosyjski, prof. A brikosow z Moskwy, miano-
wicie, ,,0 zmianach allergicznvch ul\l‘ldu naczyniowego®
Ot67z na zasadzie nowoczesnych badan prelegent pr/vchod/l
do wniosku, ze w Scianach naczvi krwiocnosnveh w schorze-
niach infekevinych (ostry reumatyzm, tyfus plamisty, dyzen-
terja i t. d) pod wplywem wtdrnego dzialania Jrobnoustro-
iow nastepuja t. zw. miejscowe lub rozsiane zmiany hiperer-
giczne, wskutek czego wystepuje zapalenic i wreszeic zwapnic-
nie naczyvn; wynik badan ma duZe znaczenie dla wytlomacze-
nia np. przyczyny powstawania zwapnienia w mlodym wie-
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ku pod wplywem zmian allergicznych w naczyniach krwio-
nos$nych.

Ciekawe byly referaty w podsekcji Pato-
logijii Ogolnej; migdzy innemi prot. V e n u-
l et (Warszawa) mowil o swych pracach z dziedziny krzy-
wicy u szezurow insulinowych i o wplywie witaminy C na
krzywice doswiadezalna, przyczem dowiddl, ze krzywica roz-
wingla sig, ale zachowanie si¢ zwierzat pod wzgledem wagi
i poziom fosforu we krwi wykazaly duze wahanta, wreszcie
najwyzszy pcziom fosforu obserwowal prelegent u zwierzat
insulinizowanvch. W tejze sekcji prof. Jeziecrs ki
(Poznan) w referacie swym na temat ,,0 jadowitosci potu
i wplywie jego na powstawanie zapalenia oplueny” mowil
o doswiadezeniach swoich z potem ludzkim, ktory zastrzy-
kiwal do otrzewny zwierzat (szczuréow i morskich Swinek)
i otrzymywal zapalenie oplueny craz znajdowai nawet la-
seczniki gruzlicy. Dr. Z ah ors ki (Zakopane) w refe-
racie na temat ,,(0 wplywie encrgji promienistej na krew in
vitro® wskazal na doswiadczenia z lampa kwarcowa i na dzia-
lanie jej na krew w ustroju, przyczem ustalil analogic wicdzy
wlasnogciami fizyczno - chemicznemi danzi krwi i krwi ludzi
w pewnych stanach patologicznych.

Konczace sprawozdanie z odezytow zjazdowych cheial-
bym jeszcze zwrdci¢ uwage na referaty: prof. L a u f b e r-
gera (Brmo): ,,O zniszczeniu kemorki™, prof. Kra jin-
skiego (Beograd): ,,O mozgu jako aparacie radjowym®.
prof. Hirsztelda doc. L. Anigsteina i dr
Eisenberga z dziedziny mikrobiologji. Wreszcie mu-
sz¢ wspomnieé¢ o bardzo interesujacej pracy eksperymental-
nej dr. .. G r o ss a z Krakowa, wykonanej przez pre-
legenta w instytucie prof. B esre dki w Paryzu na te-
mat O radykalncéci operacyj raka w $wietle badaa do-
Swiadcezalnych™.  Nie sposob jest w tem miejscu poruszyd
wszystkich tematow, nad ktoremi obradowano na Zjezdzic.
Podajac niniejsze sprawozdanie oraz swe wrazenia, chcialem
uwidoczni¢ choéby w ogdélnych zarysach ten ogrom pracy,
jaki zostal dokonany w ciagu niespelna czterech dni w Po-
znaniu. Chcialbym obecnie pod adresem Szanownego Komi-
tetu organizujacego Zjazdy, wypowiedzieé¢ uwag kilka, ktore
nasungly mi si¢ po zakonczeniu Zjazdu, i ktore, spodziewam
si¢, beda rozwazane przez Kemitet majacy organizowaé Zjazd
nast¢piy. Nalezalem do tych niewielu wybraficow losu, kto-

rym udalo si¢  wiele ciekawych referatow  wysluchaé
i nawet by¢é obecnym na posiedzeniach plenarnych,
ale zasadniczo jest to przy tak  ogromnej liczbie
prac, fizycznem niepodobienstwem. Uwazam, Ze ze
wzgledow  nietylko naukowych, ale i propagandowych
nalezaloby termin trwania Zjazdéw podobnych cdbywa-
jacych si¢ raz na 4 lata, przediuzyé do 6-ciu lub 7-miu

dni i codziennie wyznaczaé jeden lub najwyzej 2 referaty glow-
ne wvlacznic na posiedzenia plenarne,
a prace w sekcjach ograniczy¢ do minimum. Na plenarnych
posiedzeniach omawianoby szcezegolowo kazdy temat, dysku-
towanoby nad nim obszernic (wymiana Zywego slowa jest
przeciez podstawa Zjazdu naukowego), a przyniostoby to
ogromna korzysé nauce i uczestnikom Zjazdu.

