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PRACE ORYGINALNE
Wykltady kliniczne

Z oddz. chordb nerwowych w Szpitalu na czystem
w Warszawie.

(Crdynator: E. Flatau)

i z pracowni neuro-bivlogicznej Warsz, Tow. Nauk.

(Kierownik: E. Flatau)

O pierwotnych nowotworach barwnikonosnych
rdzenia.

Podali
S. BAU-PRUSSAKOWA i J. MACKIEWICZ (Warszawa).

(Dokohczenie: p. Ne 24)

Przypadek 1l R.S.1.29. Przybyl do szpitela 6/1.
1929 r. Pzed 4 miesigcami wystapit b6l na wysokos$:cidolnych
kregéw ledZwiowych, promleniujacy nieco na pr, i na 1. od
kregostupa. Po uplywie 2 tygodni bol zaczal promieniowaé
do I. uda, dochodzac do kolana. B6l nasilal sie noca; w dzien
chwiiami ustawal, Przed 3 tygodniami bél si¢ zmniejszyt, wy-
stapilo natomiast ostabienie koticzyny dolnej prawej. Poza
przemijajacem utrudnieniem urynowania nie mial 2Zadnych
zaburzen ze strony pecherza. Stolec zaparty. Kily nie prze-
chodzil,

Badanie przedmiotowe: narzady wewnetrzne bez zmian,
mocz bez biatka I cukru,

Nerwy czaszkowe, koriczyny gérne niezmienione,

Koniczyny dolne: golenn lewa o 1 ctm. szczuplejsza od
prawej. Unoszenie en masse koriczyny lewej nieco ograniczo-
ne (z powodu bélu?), pozatem rozmiar ruchéw we wszystkich
odcinkach oraz sila miesni bez zmian. Napiecie miesni
obnizone.

Koriczyna prawa wykazuje wybitny niedowlad o typie
wiotkim, szczegblnie w odcinku obwodowym. Czucie powierz-
chowne wszystkich rodzajow po stronie prawej, od L, — L;
wlacznie zniesione, miedzy D, ~- L oraz ponizej L; oslabione;
po str.lewej od D,; wdol, oslabione. Czucie glgbokie niezmie-
nione,

Odruchy brzuszne zachowane, dolne ostabione. CrR
zniesiony obustronnie. PR:l. zachowany, prawy = O, AR zy-
we, Odruchy podeszwowe == O. R o s s ol i m o obustronnie
dodatni,

Chory trzyma ktegostup sztywno, przy staniu zatraca
sig lordoza fizjologiczna. Ruchy kregosltpa ograniczone z po-
wodu bélu, Kregi ledéwiowe dolne bolesne na ucisk: Objaw
Lasséguea dodatdi po stronie lewej. Plyn mézg.-rdz. wy-
bitnie ksantochromiczny, Krzepnie natychmiast po wy-
puszczeniu. Odczyn Nonnego-Appelta silnie dodatni;
pleocytozy brak. Po P.L, nastapilo pogorszenie, b6l w koficzy-
nie lewej zwiekszyl sie, wystapil b6l w brzuchu; ostabienie
koriczyny prawej wzmoglo sig, znikly c¢ba AR i PR I. W 2dni
poiniej osiablo réwniez udo lewe. Znieczulenie po stronie
prawej objelo wszystkie odcinki ledZwiowe, po stronie le-
wej L4

Lipiodol, zastrzykniety podpotylicznie (12/1), zatrzymat
sie w postaci pendzla nieco powyzej srodka XI. kregu grzbie.
towego. Ponizej tego cienia wida¢ tylko pojedyricze krople
1iptodolu (zdjecia dokonano w 15 minut po zastrzyknieciu
lipiodolu).

Lipiodo!, zastrzykniety doledwiowo w polozeniu Tren-
delenburga (14/1), zatrzymal sie przy szparze miedzy-
trzonowej, miedzy l. kregiem ledZwiowym a XII grzbietowym,
w ksztalcie stozka, zwrédconego podstawg ku gérze.

15/1 dokonano naklucia aspiracyjnego miedzy XII. kre-
giem grzbietowym a . ledZwiowym. Zawarto$¢ strzykawki
wzieto do spirytusu i odwirowano. Na preparatach barwio-
nych z otrzymanego osadu stwierdzono komérki barwniko-
nosne oraz barwnik wolny, w postaci ziarenek barwy bru-
natnej.

191 operacja (dr. Lubelski). Usunieto tuki kregow
grzbietowych Xl i X!l oraz I. ledéZwiowego. Poprzez twardowke
prze$wiecalo zabarwienie sinawe na calej rozciaglosci rdzenia
odslonietego. Twardowke przecieto, W otwér w twardowce
wsunat sie worek pajeczynéwkowy, o ksztaltcie wrzzciono-
watym, mocno napigty. Poprzez pajeczynowke przeswiecal
plyn mézgowo-rdzeniowy oraz masy koloru sino-czarnego,
ktore zdawaly sig koficzy¢ w okolicy I. kregu lediwiowego
jakgdyby jezykowatemi odnogami. { gdérnego brzegu rany
operacyjnej guz sig nie konczyl, wobec czego usunigto do-
datkowo luk kregu X.go. Na tej wysokosci guz pokrywal
jeszcze tylna powierzchnie rdzenia, Na wysokosci kregu XI
a po czesci i X-go masy nowotworowe zachodzily (po stro-
nie pr.) na powierzchnig boczng rdzenfa, spychajac rdzen
na strone lewa; przerastaly one pia mater | zdawaly sig
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wrasta¢ wglab rdzenia, w dolnej czesci rany operacyjnej.
Masy te, przypominajace wygladem asfalt plynny lub skrzepy
krwi, lepkie przy dotknieciu, rwaly si¢ przy usuwaniu, tak
2e z trudem tylko cze$ciowo udalo sie odseparowaé je od
rdzenia, przyczem zerwana zostala réwniez i pia mater z tyl-
nej powierzchni rdzenia.