A teraz chcialbym poswigeié kilka slow wystawie, ktora
zostala otwarta w pierwszym dniu Zjazdu w obecnosci Pana
Prezydenta Rzeczypospolitej, wszystkich uczestnikow Zjazdu
i wielu zaproszonych gosci. i ktora stancwila tlo naukowe
Zijazdu. Wystawa ta p. t. ,,Przyvroda, Zdrowie i Opieka Spo-
leczna® zajmowala ogromny obszar o powierzchni ogdlinej
przeszio 48.000 m. kw. i rozmieszczona byla w 17 pawilonach
z Wieza GoérnoS$laska na czele na terenach Targow Poznan-
skich. Wszelkie galgzie wiedzy przvrodniczej i lekarskiej, od
niebywale ciekawego zbioru motyli, zorganizowanego przez
prof. D ry j¢ z Lublina, zaczynajgc, a na najdoskonalszym
aparacie rentgenowskim konczge, byly na niej reprezentowa-
ne. Przy zwiedzaniu wystawy uderzalo widza bardzo umie-
jetne rozlokowanie eksponatow, za co naleza sic Komitetowi
organizacyjnemu wystawy z p. dr. Matuszewskim
idyr. M. Krzyzankicwiczem na czele, slowa
uznaris. Na pierwszem mieiscu nalezy postawi¢ pawilony
Min. Op. Spol. i Min. Spr. Wojsk. z wspanialym samolotem
sanitarnym, ktéry otrzymal piersza nagrode na tegorocznym
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Kongresic w Madrycic, na czele. Bogato byl reprezentowany
przemysl chemiczno ~ farmaceutyczny, ze stoiskami firm prze-
waznie krajowych (Zaklady K1 a w e g o, ,,Motor®, ,,Asmi-
dar®, Nasierowskiego, Pabjanickiego Przemyslu Che-
micznego, ,,Laokon” ze Lwowa i t. d.) oraz niektérych zagra-
nicznych (Vitel, Vichy, Schering, it d). MieliSmy tez
interesujacy dzial instrumentéw chirurgicznych, optycznych
i elektro - medycznych. W kilku pawilonach znalazly pomiesz-
czenie niezwykle ciekawe eksponaty dzialu naukowego z rdz-
nych dziedzin przyrody i medycyny, wirod ktérych cheialbym
wskazaé na dwa stoiska: Instytutu Anatomo-patologicznego
Uniwersytetu Wilenskiego, znajdujacego si¢ pod kierownic-
twem prof. K. Opoczynskiego, oraz pracowni ana-
tomo-patologicznej przy szpitalu Starozakonnych w Warsza-
wie; oba stoiska, kazde w swoim rodzaju, zawieraly wiele cen-
nych pod wzgledem naukowym preparatow i mialy wielkic
znaczenie dydaktyczne. W wystawie wzigla rowniez udzial
Czechoslowacja oraz Bulgarja ze stolecznem miastem Sot:
i Warna na czele. W ogromnym pawilonie znalazly pomiesz
czenia Zwiazki i organizacje spoleczne, jak Polski Czerwony
Krzyz, L. O. P. P., Zwiazek ogrodkow dzialkowych, Liga Mor-
ska i Kolonjalna i t. d. W Wiezy Goérnoslaskiej urzadzona by-
la wystawa rzemiost pod hastem ,Rzemiosto w stuzbie higje-
ny", a w t. zw. Hali ciczkiego przemystu mielismy wystawe
harcerska, odtwarzajaca oboz polski w G6dolo podcezas tego-
rocznego  miedzynarodowego zlotu skautéw na \Wegrzech.
Zwigzek Kas Chorych zorganizowal specjalna wystawe prze-
ciwgruzlicza, przeciwweneryczng i przeciwalkoholowa; wresz-
cie znalazly pomieszczenie na wystawie bardzo ciekawe ekspe-
naty miast polskich z Warszawy i Poznaniem na czele oraz
uzdrowisk naszvch. Wystawa cala, przedstawiajaca dorobek
naszej wiedzy lekarskiej i przyrodniczej, byla licznie podczas
Zjazdu zwiedzana.

Jak wszelkie Zjazdy, tak i obecny, zakrojony na miarg
mi¢dzynarodowa, mial tez ,towarzysza nieodlacznego®, niin
nowicie, cze¢ié rozrywkowa i towarzyska, ktora, jak wiadomo,
na Zjazdach gra rolg wybitna. Ot6z w pierwszym dniu Zjazdu
odbyl si¢ bankiet z udzialem kilkuset gosci na czesé kolegow
Stowianskich, polaczony z cerclem towarzyskim w salonach
Hotelu ,,Bazar", gdzie w milej biesiadzie sp¢dzono wieczor
caly. Nazajutrz w obecnoéci Pana Prezydenta Rzeczypospoli-
tej i niezliczonych tluméw publicznosci cdbyl si¢ doskonale
zorganizowany przez Instytut Wychowania Fizycznego pokaz
sportowy na stadjonie miejskim, ktoremu przypatrywalismy
si¢ z ogromnem zacickawicniem; bralo w nim udzial kilka
tysiccy mlodziezy szkolnej plci obojga oraz tdine zwiazki
sportowe. Widok byl cudny, gdy przy swietle reflektorow
wykonywano rézne ¢wiczenia  gimnastyczne, oraz gdy cala
dziatwa, jak jeden maz, taficzvla. A ¢dy na zakoficzenie brad
harcerska pokazala nam obraz Mapy Polskiej i zanucila pickne
piesni choralne. zerwala si¢ burza oklaskow. Opuszczalismy
stadjon pelni niezapcmnianvch wrazen z myslami, do jakich
picknych wyczynow sport doprowadzi¢ moze.

Wieczorem tegoz dnia byliSnry obecni na uroczystym
raucie, wydanym przez Pana Prezydenta Rzeczypospolitei
na Zamku.

Qdbywaly si¢ rowniez podczas trwania Zjazdu przyje-
cia, wvdawane przez prezydja oddzielnych sekeyj, a w przed-
dzien zakonczenia Zjazdu odbyle si¢ uroczyste przedstawienie
w teatrze Wielkim, na ktorem sluchaliSmv z rozkosza pieknej
operv Moniuszki ,Straszny Dwor”: po przedstawieniu
odbvlo si¢ w fover teatru pozegnalne przyjecie, wydane przez
Prezydenta miasta dla uczestnikow Zjazdu, ktére w milym
nastroiu przeciggne¢lo si¢ poza polnoc.

Nazajutrz po odbyciu ostatniego posiedzenia plenarne-
go, na ktorem wyglosil edezyt prof. dr. Franciszek G ré e r
ze Lwowa p. t. ,,0 psychologji wvchowania®, po przemowie-

niach réznych delegatow i Przewodniczacego Zjazdu,
prof. Marchlewskiedo, oraz po urcezystej akademii

zalobnej ku uczezeniu pamicei prof. Karwowskiego,
Ziazd obecnv zostal zamknictv, i uczestnicy. pelni wielu wra-
zen i mysli nowvceh, roziechali sic w nadziei ponownego spot-
kania sic na nastepnym Zjezdzie Przyrodnikow i Lekarzy Pol-
skich w 1937 roku we Lwowie.

Herman D atyner (Warszawa).
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Korespondencja

W odpowiedzi na oceng Dra Higiera w ,W. Cz. L. N. 42
r. 1933 pezwalam sobie przestaé moje uwsgi, o ktorych
umieszezenie prosze.