Rdzenn byt splaszczony i wykazywal konsystencje
migkka. Bezposrednio po operacji stan sie pogorszyl, wysta-
pit bezwlad i znieczulenie koriczyn dolnych oraz zatrzymanie
moczu. T0 podniosla sig do 39°. Dopiero na trzeci dzien po
operacji ujawnila sie¢ poprzwa. T° spadla do normy, zaburze-
nia pecherzowe ustapily, zmlany czuciowe w kcniczynle dol-
nej prawej zaczely sie cofeé, w 2 dni poZniej zjawily sie
ruchy w koriczynie dolnej lewej. Po uplywie miesigca stan byl
taki, jak przed operacja, jedynie tylko AR, ktére znikly, po
nakiuciu ledZwiowem powrécily. Chory Jotrzymatl | serje na-
$wietlafi promieniami X,

Badanie histologiczne; guz zbudowany jest z komérek
dredniej wielkosci, ksztaltéw nieprawidlowych; jadro jest bla-
dawe, nieraz pecherzykowate, jaderko piknotyczne, W nie-
ktérych komorkach jadra sq mniejsze i skurczone, Miejscami
tylko wida¢ komérki duze, wydluzone, z wypustkami, zawie=
rajace pigment. Obraz histologiczny jest naogé!l dos¢ jedno-
stajny, zar6wno pod wzgledem wygladu poszczegdlnych ko-
morek, jak i wzajemnego ich stosunku. Kon.6rki wykazuja
skionnos€ do gromadzenia sie dookola naczyn w postaci
mankietow dos¢ szerokich (wyglad obloniakowaty). Daleko
rzadziej wida¢ ukladanie sie komérek nowotworowych w po-
stac: wysepek, porozrzucanych wsr6d podscieliska.

Réwniez i miedzy komérkami poszczegélneml widaé
podscielisko w ilo$ci bardzo skapej.

Wiekszo$¢ komoérek zawiera melaning w postaci ziaren,
w ilosci wigkszej lub mniejszej. Najwigcej komoérek barwni-
kono$nych znajduje sie w skupieniach dokola naczyfi. Te
elementy komoérkowe sa wieksze, niz w innych miejscach.
Gdzieniegdzie skupienie komorek barwnikonosnych jest tak
ggste, 7e nie udaje sie wyodrebni¢ poszczegélnych elemen-
téow. Fig. Il

Fig. Il

21/IV. Chory opusclt szpital, za$ 25/Vl zapisal sie po
raz drugi.

W czasle pobytu w domu odczuws! jeszcze b6l w kre-
gostupie i w koniczynach dolnych, lecz tylko od czasu do
czasu. Sila konczyny lewej stale narastala, podczas gdy stan
konczyny prawej nie ulegl zmianie. Chory narzeka na pare-
stezje w postaci opasywania w okolicy spojenia lonowego
oraz uczucie §ciggania w kolanach. Moc¢z oddsje z pewng
trudnoscia, stolec tylko po $rodkach czyszczacych.

Badanie przedmiotowe, Konczyna dolna prawa bez.
wladna, wykazuje tylko w stawie skokowym i w palcach $lad
ruchu. Koniczyna lewat ruchy mejg rozmiar prawidlowy, sila

miesni oslabiona. Napiecie migsni obnizone w obu konczy-
nach dolnych.

Czucie dotykowe ostabione od D,, wdét z obu stron
(z pr.> 1), najbardziejw odcinkach krzyzowych. Czucie bélowe
uposledzone rowniez od D, wdé! (po str.1,” pr.), a mianowicie:
na przedniej powierzchni ud oraz lewej goleni zniesione,
w odcinkach krzyiowych wybitnie ostabione (miejscami znie-
sione), pozatem oslabione w stopniu mniejszym.

Czucie cieplikowe znacznie oslabione od D12 wdét z obu
stron.

Czucie glebokie zniesione w paicach, w stawach sko-
kowych i kolanowych, oslabione w stawach biodrowych.

PR = O, AR -+ (pr. »1.). Odruchy podeszwowe za-
chowane. Rossollimo obustronnie dodatni.

Sta¢ i chodzi¢ nle moze. Narzeka na bodle w krzyiu.
W koriczynach doliych wystepujg ruchy automatyczne.

It serja naswietlan promieniami X(31/V — 8/VI).
Chory wypisat sie w stanie niezmienionym.

W przypadku tym, dotyczacym mezczyzny
29 letniego, wystapil po blisko 3-miesiecznym okre-
sie bolu, umiejscowionego w kregoslupie ledzwio-
wym 1 w okolicy przykregowej, a nastepnie pro-
mieniujacego do konczyny dolne] lewej, niedowlad
konczyn dolnych pr. oraz przemijajace czesciowe za-
trzymanie moczu.

W 4-ym miesiacu trwania choroby stwierdza-
lo sie u chorego niedowlad konczyny prawe;j,
szczegolme w odcinku obwodowym, obnizenie na-
piecia miesni w obu konczynach, oslabienie ABD
dolnych, zniesienie CrR i PR po stronie prawej i
obu odruchéw podeszwowych, wzmozenie AR, do-
datni objaw Rossolimo 2z obu stron, wreszcie
uposledzenie uczucia powierzchownego od D 1> wdél
obustronnie w postaci zupelnego znieczulenia od
L, — L; wlacznie po str. pr. iobnizenia czucia w
odcinkach pozostalych.

W plynie mézg.—rdzen.
uciskowy oraz objaw Froina.

Za pomoca proby lipiodolowej okreslono gér-
na granice sprawy uciskowej na 1!/, Xl kr. grzbiet,
dolng — u gornego brzegu I. kr. ledzw.

stwierdzono zespo!

Badanie histologiczne osadu ply-
nu, otrzymanego za pomoca naklucia
aspiracy jnego, wykonmnanego w prze-
strzeni miedzy goérnym a dolnym cie-
niem i plodolowym, pozwolllo ustalié
nature guza wczesniej, niz w przypad-
ku poprzednim, bo jeszcze przed ope-
racja.

W miejscu, wskazanem przez lipiodol, znaleziono
istotnie guz, ktéry juz makroskopowo przedstawial
si¢ jako chromatophoroma. Wychodzil on z opony
lekkle] na tylnej powierzchni rdzema i przecho-
dzil cz¢sciowo na powierzchnie boczna po stronie
prawej]. W dolnej swej czesci zdawal sie wrastaé
w rdzen. Siegal on bardziej ku gorze i ku dolowi,
niz to odpowiadalo granicy cieni lipiodolowych,
ktore ograniczaly tylko srodkowa czesé guza.

Badanie histologiczne wykazalo, ze guz zlo-
zony byl z komoérek o ksztaltach nieregularnych,
ulozonych przewaznie dokola naczyn w postaci
mankietow, rzadzie) w postaci wysepek, porozrzu-
canych wsrdd podscieliska, slabo rozwinietego.
Miejscami wéréd tych komérek widoczne byly
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chromatofory typowe. Wiekszoéé komorek zawiera-
la melanine w postaci ziarenek.

Operacja nie przyniosla choremu zadnej po-
prawy, przeciwnie, zaburzenia czuciowe znacznie
sie wzmogly.