Do oceny H. Higiera, dotyczacej pracy Zniniewi-
¢ z 6 w ,Uber die Wirkungsweise der KNaltwasserreize auf
diec Dynamik des Nervensystems® Verlag v. M. Perles, Wien
u. Leipzig 1933, a zamieszezonej w Warszawskiem Czasopis-
mic Lekarskiem, nr. 42 r. 1933, pragnalbym dorzucié kilka
stow, jako jeden z dos¢ licznych juz lekarzy, ktorzy systemem
Zniniewicza zajmowali si¢ nictylko teoretycznie, ale
zastosowali go i w praktvee.  Pragnalbym, mianowicie, krot-
ko, nic wchodzac w szezegoly, podkresli¢, co zasadniczo no-
wego i oryginalnege daje praca Zniniewicz o w, —
Zupelnic nowe i oryginalne jest ujecic zagadnicnia s u m o-
wania reakcevij nabodice hidrotermiczne, R akeje
te przybicrajy wedlug Zniniewicza przy powtarza-
niu zadraznicn przez dluzszy okres czasu na pewien ograni-
czony obszar ciala przy statem omijaniv wszystkich innvch
obszarow rozmaite stadja (hiperemja, angiospasmus, atonja,
i zeli chodzi o reakeje naczynicruchowe). — Oryginalne jest
dalej zwrocenic  uwagi  na koniceznosé  systematyeznego
zadrazniania glowv i karku w czasie ku-
racyj wodoleczniczych, szezegolnie dluzszych i czesciej po-
wtarzanych. Mianowicie, chodzi o zachowanie pewnego in-
dywidualnego stosunku miedzy zadraznieniami glowy i re-
szty ciala. Odnosi si¢ to nictylke do chorych, ale i do zdro-
wych, ktorzy uzywaja duzo zimnej wody w celach zaharto-
wania si¢. Autorzy twierdza, ze przy uwzglednieniu wymic-
nionego postulatu mozna leczyé wody nieoboj¢tna, nickoniecz-
nic zimna, ‘wszystkich chorych, a ber uwzglednienia  te-
doz, predzej czy poézniej, mniej lub wicecej wyprowadza sic
z rownowagi kazdy, nictylko chery, ale i najsilnicjszy i naj-
zdrowszy organizm. W tezach tych, ktore stanowia jadro
i istote calej pracy, nie widze zadnych reminiscencyj Kneip-
paczy Biltza, czy innych laikow. Nice spotkalem sic
tez dotad nigdzie z temi problemami w literaturze naukowej
medycznej. — Prawda, Ze tezy te nic sa oparte na precyzyj-
nych badaniach naukowych w scislem slowa tego znaczeniu.
Brak im systematyeznie przeprowadzanych badan laborato-

ryjnych, jakotez systematycznych badaii nowszemi aparatami
fizvkalnemi. 7 tego zdaja sobic jednak autorzy doskonale
sprawe i kilkakrotnie to w pracy swej zaznaczaja. Totez
praca ich jest wezwaniem dla klinik i instvtutow naukowych,
aby ich doswiadezenia przepuscei¢ przez filtr naukowy, niedo-
stepny dla lecznic prywatnych, do ktérych nalezy zaklad
autorow  w Poznaniu. Zreszta, nic mozna powiedzie¢, aby
wnioski autorow zupelnie porbawione byly podstaw nauko-
wych i oparte byly wylacznic na empirji i hipotezach. Czgsto
przeprowadzone badania ci$nienia krwi, analizy chemiczne,
czeSciowo we wlasnej leezniey 1 czesciowo w innveh zakia-
dach, przeswictlenia Roen tgcnem, clektrokardiogratja,
badania podstawewej przemiany materji, miara, waga i t. d.
potwierdzaja slusznosé tez autorow. Poza tem autorzy umie-
ja patrze¢ na chorego, a wiadomo, ze mikroskop i laborator-
jum nietylko nic widzy, ale nicraz oko lekarza zaciemniaja.
Przyznaje, ze choéby najwaZniejsze jednorazowe przeczytanie
pracy moze na picrwszy rzut oka robi¢ wrazenie tajemniczos-
ci i Smialej zbyt hipotezy, a nawet przesady i nieprawdopo-
dobienstwa. Ale dotyezy to tylko tych lekarzy, ktérzy bli-
Zej z systemem Z ainie wicza si¢ nic zetknegli i na
sobic i na swoich pacjentach go nic wyprobowali. Poniewaz
nalez¢ do tych, ktorzy micli mozno$é pracowaé u autoréw,
moge zabra¢ glos w tej sprawie juz na podstawic wlasnyck
doswiadezen. Zapoznawszy si¢c z metoda
czai

Zniniewi-
prowadzac péiniej samodzielnie oddziai wodolewz-
niczy w KNasie Chorych w Srodzie, musz¢ mime krytyvezaego
nastawienia przyznaé autorom slusznosé, ze wodolecznictwo
przy zastosowaniu systemu Z ninie wic¢z a nic zina
przeciwwskazan, nawet wtenczas, gdy chodzi o choroby zlo-
sliwe i nieuleczalne. Praca godna jest uwagi zarowno naukow-
cow  jak i praktykow, Pierwsi znajduja w nicj Zrdodlo
niewyczerpane do badan naukowych, drudzy dowiedza sic,
w jaki sposob mozZzna woda leczyé z pozytkiem dla chorego,
bez narazenia si¢ na przykre niespodzianki i zawodyv.

A trzeba przyznaé, Ze nic mozna tego powiedzied
o wszystkich pracach naukowych z dziedziny wodolecznictwa.
Grodzisk, 11.1.1934.

(—)Dr. A, B. Henke.

Medycyna spoteczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z Panstwowego Zakladu Higjeny w Warszawie.
Z epidemjologji dzumy *).

" Podat
Dr. med. Jozet JAKOBKIEWICZ (Warszawa).
(Dok. — patrz Nr. 5)

Co sie tyczy istoty samej odpornosci, dotad
nie zostal jeszcze ostatecznie ustalony poglad na
sprawe jej ksztaltowania sie. Liczne proby okre-
slania odpornosci u szczurow w réznych prowin-
cjach Indyjskich wykazaly, ze zwykle w prowin-
cjach o mniejszem nasilen‘u epidemji, jak np.
Burma lub Madras, odpornosci u szczurow wecale
nie znajdowano lub jedynie w stopniu minimalnym
i bardzo rzadko. Natomiast u szczurow z prowincji
o duzem nasileniu epidemicznem, znajdowano od-
pornos¢ zwykle w stopniu rozmaitym. Najczescie)
jednak znajdowano u szczurow z prowincji o wiek-

*) V\7e«dlug odezytu wygloszonego na posiedz. Polsk. Tow.
Med. Spol. d. 20.X1.1933 r. '

szem nasileniu epidemicznem (a wiec i epizootji)
odpornosé znacznie wieksza, niz u szczurdéw, po-
chodzacych z prowincji o stabszem nasileniu.
Jedni autorzy przypuszczali, ze cecha odpor-
nosciowa dziedziczy si¢ z pokolenia na pokolenie;
inni twierdzili, ze chodzi tu ni¢ o specyficzna od-
pornosé, lecz o odpornosé ogélna, raczej o natu-
ralna selekcje silnych organizmow. Epizootja dzu-
my, podlug pogladéw tych autorow, niszczy prze-
dewszystkiem slabsze jednostki, niezdolne do wal-
ki zwycieskiej z zarazkami. Pozostaja wowczas
przv zyciu tylko silniejsze jednostki, organizmy
o konstytucji najbardziej mocnej, zdolnej do wy-
grania wszelkiego rodzaju walki o byt, i te wlasnie,
droga naturalnej selekcji wybrane, jednostki o naj-
lepszej konstytucji, rozmnazajac sie w dalszym
ciagu, przekazuja nastepnym pokoleniom swoje
przyrodzone cechy naturalnej odpornosei.
Zwolennicy tego rodzaju pogladow znajduja
poparcie w obserwacjach nad ogoélnem zyciem
$wiata zoologicznego. W bardzo licznej rodzinie
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gryzoni w rc')inych krajach i to w zupelnie réznych
cz¢sc1ach swiata, jak np. w Ameryce Pélnocnej,
i w Europie, obserwowano wspélne cechy w od-
bywajacej sie naturalnej selekcji zawsze na ko-
rzys¢ jednostek silniejszych.

Gdy liczbowy stan pewnego gatunku nadmier-
nie si¢ zmniejszy, wOwczas nastepuje rok zwiekszo-
ne) rozrodczosci. Wowczas samice rodza o wiele
wiecej, niz normalnie, czasem nawet podwojna ilosé
progenitury i czasem nawet liczba samic nagle
sie zw1¢ksza, przewyzszajac znacznie normalny
stosunek samic do samcow. W ten sposob licze-
bny stan moze wyrownywaé¢ sie bardzo prcdko
U samiczek niektorych gryzoni obserwuje sie licz-
be sutkéw wieksza od liczby dzieci kazdorazowe-
go wylegu. Tak np., wedlug Giebela samicz-
ka1 europejskiego gatunku gryzonia Arctomys mar-
mott ma 10 sutkdow, a w jednym wylegu ma nor-
malnie 2—4 mlode. Dopiero w okresie zwiekszo-
nej rozrodczosci liczba progenitury dochodzi do
liczby istniejacych sutkow.

Niektorzy autorzy, jak np. C. S. Elton, do-
wodza, ze istnieje pewna perjodycznosé w liczbach
poszczegolnych gatunkow, ze zbadane pod tym
wzgledem gryzonie Europy i Pdlnocnej Ameryki
reguluja swoj liczbowy stan jakby jakims mecha-
nizmem okresowych fluktuacyj, posiadajacych na-
wet swoj rytm. Gryzonie Kanady i Europy posia-
daja 2 cykle: jeden krotkoterminowej przerwy. wy-
stepujacy co 3—4 lata, i drugi o terminie dluz-
szym, co 11 lat. Niektorzy doszukuja sie wplywu
na zaobserwowany rytm—zjawisk ksiezycowych,
stonceznych i t. p. wyzszego rzedu.

Dla regulowania natomiast nadmiaru stanu
llczbowego przyroda ucieka sie do epizootjy, a wiec
u gryzoni, miedzy innemi, do epizootji dzumy
Epizootje przyprowadzaja llczbowy stan gryzoni
do normy, utrzymujac je w rytmie okresowych
fluktuacyj, regulujacych ten stan.

Wyzyskarie przez przyrode tego rodzaju akcji
dla selekcji gatunkowej jest logiczne i wydaje sie
mozliwe ze wzgledu na rzeczywistos¢ doboru na-
turalnego.

Zwolennicy zdolnosci dziedziczenia cech od-
pornosci specyficznej przytaczali duzo argumentow,
majacych udowodnié slusznosé ich pogladu. Przez
dluzszy czas byl szeroko komentowany, miedzy
innemi, fakt stwierdzonej odpornosci u szczurow
w prowincji Poona po 30 miesiacach bezepide-
micznych (od marca 1909 do wrzesnia 1911 r.).
.Plague Research Commission”, uwa-
za)ac, ze przecietny okres zycia szzzura trwa jeden
rok, przyszla do wniosku, ze skoro po 30 miesia-
cach braku epidemji, a wiec i braku bodzca an-
tygenowego, wystepuje cecha odpornosci swoistej
u szczurow, dowodzi to, ze cecha ta zostala odzie-
dziczona od poprzedniej generacji szczurow, w or-
ganizmie ktorych powstala pod wplywem infekecji
30 miesiecy temu.

Zwolenmcy pogladu selekcn natura]ne] stali
i w tej sprawie na gruncie wyniszczenia przez
epidemje jednostek slabszych, a pozostawienia
mocniejszych, ktore swoja konstytucje przekazaly
dziedzicznie nastgpnym generacjom. ,,Plague
Research Commission” stwierdzila jeszcze,
ze w miejscowosci Vaniyambadi, gdzie przez
lata 1901 — 1903 panowala b. ostra epidemja, a przez
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nastepne 7 lat do roku 1911 epidemji nie bylo,
szczury nie posiadaly zadnej odpornosci. Prze-
ciwnie, byly bardzo wrazliwe na zarazek. Stad
wyciagnieto wniosek, ze odpornosé, nabyta w la-
rtach 1901—1903, zupelnie znikla w przeciagu 7—8
lat. Byly wiec pozory, ze odpornosé¢, uzyskana
w czasie epidemji, zachowuje sie nie dluzej, niz
2—3 lata, nastepnie zas, prawdopodobnie stopnio-
wo zanika,

S. Rowland pokazal droga doswiadczalna,
ze zastrzykiwania standartowych dawek cial nu-
kleoproteidowych baktery; dzumowych szczurom
wywoluja wysoki stopien odpornosci, ale na prze-
ciag tylko trzech miesiecy. bpada]qca nastgpme
odpornos$¢ utrzymuje si¢ jeszcze do pigciu miesie-
cy 1 wkrétce zupelnie zanika.