Jest bardzo mozliwe, ze guz byl zaréwno
wewnatrz — jak i zewnatrz — rdzeniowy. Ponie-
waz, podobnie jak w przypadku |, nie stwierdzilis-
my u chorego ani znamion barwnikowych w sko-
rze, ani zmian ze strony galek ocznych 1 narzgdow
wewnetrznych przypuszczamy, ze 1w tym przy-
padku mamy do czynienia z pierwotnym guzem
barwnikono4nym rdzenia.

Jezeli porownamy oba przytoczone tu pizy-
padki, to widzimy, Zze mimo identycznosci sprawy
chorobowej przebieg cierpienia byl odmienny.

W przypadku . cierpienie rozwijualo sie bardzo
powoli w ciagu 5 lat, powodulqc dopiero pod ko-
niec tego okresu porazenie stop; w przypadku 11
juz na poczatku V. miesig:a stwierdzalo sie wy-
bitny niedowlad konczyny prawej oraz rozlegle za-
burzenia czucia powierzchownego. Innemi stowy,
rozwdj cierpiznia byl w przypadku ll. bez poréwna-
nia szybszy (prawie |5-krotnie), niz w przypadku l.
Klinicznie mozna to wytlumaczyé tem, ze w przy-
padku ll. guz rozwijal sie nietylko w oponach, lecz
i w samym rdzeniu, co w przypadku l. moglimy
wylaczyé z cala pewnoscia.

Wyglad makroskopowy guza byl w obu przy-
padkach identyczny, natomiast obraz mikroskopo-
wy wykazywal, obok cechy wspoélnej — utkania z
komorek, zawierajacych melanine (pomiedzy ktore-
mi znajdowaly sie chromatofory typowe) — pewne
roznice, tyczace sie zaréwno ksztaltu poszczegdl-
nych komorek, jak i ich ugrupowania. W przypad-
ku l. uderzala wielopostaciowos¢ elementéw nowo-
tworowych, w przypadku ll. natomiast obraz mikro-
skopowy byl bardzo jednostajny; tam komorki
ukladaly sie w postaci beleczek, krzyzujacych sie
ze soba tu w postaci mankietéw dokola naczyn
lub tez (rzadziej) wysepek, luzno rozrzuconych
wérod podscieliska. Ten uktad obloniakowaty wska-
zuje wlasnie na szczegdlna zlosliwos¢ sprawy no-
wotworowej, przechodzacej najprawdopodobniej na
sama tkanke rdzeniowa,

Przy omawianiu przypadkéw naszych zazna-
czyhsmy, ze na]prawdopodobme] mamy do czyme-
nia z nowotworem pierwotnym rdzenia. Nie moze-
my twierdzié tego z calq pewnoscia, albowiem (po-
dobnie jak to mialo miejsce w przypadku Koeli-
chena), opieramy sig wylacznie na danych czysto
klinicznych, a mianowicie, na braku: znamion barw-
nikowych skory, zmian w galkach ocznych, w
narzqdach weantrznych.

W obu przypadkach poslugiwalismy sie naz-
zwa ,guz barwnikonodny” — ,chromatophoroma”.
Nazwa ta wprowadzona zostala, jak wiadomo,
przez Ribberta. Autor ten, wychodzac z za-
lozenia, e guzy barwnikowe, zbudowane z ko-
moérek duzych, rozgalczmnych zawierajacych,
zarbwno w zarodzi, jak i w wypustkach
barwnik ziarnisty — melanine z t. zw. chromatofo-
row, stanowia oddzielny typ nowotworéw, dla kté-
rych nazwa ogolna Melano—sarcoma wydawata mu
sie nieodpowiednis.

Wedlug Borsta ,chromatophoroma” jest tyl-
ko jedna z postaci migsaka barwnikowego, i to po-
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stacia najbardziej zréznicowana. Obok tej postaci
moga jednak istnie¢ miesaki barwnikowe, zlozone
z komorek okraglych 1 wrzecionowatych. Jezeli
istotnie komorki barwnikonosne (chromatofory),
znajdujace sie w oponach miekkich mézgu i rdze-
nia nawet w warunkach normalnych, sa punktem
wyjscia nowotworéw ztosliwych, to nazwa chroma-
toforoma dla tej grupy nowotworow wydaje sie
nawet, w mysl teorji Borsta, zupelnie sluszna, ale
w takim razie nalezaloby sie spodziewaé, zZe no-
wotwory te zbudowane beda zawsze z owych ko-
morek, wysoce zréoznicowanych. Tak jednak nie
jest. W przypadkach naszych widzielismy wpraw-
dzie na preparatach chromatofory typowe, lecz nie
stanowily one wylacznego, ani nawet przewazaja-
cego typu elementéw nowotworowych. Trzeba by-
Yo przeszukaé nieraz caly szereg pél widzenia, by
komorki te 'odnalezé; przewazaly elementy badz
to okragle, badz owalne lub nawet trdjkatne (przyp.
1), wypelnione barwnikiem o takim samym charak-
terze, jak barwnik w chromatoforach wtasciwych.
Jezeli przyjrzymy sie przypadkom z pismiennictwa,
to widzimy, ze autorzy podkreslaja wlasnie wielo-
postaciowoéé elementéw nowotworowych, jako jed-
ne z cech charakterystycznych dla guzéw barwni-
kowych w ukladzie nerwowym.

We wszystkich przypadkach opisanych chro-
mofatory wystepowaly obok komoérek innego typu,
zawierajacych melanine, a znane sa nawet przy-
padki, w ktorych chromatoforéw wcale nie stwier-
dzono (Sternberg—Schopper, Hassin and
Bassoe), jakkolwiek guzy te nie réznily sie po-
zatem wcale od innych pierwotnych guzéw mela-
notycznych ukladu nerwowego.

Czy komorki, réiniqce sie wygladem od chro-
matoforow, nalezy uwazaé za ich formy rozwolowe,
jak przypuszczal Ribbert, czy tez przyja¢, ze
guzy melanotyczne moga powstaé z komorek inne-
go typu, a zawierajacych barwnik — trudno po-
wiedzieé.

Sprawa histogenezy nowotwordw melanotycz-
nych w ogélnos’ci, bedaca od wielu lat przedmio-
tem sporu, nie zostala do tej _pory wyjasniona. Po- .
zostaje to w zwiazku z tem, ze nie zdolano jeszcze
ustali¢ z cala pewnoscia, jakie komédrki — laczno-
tkankowe czy nablonkowe, czy tez jedne 1 drugie
— posiadaja wlasnosci barwnikotwoércze. Tak naprz.
Unna i jego szkola, jak rowniez Weidenreich,
Bloch i inni autorzy sa zdania, ze wlasnosci te
posiadaja jedynie komérk:i nablonkowe. Zdaniem
Bloch a, barwnik wytwarzany w skérze, znajduje
sie tam w postaci propigmentu -- dioksy‘enilala-
niny (w skroceniu ,Dopa”), ktéry pod wplywem
pewnego fermentu utleniajacego (Dopaoxydase) za-
mienia sie w melanine. Oksydaze te zawieraé¢ ma-
ja tylko komorki nablonkowe w najglebszych war-
stwach naskoérka; chromatofory natomiast wcale jej
nie posiadaja i z tego wzgledu barwnika, wyzej
wspomnianego, samodzielnie wytwarza¢ nie moga;
otrzymuja go one w stanie gotowym od komorek
nablonkowych.

Z komorkami znamion barwnikowych skory
(Naevuszellen) odczyn Blocha (Dopa-Reaktion)
wypada dodatnio, co potwierdzaloby teorje Unny
i jego szkoly o pochodzeniu nablonkowem tychze
komoérek. Autorzy wyzej wspomniani sadza, ze ko-
morki naskorka, zatraciwszy lacznosé z innemi ko-
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morkami, zostaly przemieszczone do cufis i tam
staly si¢ punktem wyjécia znamienia barwnikowe-
go. (Guzy zlosliwe, biorace poczatek z takich zna-
mion, bylyby zatem, w mysl tej teorji, rakami bar-
wnikowemi—(Melano—carcinoma),

Wedlug Ribberta, chromatofory wytwarza-
ja samodzielnie barwnik, w nich zawarty, mimo
wyniku ujemnego odczynu Bl ocha, ktory, byé
moze, temu nalezy przypisaé, ze komorki te wy-
twarzaja barwnik w sposéb odmienny, niz komérki
nablonkowe. Ribbert uwazal poczatkowo chro-
matofory z cala stanowczoscia za komorki laczno-
tkankowe. W pracy poézniejszej sklania sie wpra-
wdzie do tej samej koncepcji, nie wylacza jednak
mozliwosci pochodzenia nablonkowego. Chromato-
fory sa, zdaniem Ribberta, punktem wyjscia no-
wotworow zlosliwych, zardwno w skorze, jak i w
innych narzadach.

Fakt, ze znamiona barwnikowe skory staja
sie stosunkowo czesto punktem wyjscia nowotworu
zlosliwego, t!tomaczy autor tem, ze w znamionach
tych znajduja si¢ chromatofory w duzej liczbie.
Udzial komoérek wlasciwych znamion (Naevuszel-
len) w powstaniu nowotworu nie jest konieczny,
skoro nowotwory te rozwijaja sie i tam, gdzie ko-
morek tych wcale niema. Autor nie wylacza jed-
nak i tej mozliwosci, ze pomiedzy komérkami te-
mi a chromatoforami zachodzi pewien zwiazek ge-
netyczny; moznaby je uwazaé za postacie niedoj-
rzale chromatoforow. Fakt ten tlémaczylby obec-
nos$¢ komorek okraglych i wielokatnych w chroma-
tophoroma skory.

Obecnie wiekszosé autoréw przyjmuje, zgod-
nie z Ribbertem, ze chromatofory sa komérka-
mi lacznotkankowemi, nie przyznaje im jednak
wlasnosci barwnikotworczych. Wedlug Borsta,
nalezy tymczasem przyjaé¢, ze barwnik wytwarzaja
komoérki nablonkowe — melanoblasty — za$ ko-
morki Yacznotkankowe — chromatofory—otrzymuja
go w stanie gotowym i dalej przerabiaja. Za tem
przemawia, zdaniem tego autora, fakt, ze barwnik,
zawarty w komoérkach nablonkowych i lacznotkan
"kowych, wykazuje pewne réznice morfologiczne.

Wedlug Borsta nie nalezy méwié¢ o komor-
kach barwnikotworczych, lecz o ,ukladzie barwni-
kotworczym”, w ktorego sklad wchodza melano-
blasty, chromatofory oraz naczynia limfatyczne.
Oba rodzaje komérek moga, zdaniem Borsta, staé
sie punktem wyjscia nowotworow zlosliwych. Roz-
réznia on (podobnie jak poprzednio Virchow)
miesaki i raki czerniaczkowe (melanosarcoma i me-
lanocarcinoma). Tegoz samego zdania sa 1 inni
autorzy (Lubarsch, Wieting, Hamdi, Gier-
ke i in.). Wyniki badan Blocha, wedlug ktorych
odczyn Dopa wypada dodatnio tylko z komérkami
nablonkowemi, wytwarzajacemi melaning, za$
ujemnie z komorkami lacznotkankowemi, wchla-
niajacemi melanine w stanie gotowym, nie zostaly
potwierdzone przez wielu innych autoréw; nie moz-
na sie zatem na odczynie tym opieraé w rozpoz-
naniu rézniczckowem miedzy melanosarcoma a me-
lanocarcinoma.

Guzy barwnikonos$ne, rozwijajace sie w opo-
nach, wykazuja, zdaniem Boita, pewne cechy
charakterystyczne, ktore je odrdzniaja od nowo-
tworéw tego samego typu, wystepujacych w innych
narzadach, a mianowice: 1) sklonno$é¢ komorek

nowotworowych do ukladania sie¢ w otoczeniu bez-
posredniem naczyn, 2) sklonnosé do rozprzestrze-
niania si¢ (Flachenwachstum), 3) wzgledna lagod-
nosé, przejawiajaca sie w tem, ze guzy te nie daja
przerzutow.

Co sie tyczy punktu 1), to istotnie uklad ko-
moérek dokola naczyn czesto sie spotyka, nie jest
to jednak objaw staly. Sklonnos¢ do rozprzestrze-
niania sie widzimy z malemi wyjatkami we wszyst-
kich opisanych dotad przypadkach. Natomiast
z punktem 3) nie mozna sie zgodzi¢c bez zastrze:
zen. Przedewszystkiem w wiekszosdci przypadkow
mamy do czynienia nie z jednym guzem, lecz z ca-
Iym ich szeregiem; czyz w takich np. wypadkach
mozna z calg pewnoscia twierdzi¢, ze guzy te nie
sa przerzutem jednego zposréd nich, lecz guzami
pierwotnemi, powstalemi na tle wady rozwojowej
w ukltadzie barwnikotwdorczym? Pozatem znane sa
przypadki, w ktorych guz barwnikonosny w ukla-
dzie nerwowym dawal przerzuty do narzadéw
wewnetrznych. Tak naprz. Ehnmark i Jaku-
bowski stwierdzili przerzut w watrobie, Hassin
i Bassoe —liczne przerzuty prawie we wszystkich
narzadach wewnetrznych (nawet w sercu) oraz
w skorze. Wiekszosé przerzutow w przypadku tym
zbudowana byla z komoérek, nie zawierajacych
melaniny. Fakt ten, ze guzy melanotyczne moga
dawaé przerzuty, nie zawierajace pigmentu, jest
juz oddawna znany. Brak pigmentu jest—zdaniem
Borsta — cecha elementéw mlodych.