Wreszcie W, W.C. Topley i S.F. Dudley
na podstawie swoich prac eksperymentalnych
i obserwacyj oswiadczyli, ze odpornosé u szczurow
powstaje skutkiem otrzymywania malych dawek
dzumowych bakteryj (wstrzykiwanych przez owa-
dy pasorzytnicze), ktore sa niedostateczne, by wy-
wolaé stan chorobowy, ale wystarczajace dla wy-
wolania odpornosci.

Teoretycznie mozliwe jest rowniez dawkowanie
zarazkiem ostabionym. Profesor Tannon i jego
wspolpracownicy stwierdzili, ze w Paryzu istnieje
rezerwuar zarazka wsréd szczuréow skutkiem wlas-
nie oslabienia zjadliwosci zarazka. Przekonali sie
na materjale przeszlo 5.000 szczurow, ze oslabio-
ny zarzzek moze nie wywolywaé¢ u szczura wi-
docznych zmian chorobowych, a jednak trwaé
w organizmie jegu, 1 w pewnym momencie ten za~-
razek, skutkiem uzjadliwienia sie, zdolny jest wy-
wola¢ wybuch epizootji i nastepujace] po niej epi-
demji.

W warunkach naturalnych kazdego ende-
micznego ogniska mozliwa jest zmiana toksycz-
nosci, czy wogdle zjadliwosci zarazka. Odbywaja
sie¢ bowiem w rezerwuarze ustawiczne pasaze za-
razka przez organizmy zwierzece. Wiadomem jest,
iz w warunkach laboratoryjnych stosuje sie pasa-
ze przez organizmy zwierzece celem utrzymania
zjadliwosci bakteryj lub jej zwiekszenia. Czeste
pasazowanie uzjadliwia jedne bakterje zawsze, in-
ne czasami tylko, jednak niektore bakterje oslabia
i powoduje czasem zupelna utrate zjadliwosci.
Mialo to miejsce, miedzy innemi, 1 z bakterjami
dzumy przy pasazowaniu w laboratoryjnych wa-
runkach przez szczury. Przy pasazowaniu przy
dluzszych przerwach mozna czasem predzej uzys-
ka¢ uzjadliwienie. Takie uzjadliwienie odbywa
sie naprzyklad u tarabaganow w Zabajkalu, gdy
pasaz odbywa sie przez zupelnie zdrowe organiz-
my nowych grup tarabaganéw, przybywajacych
z poludnia.

W Indjach, jak i wielu innych ogniskach,
zmiany w toksycznosci zarazka moga odbywac
sie rowniez i pod wplywem przechodzenia bakte-
ryj przez przewod pokarmowy owadéw pasorzytni-
czych Nalezy rowniez liczyé sie z mozliwoscia
samoistnego uz;adhwnama si¢ zarazka, odbywaja-
cego siec w samej bakterji endogennie, czy tez
w inny sposob. Zwraca na siebie uwage ta spra-
wa zwlaszcza przy obserwacji rozmaitych okresow
epidemicznych w przeciagu ostatnich dwuch tysie-
cy lat. Po kazdym wielkim okresie epidemji na-
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stepowala dluzsza lub krotsza przerwa. Kolejno
zmienialy si¢ okresy wielkich epidemij i okresy
wolne od nich. Takie epidemiczne okresy mialy
miejsce w VI—=V]| stuleciu, nasiepnie w XI|—=XIl,
potem w XIV — XVII|, i ostatni okres, przezywa-
ny obecnie, rozpoczal sie¢ u progu XX stulecia.
U schylku kazde) epoki epidem)i zarazek nagle
tracil na zjadliwosci, epidemje znikaly samoistnie
i nastepowala zupelna cisza az do chwili, gdy za-
razek ten nowym jakim$ rozpedem tworzy! nowa
epoke epidemji.

dy po znacznem nasileniu epidemji w An-
ghji, i zwlaszcza w Londynie, dzuma w roku !666
raptem znikla, przypisywano ten fakt wplywowi
pozaru strasznego, jaki nawiedzi! Londyn
w tym roku Powstalo sporo rozpraw na ten te-
mat, gdzie plomieniom przypisywano wybltnq role
w tepieniu morowe) zarazy. Nie zwidcono uwagi,
ze dzuma znikla w tymze roku 1666-m 1 z terenu
obecnej Belgji, chociaz tam podobnego pozaru nie
bylo. llez rozpraw wybitnych epidemjologéw an-
gielskich w XVIlI i XVIl stuleciu bylo poswiecone
roli ognia w tlumieniu epidemji, zanim C. Creigh-
ton juz u schytku XIX stulecia obalil te zapatry-
wania, wykazujac, ze w pamietnym roku 1666
znikla dzuma nie tylko z Londynu, ale i z calej
Anglji bez udzialu wielkich pozaréw, a z Irland)i
znikla nawet o wiele wczesniej, bo w r. 1650,
Jednak tenze Creighton, — miazmatysta, jak go
nazywa C. A. Gill, stworzyl nowa przejsciowa
teorje, podlug ktore;j uwazano, iz trwanie dzumy
jest zwigzane z emanacjami z cial zmarlych na
dzume A ze w tymze okresie czasu w XVII stule-
ciu w Anglji wydano prawo chowania zmarlych
w trumnach, zamiast, jak dotad bylo, w przescie-
radlach, czy plachtach, wiec temu wlasnie zarza-
dzeniu nalezalo przypisa¢ znikniecie dzumy w An-
glji po blisko 300-letniem jej panowaniu. Po tej
teorji powstala w pierwszym d7iesiqtku lat bieza-
cego stulecia teorja inna; przypisujaca znikniecie
dZzumy zmianie dawniejszego na terenach Anglji
szczura czarnego na brunatnego, zanim nie ustalono
scisle, ze przybycie do Anglji Mus decumanus na-
stapilo o wiele pozniej, niz dokonalo sie wygasnie-
cie kompletne dzumy. Zreszta, w Indjach Brytyj-
skich stwierdzono, ze oba gatunki szczura tworza
rezerwuar zatazka, zas w innych ogniskach ende-
micznych Mus decumanus wykazuje nawet wieksza
zapadalno$é na dzume, niz Mus rattus,