Czasami melanina znajduje sie w postaci uta-
jonej, tak, ze tylko dzieki zastosowaniu pewnych
metod (naprz. metody Massona, polegajacej na
redukowaniu melaniny za pomoca rozczynu amon-
jakalnego azotanu srebra) udaje sie ja wykazac
(przyp. Merenlendera — Melano neurinoma
cutis).

Obraz kliniczny guzéw barwnikonosnych ukla-
du nerwowego nie rozni sie wcale od symptomato-
logji guzéw innego typu. Duze trudnosci rozpoz-
nawcze nastreczaja przypadki guzow wieloognisko-
wych lub rozlanych w oponach miekkich; to tez
w niektorych przypadkach nie podejrzewano za zy-
cia wcale sprawy nowotworowe], lecz zupelnie inne
cierpienie, jak n. p.: zatrucie olowiem (Virchow),
zatrucie arszenikiem (Matzdorf), neuromyélite
optique lub rozmiekczenie rdzenia wieloogniskowe
(Hassin and Bassoe).

Przypadek Matzdorfa, dotyczacy 28-letniego mez-
czyzny, jest szczegélnie ciekawy, poniewaz cierpienie rozpo-
czelo sie nagle od goraczki, biegunki, béléw w plecach, do
ktérych to objawéw dolgczyly sie wkrétce objawy ze strony
konczyn dolnych (niedowlad o typie wiotkim z obnizeniem
pobudliwo$ci na prad elektryczny, zniesienie PR po str. 1,
AR po str. pr, oslabienie pozostalych odruchéw) oraz znie-
sienie ABD po str. pr. Plyn mézgowo-rdzeniowy byl krwawy.
Po termoterapji nastapitla poprawa, trwajgca 4 tygodnie, poczem
stan si¢ znowu pogorszyl; zjawily sie objawy $wieie, a miano-
wicie: Neuritis optica, oc:oplas, niedowtad n. VII s. oraz drze-
nie jezyka. Plyn m.-rdz. przy nakluciu powtérnem byl krwawy
i ksantochromiczny, W okresie péZniejszym choroby stwier-
dzono: dwojenie, mroczki, ostabienie sluchu, niedowlad n. VI,
oslabienie, a w koncu zniesienie reakcji Zrenic, zniesierie
wszystkich odruchéw oraz zaburzenia psychiczne.

Na sekcji, ktéra ujawnila przedewszystkiem mnéstwo
skrzepéw w przestrzeni podpajeczynéwkowej rdzenia, szczegél.
nie w dolnej czgsci, rozpoznano plerwotnie Lep‘omenin-
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gitis bacmorrpagica pochodzenia toksycznego. Plamy ciemno-
brunatne, widoczne na oponach miekkich mézgu (szczegélnie
na podstawie) i rdzenia, craz zabarwienie czarne korzonkéw
nerwowych, zwtaszéza w ogonie kofiskim (czynigcych wrazenie,
jakgdyby byly one zanurzone w smole), nie wzbudzily nawet
podejrzenia nowotworu barwnikono$nego. Rozpoznanie ustalo-
no dopiero na podstawie badania drobnowidzowego.

Autor, stwierdziwszy golem okiem zabarwie-
nie krwawe plynu m.-rdz., zaniechal dalszego ba-
dania, ktorego wynik moéglby byl ulatwié rozpoz-
nanie. Tak samo w przypadku Hassina i Ba-
ssoe do mylnego rozpoznania przyczynila sie nie-
watpliwie ta okolicznos¢, ze nie dokonano badania
plynu m.-rdz. (P. L. nie dala zadnego wyniku).

Oprécz badania plynu mézgowo-rdzeniowego
nalezy bezwzglednie stosowaé nowsze metody ba-
dania, a szczegélnie probe lipiodolowa oraz uzy-
wana na oddziale naszym punkcje aspiracyjna, t.
j. naklucie, polaczone z wciaganiem plynu (wraz
z czastkami tkanki nowotworowej), wykonane mie-
dzy cieniem lipjodolowym goérnym i dolnym. **
W ten sposéb udaje sie nietylko ulatwi¢ rozpoz-
nanie sprawy uciskowej, lecz rowniez okresli¢ do-
kladnie umiejscowienie oraz nature nowotworu przed
operacja.

Streszczenie. 1) Powstawanie guzow bar-
wnikonos$nych pierwotnych w ukladzie nerwowym
nie ulega zadnej watpliwos’ci

2) Punktem wyjscia nowotworéw tych maja
byé komorki duze, rozgalezione i zawierajace me-
laning, t. zw. chromatofory Komoérki te wystepuja
w oponach miekkich w warunkach normalnyc
w liczbie nieznacznej, wykazujac predylekcje do
opon na podstawie moézgu, zwlaszcza w tylnej ja-
mie czaszki oraz w okolicy zatoki Sylwjusza.
Przy pewnych wadach rozwojowych w ukladzie
barwnikotwoérczym tworza one skupienia dosé duze,
widoczne gotem okiem, jako plamy ciemno-brunatne.

3) Nowotwér pierwotny moze sie¢ rozwinac
nietylko w oponach miekkich, lecz takze w gle-
bi miazszu moézgu lub rdzenia z chromatoforow,
ktore sie tam dostaly wraz z naczyniami.

4) Guzy barwnikonosne pierwotne w oponie
twardej naleza do wyjatkow (Boit, Lindborn)
Powstaja tu z komoérek barwmkonosnych, ktore sie
przedostaly z opon miekkich jeszcze w zyciu plo-
dowem (Embryonale Kelmversprengung)

5) Guzy, wyzej wymienione, wystepuja w u-
kladzie nerwowym przewaznie w postaci licznych
ognisk, umiejscowionych badz w oponach miekkich
wylacznie, badz w oponach i w tkance nerwowej,
badz - to wreszcie (bardzo rzadko) w samej tkance
nerwowej (Minelli).

6) Guzy, rozwijajace sie w oponach miekkich,
maja sklonnosé do rozprzestrzeniania sie (Flachen-
wachstum) w oponach oraz wzdiuz korzonkéw
. nerwowych.