Usilowano réowniez przypisywaé tajemnicze
znikniecie dzumy ogélnemu podniesieniu poziomu
cywilizacji i zycia domowego, jakie nastapilo
w Anglji w XVIl stuleciu. Argumentowano na-
wet, ze w Irlandji, w ktorej reformy socjalne nai-
pierw nastapily, dzuma znikla wczesniej, niz
w Anglji Wiele blakalo sie innych koncepcyj,
zanim dokonano ogdlnego przegladu rozpowszech
niania sie dzumy w Europie i w Azji, i ustalono,
ze na poczatku kazdej epoki epidemji dzumy,
przychodzila ona z jakiegos nieznanego siedliska
swego, zwykle drogami handlowych szlakow, ale
odchodzila zpowrotem wlasnemi drogami. W oma-
wianem XVII stuleciu dzuma znikla najpierw w lIr-
landji i Skandynawji, nastepnie z Flandrji, utrzy-
mujac przez pewien czas kierunek z podlnocy na
poludnie, zanim znikla w latach 1670 — 1680
z polwyspu Pirenejskiego. Wowczas zaczela wy-
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cofywaé sie z calej Europy w kierunku z zachodu
na wschod, opuszczajac kolejno wszystkie tereny
Europy w szybkiem tempie, zatrzymujac sie dlu-
zej jedynie na Balkanach. W Azji natomiast,
rowniez w drugiej polowie XVil stulecia, wyccfywala
sie w kierunku z poludnia na poélnoc, az po przejsciv
grzbietu Himalajskiego znikla gdzies§ w kierunku
Tybetu i stepow Mongolskich, gdzie, jak przy-
puszczaja epidemjolodzy, dzuma posiada swoje
stale siedlisko. Czesé tych przemarszow cofajacej
sie dzumy mozeby si¢ dalo wytlomaczyé¢ zjawiska-
m1 atmosferycznemi, nie mamy jednak tu dosé
miejsca na zastanawianie sie nad temi sprawami.

Ograniczymy sie jedynie do zaznaczenia, ze
dzuma, jesli trafiala na tereny, na ktorych stwarzala
zwykle w epoce epidemji olbrzymie ogniska en-
demiczne, trwajace nieraz stulecia cale, jezeli tra-
fiala na te same miejsca w okresach bezepldemlcz
nych, poprzestawala na malej, miejscowej epidemji,
ograniczajac sie do niewielkiego terenu, niewiel-
kiej liczby ofiar i likwidujac sie spontanicznie
w krotkim czasie. Zjadliwosé zarazka wowczas
1 w przestrzeni 1 w czasie wykazywala ogranicze-
nie niewspolmierne z toksycznemi wlasciwosciami
zarazka w tychze miejscowosciach w epoce epi-
demiji.

O ile trudno uzgodni¢ trwanie epidemji
w jednej miejscowosci przez dluziszy okres czasu
z teorja dziedziczenia odpornosci, o tyle latwiej
jest pogodzi¢ zjawiska epidemjologiczne w ujeciu
sprawy takiem, jak to czyni W, Topley, ktory
sprawdzil swoje tezy na epizootji doswiadczalne;.

Niezaleznie zreszta od sposobu powstawania
odpornosc1 u gryzom, czynmk ten odgrywa wazna
role i osiagniecie rownowagi pomiedzy quantum
odpornosci a quantum infekcji w ogniskach ende-
micznych decyduje o wygasnieciu epidemji na te-
renie rezerwuaru zarazka.

Na zakonczenie przegladu omoéwionych kilku
czynnikow w epidemjologji dzumy warto zrobié
rzut oka na geograficzne rozmieszczenie ende-
micznych ogaisk dzumy.

Francuski epidemjolog ]J. Guiart, badajac
geograficzne umiejscowienie ognisk diumy, spo-
rzadzi! mape izoter.uiczna. Pokazal na niej, ze
endemiczne ogniska dzumy dymieniczej znajduja
sie na obu polkulach pomiedzy izotermami prze-
cietnej rccznej temperatury 20° i 25° Celsjusza.
Natowiast endemiczne ogniska dzumy plucnej znaj-
duja sie pomiedzy izotermami przecigtnej roczne;j
temperatury 5'1 10° Celsjusza. Istotnie, odnosne
izotermy pokrywaja prawie z zupelna dokladnoscia
odnosne ogniska endemiczne wszedzie, gdzie ognis-
ka istnieja obecnie.

Wmiare tego, jak robionc zdobycze w zakre-
sie studjow nad rezerwuarem zarazka, czynnikiem
transmisji, rola temperatury i nasyceniem wilgocia
powietrza w epidemjologji dzumy, daly sie czescio-
wo wytlomaczyé charakterystyczne linje izoter-
miczne rozmieszczen ognisk. Tak, np., w izoter-
mach endemicznych ognisk dzumy dymlemcze]
linja temperatury 25° Celsjusza stanowi gorna
granice temperatury, do ktorej dziala czynnik trans-
misji, gdyz, jak wiadomo, powyzej T 80° — 85°

arenheita ustaje transmisja zarazka przez
owady pasozytnicze. Linja izotermiczna tempera-
tury 20° Celsjusza laczy sie z innem zjawis-
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kiem, a mianowicie, ze w szczurach, zarazonych
dzuma, zarazek rzadko przechodzi do krwi szczu-
ra w temperaturze ponizej 18°—17%° Celsjusza.
Angielscy epidemjolodzy podaja, ze przy tempe-
raturze 50Y Farenheita szczury umieraja, zanim
zarazek przejdzie do krwi. Oczywiscie, transmisja
zarazka wowczas przerywa sie.

Dotad nie znalazly jeszcze dostatecznego

wyjasnienia izotermiczne linje dzumy plucnej, nie-
mniej stwierdzaja te linje dosé¢ dokladnie fakt, ze
wszystkie ogniska endemiczne, dajace dzume
plucna. sa umiejscowione wlasnie pomiedzy wy-
kreslonemi izotermami. Posiada to pewne znacze-
nie i dla Polski, ze wzgledu na to, ze znaczna
czesé terenu Polski ma przecietna temperature
roczna pomiedzy 5°1 10° Celsjus za.

Wiadomosci biezace

—Oko6lnik Ministerstwa Opieki
Spolecznej doPandow Wojewodow i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy., W kompleksie instytucyj przeciw-
gruzliczych, na ktory skladaja si¢: przychodnia przeciwgruZli-
cza, szpital, sanatorjum i prewentorjum, powinno si¢ znalez¢
rownieZz polsanatorjum (pot-prewentorjum). Instytucje te pod
nazwy ,stacyj lesnych”, ,stacyj odpoczynkowych®, ,sanato-
rjow dziennych® i ,sanatorjow nocnych" rozwingly si¢ licznic
w wiclu panstwach europejskich. W Pglsce w kilku micjsco-
wosciach zostaly utworzone ,sanatorja dzienne” dla dzieci.
Dotychezasowe doswiadezenie wykazalo, Ze ,sanatorja dzien-
ne dla dzieci oddaja duze uslugi, szczegélnie, gdy chodzi
o dzieci ze srodowisk gruzliczych, z gruzlicy gruczolowa, dzie-
ci watle, dzieci po przebvtej chorobie plue i oplucnej. Pélsa-
natorja mogy oddaé réwniez doniosle uslugi w walce z gruz-
lica u dorostych. Moga one byé przeznaczone dla nast¢puja-
cych kategoryj osob: 1) dla chorych 2 gruzlica czynna, kwali-
fikujacych si¢ do sanatorjum, gdy umicszczenic w zakladzie
natrafia na przeszkody i musi by¢ odloZzone, lub gdy upraw-
nicnic do pobytu w sanatorjum zostalo wyczerpane i chory
musi powrdcié¢ do domu. Polsanatorjum zastypi czesciowo po-
byt w zakladzie zamkni¢tym, 2) dla chorych z gruZlicy w sta-
nie nieczynnym, z pratkami w plwocinie, przy dobrym stanie
ogolnym.Chorzy tego typu nic mogy by¢ w naszych warun-
kach przyjmowani do zakladow specjalnych izolacyjnych wo-
bee braku tych zakladow; moga natomiast spedzac czesé doby
w polsanatorjum, a wige np., o ile wspolmieszkancy przebywa-
ja w dzien poza domem, chory taki moze korzystaé z polsa-
natorjum w nocy i odwrotnie: o ile mieszkanie nie jest prze-
ludnione, niema w niem dzieci, a w ciggu dnia w mieszkaniu
jest np. czynny jaki$ warsztat, chory moze spgdzaé dzien w
polsanatorjum, powracajac na noc do domu; 3) dla wszystkich
tvch chorvech na gruzlice, ktorzy ze wzgledow spolecznych
powinni byé¢ izolowani, w przypadkach, gdy czynnosé ta jest
niewvkonalna z braku zakladow izolacyjnych, a wi¢cc w na-
szvch warunkach byliby to np. mieszkancy osiedli dla bezdom-
nvch. Wryeliminowanie i skierowanie wszystkich chorych na
gruzlice w tych osiedlach do pdlsanatorjow nocnych mialoby
doniosie znaczenic zdrowotne dla pozostalych mieszkancow
osiedli; 4) odr¢bne polsanatorja, ewentualnie osobne oddzialy
w polsanatorjach ogolnych przeznaczone bylyby dla oséb, nie
majacych gruilicy, lecz begdacych ozdrowiencami po przeby-
tych chorobach pluc lub innych stwarzajacych podloze do roz-
woju gruzlicy; 5) wreszcie nie jest wykluczone, aby z polsa-
natorjow korzystali rowniez robotnicy w okresie urlopowym,
zdrowi, lecz wyczerpani praca. Organizacja poélsanatorjum

wymaga nast¢pujacych warunkéw: 1) obszaru 1 — 2 ha na
100 — 130 pacjentow, polozonego pod miastem, lub na jego

krancach, wreszeie nawcet w micscie, lecz w otoczeniu ogrodéw
lub parkéw, polaczonego z miastem dogodna komunikacja;
2) teren powinien byé zaopatrzony w wode¢ i urzadzenia do
usuwania nieczystosci; 3) budynki, przeznaczone na poélsana-
torjum, powinny by¢ typu barakowego, tanie i powinny za-
wiera¢: a) sale dziennego (nocnego) pobytu, b) lazienki z na-

tryskami, ¢) jadalnie¢, d) dzial gospodarczy, odpowiedni do wy-
dawania 4-krotnych posilkow, liczac 2 posilki dla grupy ,,noc-
nej” (kolacja i $niadanie) i 2 minimum posilki dla grupy
dziennej — obiad i podwieczorek, ewentualnie przy dluzszem
przebywaniu pacjentow w ciagu dnia i w sanatorjach dziecie-
cych — 4-krotne posilki: 1 i 2 $niadanie, podwieczorek i ko-
lacja; e) mieszkanie dla czesci personelu; f) pomieszczenic na
urzadzenia kancelaryjne i lekarskie; 4) polsanatorjum po-
winno mieé¢ personel piclggniarski i gospodarczy (moze byé
czesciowo dojezdzajacy); 5) opieka lekarska powinna byé za-
pewniona przez lekarza dojezdzajacego; najlepiej wskazany
bylby udzial lekarza miejscowego osrodka zdrowia. Organi-
zacja pllsanatorjow powinna by¢ popierana szezegolnie w wiel-
kich miastach, w osiedlach przeludnionych i fabrycznych. Pro-
sz¢ Pana Wojewode o zachgeenie samorzadow, organizacyj
spolecznych i instytucyj ubezpicezeni spolecznych do tworze-
nia polsanatorjéw. Ministerstwo Opieki Spolecznej udzieli w
miar¢ mozliwosci finansowych zapomog na budowg i urzadze-
nie pélsanatorjow. Prosz¢ Pana Wojewode o przedlozenic mi
do 1 kwictnia 1934 roku sprawozdania, w jakiej mierze spra-
wy, obje¢te niniejszem pismem, bedy mogly by¢ zrealizowane
na obszarze podleglym Panu Wojewodzie.
Minister
(=) Dr.St. Hevbicki