7) Wyglad makroskopowy guza jest bardzo
charakterystyczny: przedstawia sie jako masa paje-
czynowata, czarna, lepka, rwaca sie przy dotknieciu.

*%*) J. Mackiewicz. O nakluciu aspiracyjnem miedzylipjo-
dolowem. Ksiega Jubileuszowa E. Flataua.

Wsréd mas tych znajdowaé sie moga liczne skrze-
py krwi.

8) Pod wzgledem histologicznym guzy te ce-
chuje wielopostaciowos$é¢ elementow komérkowych,
wsrod ktorych wystepuja chromatofory typowe
w liczbie zmiennej. Jaki jest stosunek tych ostat-
nich elementéow do komoérek innego typu, a zawie-
rajacych rowniez barwnik — nie ustalono z cala
pewnosciag. Wedlug Ribberta. istnieje miedzy
niemi zwigzek genetyczny.

9) Elementy nowotworowe maja sklonnosé do
ukladania sie dokola naczyn lub tez w ich bliskosci.

10) Obraz kliniczny guzéw barwnikonosnych
moézgu czy rdzenia nie wykazuje zadnych cech
charakterystycznych.

11) Przebieg cierpienia jest réznorodny, nie-
kiedy bardzo powolny, niekiedy natomiast szybki,
co najprawdopodobniej pozostaje w zwiazku z mniej-
sza lub wieksza zlosliwoscia guza w danym przy-

padka.
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Zakladu G@Gin.-pol. Tow. Pom. ubog. Matkom w Warszawie

(Lekarz naczelny: Dr. med. Z. Endelman).

Myomectomia sub graviditate.

Podal
Dr. med. M. TAUBENHAUS, asystent zakladu (Warszawa)
(Dok. p. Ne 24),

Pokrétce wspomne wreszcie o wskazaniach ope-
racyjnych w przypadkach mie$niakéw podczas porodu
i w pologu.

Podkreslié przedewszystkiem nalezy, iz zaburze-
nia podczas porodu i w pologu, wywolane przez mies-
niaki, s ogromnie rzadkie. Niezmiernie suggestywne
pod tym wzgledem sg ponizej zestawione liczby.

Pinard stwierdzil na 85 przypadkéw wspél-
istnienia mie$niakéw w 31915 cigzach (1895—1900 r.)
66 donoszonych cigz, w tem 54 razy por6d odbyl sie
samoistnie, w 10 — nalozono kleszcze, w 2 —
dokonano laparotomii.

Troell na 44 ciagze donoszone z mie$niakami
(1900 — 1908 r.) podaje 30 porodéw samoistnych,
9 — kleszczowych, 5 — cieé.

W klinice Kiistnera wykonano z powodu mieé-
niak6w w latach 1894 — 1916 2 ciecia cesarskie,
aw 1917 — 1921 tylko jedno. '

Schauta na 54 przypadki miesniakéw z liczby
55311 cigz widzial 42 donoszone, w tem porodéw
samoistnych bylo 23,5 — kleszczowych, 2 ciecia.

Ganelina przy 31 razy wystepujgcych mies-
niakach na 94982 cigze obserwowal 25 porodéw sa-
moistnych, wkraczal tylko w 5 przypadkach.

Spencer na 35000 porodéw tylko raz z tego
powodu dokonal laparotomiji.

W tych rzadkich przypadkach, ktére wymagaja
zastosowania rekoczynéw, chodzi o zatorowanie drég
rodnych tuz przed lub po rozpoczeciu porodu przez
duze mie$niakl podsurowicze lub $ré6dwiezadlowe
uwiezle w miednicy male;j.

Metoda wyczekiwania, jak to zgodnie podkresla-
ja autorzy, w takich razach jest szczegélnie wskaza-
na. Nieraz bowiem obserwowano, iz stanowigce prze-
szkode w kanale porodowym guzy czgsto jeszcze w
ostatniej chwili, gdy juz czynione byly przygotowania
do operacji, unosily sie¢ ku gérze z miednicy malej,
by utorowaé droge dla plodu, lub tez wskutek roz-
miekania i plastycznosci bywaly tak mocno $ciénie-
te przez glowke, ze ta ostatnia zdolala sie jednak
urodzié samoistnie lub przy pomocy operacyjnej.

Pamietaé zatem wypada, iz w czasie porodu
nalezy jaknajdluzej wyczekiwaé z zabiegiem operacyj-
iyri, do ktérego zmusi¢ nas moga jedynie objawy
grozacego peknigcia macicy, zdarzajgcego si¢ réwniez,
nd szczescie, wyjatkovo rzadko.

Hellwig na 98 porodéw przy mieéniakach po-
daje 5 przypadkéw pekrieé macicy.

Réwniez do rzadko$ci nalezg zaburzenia, wywo-
tane przez migéniaki w okresie poporodowym; kazu-
istyka podaje przypadki zatrzymania lozyska i blon
(Krebs) oraz krwawienia atoniczne.

Jesli cigza i por6d mialy nawet przebieg pra-
widlowy, to jednak polég ze wzgledu na mozliwosé
powiklarn wymaga dokladnego obserwowania chorych.

Béle, gorgczka, odchody czyste lub cuchngce, wska-
zujgce na martwice lub zakazenie mie$niaka, zmu-
szajg nas, wobec niebezpieczenistwa zapalenia otrzew-
ny, do zabiegu operacyjnego (Hoehne, Kosmak).
Jednakze i te przypadki nalezy &cisle indywidualizo-
waé i, jak powiada Hoehne, zwlekaé moiliwie dlu-
go z operacja, ale byé do niej w kazdej chwili przy-
gotowanym.

Ustaliwszy $cisle wskazania, ktére jedynie upraw-
niaja do zabiegu chirurgicznego, wspomne¢ pobieznie
o sposobach operowania mie$niakéw w cigzy.

W gre wchodzg dwie grupy zabieg6w: operacje
konserwatywne, jak wyluszczanie lub usuwanie mig$-
niakéw uszyputowanych, majgce na celu utrzymanie
macicy i cigzy, oraz zabiegi radykalne w postaci am-
putacji nadpochwowej lub wycigcia ca.kowitego ma-
cicy drogg brzuszna, czy pochwowa.

Nawiasem dodam, iz czesto dawniej stosowany
i zalecany przy wystepujacych powiklaniach sposéb
przerywania cigzy (Schroder, v. Winckel, Feh-
ling) obecnie zarzucony zostal calkowicie. Takie
postepowanie powodowalo bowiem bardzo dla chorej
grozne powiklania w postaci uszkodzenia migéniaka,
krwawief,, zatrzymania lozyska, a zwlaszcza zakazenia.
Siisserott obliczal §miertelno4¢ matek w tych przy-
padkach na 37,5%0; wedlug innych zbiorowych statys-
tyk wynosita ona 419,

Nie utrzymal si¢ tez poglad Dudleya i Lan-
daua, ktérzy w kezdej cigzy, powiklanej migéniaka-
mi, radzili usuwaé macice.

Obecrnie zastosowanie jednego z wyzej podanych
sposob6w operacyjnych uzalezniamy od wystepujacych
w kazdym poszczegélnym przypadku okolicznosci.

Tak np. doszczetng operacje stosowaé nalezy
w przypadkach ciezkich powiklan z grozgcem zapale-
niem otrzewny (Grosse, Albrecht), w licznych,
zwlaszcza w szyi umieszczonych migéniakach, u ko-
biet powyzej lat 40, przy obnazonym pecherzu plo-
dowym i w sprawach zekaznych (Kurt Pieske).

Zabiegi konserwatywne w postaci wyluszczenia
lub zwyklego usuwania mieéniakéw uszypulowanych
mogq mieé miejsce we wszystkich innych przypad-
kach, a wiec przy bardzo duzych migéniakach, daja-
cych objawy uciskowe, oraz w przypadkach guzéw
uszyputowanych, skreconych i zmartwialych. Stosowa-
no réwniez operacyjne zabiegi rkonserwatywne w po-
staci wyluszczenia w przypadkach migsniakéw $réd-
$ciennych z rozpoczynajagca siz martwicg. Obecnie
odezwaly si¢ jednak glosy, przemawiajace za operacjq
doszczetng, zwlaszcza, iz nie udawalo sie, przewaznie
w tych przypadkach, osiggngé celu zachowawczej
operacji, t.j. utrzymania cigzy. (Simon, Brindeauy
Albrecht, Kiistner).

Nieraz wreszcie zdarzyé si¢ moze, iZ podczas
zablegu operujgcy zmuszony bywa zaniechaé rozpo-
czetego wyluszczenia i dokona¢ amputacji nadpochwo-
wej lub calkowitego usunigcia macicy. Wedlug zesta-
wienia Troella na 157 przypadkéw zdarzylo sie to
16 razy.

Kilka jeszcze sléw o operowaniu mie$niakéw
podczas porodu, wzglednie w pologu.

Podczas porodu, jesli wyczekujgce postepowanie
zachowawcze nie daje rezultatu, i migéniak na po-
czqgtku porod: zamyka jeszcze wejsclie lub kanal
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miednicy, nalezy jaknajpredzej wykonaé dajgce naj-
lepsze szanse dla dziecka i matki sectio abdominalis.
Przytem, gdy chodzi o migéniaki pojedyncze, mozna
i nalezy, po uprzedniem wyluszczeniu, wykonaé kon-
serwatywne ciecie cesarskie (Strassmann). Naj-
lepsze wyniki jednak po dokonanem cieciu daje
amputatio supravaginalis lub w przypadku mie$nia-
kéw szyi hysteromyomectomia totalis (Brindeau).
Tak np. w przypadku, przedstawionym w 1921 r. w
Warsz. Tow. Gin,, gdzie guz wypelnial w czasie po-
rodu miednice malg, usungt Z. Endelman ze zna-
komitym wynikiem calg macice wraz z mig$niakiem,
jajowodami i jednym zwyrodnialym torbielowato jaj-
nikiem po uprzedniem dokonaniu trzonowego cigcia
cesarskiego i wydobyciu zywego ptodu. Sposoby tego
rodzaju, jak stosowane dawniej odprowadzanie guza,
wyluszczanie drogg pochwows, wreszcie wszelkie
gwaltowne préby wyciagania guzéw za pomoca klesz-
czy lub obrotu winny byé stanowczo zarzucone, gdyz
kryja, jak to wykazala kazuistyka, znaczne niebezpie-
czenistwo dia matki (lkutsch, Troell).

W pologu powodem do operacji moga byé ciez-
kie krwawienia lub martwica powiklana zakazeniem
wzglednie zgorze! migéniaka. W przypadkach za-
kazonych wskazane jest albo doszczetne usunigcie
macicy droga pochwowsg, albo tez wycigcie droga
brzuszng — zabieg, wymagajacy znacznie mniejszego
okresu czasu i powodujgcy znacznie mniejszy uplyw
krwi (Albrecht).

Méwigc o zabiegach konserwatywnych w przy-
padkach mieéniakéw w cigzy, podkreslié wypada
szczegblng tolerancje macicy ciezarnej na uraz ope-
racyjny i na jej zdolno§é utrzymania cigzy do konca
po dokonanym zabiegu. Na kazuistyke bardzo bogata
skladaja sie przypadki licznych autoréw, ze wymienie
(z pi$émiennictwa) nastepujace nazwiska: Kroemer
(jedno z pierwszych spostrzezefi donoszenia ciagzy po
wyluszczeniu mieéniaka), Messa, Rosenstein,
Riedel, Liegner, Landau, Schmidt, Rosner,
Hoehne, Marto, Pampanini, Moure. Intere-
sujgca jest statystyka. Brind eau podaje 60%, ciaz do-
noszonych po wykonaniu wyluszczenia. Troell na
mocy zbiorowej statystyki okre§la czesto§é poronien
po wyluszczeniu na 14,6% w pierwszej polowie i 30%
w drugiej polowie ciazy. Autor ten zaznacza przy-
tem, podobnie jak Violet, iz niebezpieczeristwo po-
roniefi po zwyklej amputacji podsurowiczych, . uszy-
pulowanych i skreconych migéniakdéw jest mniejsze,
niz po wyluszczeniu mies$niakéw czesciowo lub calko-
wicie §rédsciennych. Inni autorzy okre$l:ja czesto$é
poroniefi sumarycznie na 20-25%,. Saq to liczby prawie
identyczne, ze statystykqg Troella. Albrecht sadzi,
iZ czesto$é poronien jest znacznie wigksza, gdyz licz-
by, podane wyzej, dotyczg tylko mniejszej liczby
ogloszonych przypadkéw niepomys$lnego zejscia, i pod-
kresla, iz kazde silniejsze zranienie macicy, szczegél-
nie w razie daleko posunietej cigzy, kryje w sobie
niebezpieczenstwo poronienia.