—Subwencje na badaniaraka
i chorob wenerycznych Polska AKka-
demja Umicej¢tnosci rozda w kwietniu b. r. z fun-
duszu . p. Pawla Tyszkowskiego subwencje na rok
1934 na badania przyrodnicze i lekar-
skie przedewszystkiem majygce lacz-
nos¢ z poznaniem istoty choroby ra-
ka i choréb wenerycznych lub ich le-
czeniem Zglaszajacy si¢ o subwencje powinni wykazaé,
iz umieja pracowaé samodziclnie naukowo, i dolyczyé spis,
wzglednie odbitki prac juz drukowanych. W podaniu podany
by¢ musi temat i plan zamierzonej pracy oraz kwota potrzeb-
na na jej wykonanie. Pierwszenstwo maja prace o charakterze
doswiadczalnym. W bardzo wyjatkowych wypadkach moze
Komitet zezwoli¢ na wykonywanie pracy subwencjonowanej
zagranicy, lecz subwencja nie moze stuzy¢ na pokrycic kosz-
tow podrozy i utrzymania. Ubiegajacy si¢ o subwencje maja
wnosi¢ podania do Polskiej Akademji Umiej¢tnosci do 1 mar-
ca 1934, Zc¢ wzgledu na zmniejszone dochody funduszu w
obecnym roku beda przyznane subwencje tylko na podania
bardzo silnie dotychczasowym dorobkiem naukowym peten-
téw uzasadnione.

—Z Panstwowej Szkoly Higjeny.
W ubieglym tygodniu zakonczony zostal w Panstwowej Szkole
Higjeny VIII-my kurs p. t. ,Alkoholizm i jcgo
zwalczanie" przeznaczony glownie dla dzialaczy spo-
fecznych i nauczycielstwa. W kursic wziclo udzial 123 oso-
by ze wszystkich wojewddztw Polski; w tem wjg. zawodow:
nauczycieli 30; ksiezy i klerykow: wyzn. rz. kat. 14; wyzn.
prawosl. 5; wyzn. e\\'z\ng.-augsburgs.k. i metodystow 3; dele-
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gatow organizacyj spolecznych 18; lekarzy 8; studentéow wyz-
szych uczelni 3; przedstawicieli Policji Panstwowej 7; kole-
jowcow 14; farmaceutow 3; sluchaczek szkoly poloznych 8;
higjenistek 3 i réznych 5. Ogolem kobiet 37, m¢zezyzn 86. Po
sprawozdaniu kierownika kursu, red. J. Szymanskiego z prze-
biegu kursu przemawial w imieniu Departamentu Sluzby Zdro-
wia Ministerstwa Opieki Spolecznej Dr. B. Ostromegcki, za-
stepca Dyrektora Departamentu, nast¢pnie przemawiali przed-
stawiciele Organizacyj Spolecznych, poczem w imieniu slu-
chaczy przemowil starosta kursu Dr. Goscicki, dzigkujac Dy-
rekeji Panstwowej Szkoly Higjeny za organizacje tych, tak
bardzo pozytecznych kursow oraz prelegentom za wyjatkowo
cenne materjaly, ktore dadza sluchaczom wicle korzysci w dal-
szej ich pracy spolecznej. Kurs zamknal dluzszem przemowie-
niem Dyrektor Panstwowej Szkoly Higjeny, Dr. W. Chodzko.

W tych dniach rozpoczal si¢ w Panstwowej Szkole Hi-
gieny VliI-my 4ro miesi¢ceczny kurs dla kon-
trolerow sanitarnych Na kurs przybylo dwu-
dziestu kilku kandydatow, w tem cze¢$¢ delegowanych przez sa-
morziydy micjskie i powiatowe, ktorzy pracuja juz na stano-
wiskach kontrolerow, oraz cze¢sé, ktorzy biora udzial w kursie
na koszt wlasny.

— Od Dra Stanistawa K o n o p k i, majora lekarza,
Kierownika Bibljoteki Centrum Wyszko-
lenia Sanitarnego, otreymaliSmy pismo nastepu-
jace: Pozwalam sobie nadmienié¢, ze Bibljoteka jest czynna
codziennie od godziny 8 do 20 bez przerwy, korzystaé z Bi-
bljotcki maja prawo wszyscy lekarze. KsiaZzki wypoZzycza sig
rowniez na prowincj¢.  Bibljoteka posiada obecnie ponad
50.000 tomoéw  ksiazek i czasopism lekarskich, prenumeruje
317 czasopism. Aby umozliwié nabywanie wszystkich wazZniej-
szych nowosci z dziedziny medycyny, zostaly wprowadzone
od 1 stycznia drobne oplaty, a mianowicie: za wypozyczanie
ksigzek i czasopism 1 zl. miesi¢cznie, za korzystanie z czytel-
ni 2 zI. poélrocznie, za zestawienie pismiennictwa polskiego

i obcego na wszelkie tematy z dziedziny medyeyny 10 gr. od
pozycji. Pieniadze, wplywajace z tych oplat, beda obracane
wylacznie na powigkszenie zbiordow, a zwlaszeza na zakupo-
wanie ksigZzek w je¢zykach obeyvceh i prenumerat¢ nowych cza-
sopism. Przy nabywaniu ksiazek beda uwzgledniane, w miare
moznoscei, Zyczenia czytelnikow.
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Karol R o0 Z k 0o w s k i, preczes Towarzystwa Lekar-
skiego Czestochowskiego, czlonek honorowy kilku Tow. Le-
karskich krajowych, wybitny lekarz — w Czestochowie.

Henryk K o n, czlonek honorowy Tow. Lek. Lodzkie-
do — w Lodzi.

IErnest R o m b e r ¢, prof. " kliniki wewnetrznej—
w Monachjum.
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