Watpliwg zatem prognoze co do moznosci utrzy-
mania cijzy po wyluszczeniu nalezy stawiaé zawsze
tam, gdzie guz byl zrosniety z macica na 7nacznej
przestrzeni, i gdy cigza byla daleko posunicta. Tak
np. bylo w naszym przypadku, gdzie te wlasnie oko-
licznoéci, prawdopodobnie, spowodowaly poronienie.

Niemale tez, przypuszczalnie, znaczenie dla
mozno$ci utrzymania cigzy ma technika operacyjna.
Zmierzaé ona powinna ku temu, by mozliwie obnizyé

pobudliwo§é kurczowa macicy i chronié jg od urazu
w jakiejkolwiek postaci. Dla zmniejszenia pobudliwo$-
ci macicy podaja w klinice Tarniera w Paryzu
przed zabiegiem w ciggu trzech dni co 6 godzin po
0,01 morfiny, Kosmak za$ radzi w tym celu u-
suwaé mie$niaki w glebokiem u$pieniu i proponuje
stosowaé narkotyki przez kilka dni po operacji. Aby
za§ mozliwie najmniej w czasie operacji narazaé ma-
cice ciezarng na uraz, nalezy wedlug prof. Boch e n-
skiego naklada¢ jaknajmniej szwéw, staraé sie
nie maltretowaé macicy, a operowaé jaknajszybciej.
Jesli chodzi jednak o szew, to inni autorzy podkre$la-
ja i stusznie, iz szew pietrowy raczej powinien byé szcze-
g6lnie dokladny(P a | m),by ewentualne .nastepcze po-
ronienie nie zerwalo szwéw, powodujac tem grozny
krwotok.

Szczegblng uwage nalezy, wreszcie, zwrécié na
dokladne podwigzanie naczyrn krwiono$nych i staraé
sie nie otwiera¢é macicy. Kazde bowiem przebicie
pecherza, jak dotad, zawsze prowadzilo i to wkrétce
po urazie do poronienia lub porodu przedwczesnego.
Jedyny i niezwykly wyjatek stanowi przypadek, oglo-
szony w roku 1928 w ,La Gynécologie* przez R o-
ullanda, gdzie przy zaszywaniu rany w mieéniu
macicznym po wyluszczeniu mie$niaka w 5-ym mie-
sigcu ciazy nakluto pecherz plodowy. Mimo to ciaza
przebiegata dalej i dopiero po 12 tygodniach po o-
peracji nastapil por6d przedwczesny w koncu 8-go
miesigca cigzy.

Konficzac, pragne podkreslié mala $miertelnodé
pooperacyjna po operacji mig§niakéw w cigzy. Reiss
na 16 przypadkéw w latach 1908—1921 miat 0 proc.
$miertelnoéci, a statystyka Defouloy zr. 1925
wykazuje na ogélng liczbe 117 zabiegéw tylko 2
przypadki $mierci matek. Mniej pomys$lna jest statys-
tytka Thumima, wedlug ktérej na 102 przypadki
operacyj zachowawczych przy miesniakach w cigzy
$miertelno$é ogélna wynosita 7,8 proc., po nadpoch-
wowej za§ amputacji— 11, 2 proc.,, a po calkowitem
usunieciu macicy —8,9 proc.

Jesli zatem, naogél biorgc, $§miertelnosé poope-
racyjna nie jest duza, to jednak pamietaé nalezy, iz
usprawiedliwiona jest czynna interwencja jtylko wéw-
czas, gdy istniejg specjalne ku temu wskazania w po-
staci groznych i brzemiennych w nastepstwa po-
wiklaf.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M., GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Zapobieganie krzywicy i jej leczenie.

Podala
Wanda FRANZOWNA (Warszzwa).

Jeszcze do niedawna uzalezniano powstawa-
nie krzywicy od szkodliwych czynnikow w pozy-
wieniu lub $wiecie otaczajacym. Od kilku lat po-
glady na rozwoj tej sprawy chorobowej ulegly
zmianie. Mellanby uzaleznia ja naprzyklad od
braku witaminy przeciwkrzywiczej A, Huldschin-
sky, Hess i Degwitz — od niedostatecznego
przebywania osobnikéow na swietle dziennem.
w krzywncy z jednej strony mamy miejscowe scho-
rzenie miesni, ukladu nerwowego i przedewszyst-
kiem kosci, z drugiej strony ogélne zaburzenie
przemiany materji. Nieprawidlowe odkladanie sie
wapnia w tkance kostnej t!émaczono dawniej miej-
scowem schorzeniem — ostatnio uzalezniaja je od
zaburzen przemiany skladniké6w mineralnych. To
zaburzenie przemiany mineralnej odbija si¢ na za-
burzeniu wapnia i fosforu w surowicy. U dziecka zdro-
wego znajduje sie przecietnie 9—11 mg. proc. wapnia
i 5 mg. proc. fosforu w surowicy. W krzywicy ulega
zZnacznemu zmniejszeniu fosfdr nawet ponizej | mg.,
iloé¢ wapnia zas zwieksza sie lub zmniejsza.
W ciezkich postaciach krzywicy poziom wapnia
przewaznie jest obnizony. Zmniejszenie fosforu
spostrzegano prawie we wszystkich przypadkach
krzywicy, tak, ze oznaczenie fosforu uwazane jest
obecnie za jedna z podstawowych metod w djag-
nostyce krzywicy. Wraz z przesunieciem wapnia
1 fosforu zmienia sie oddzialywanie krwi w kierun-
ku kwasicy. Dotad nie ustalono, co jest pierwotna
przyczyng w patogenezie krzywicy — zmiana od-
dzialywania krwi, czy przesuniecie jonéw nieorga-
nicznych.

Wr 1919 Huldschinsky zwr()ciluwagq
na skuteczne leczenie krzywicy promieniami poza-
fijolkowemi. He ss, badajac wahania zawartosci
fosforu w surowicy krwi u dzieci, ' zauwazyl, ze
w lecie ilos¢ fosforu znacznie sie zwic;kszala. 1 tlo-
maczy! to zjawisko dzialaniem piomieni pozaf)ol
kOWych W dalszym ciagu Hess przekonal sie,
iz substancje organiczne, pozbawione dzialania
przeciwkrzywiczego, otrzymuja te wlasnosé pod
wplywem naswietlania promieniami pozaf)olkm:ve-

mi. Badania Hessa i Steinbocka nad krzy-
wica doswiadczalna szczurow wykazaly 1z bezpo-
srednie naswietlanie lecznicze moze byé zastapione
przez podawanie naswietlanych substancyj odzyw-
czych. Pewne oleje po naswietlaniu zyskiwaly
wlasnosci przeciwkrzywicze. Wlasnosci tych miala
nabiera¢ cholesteryna zawarta w tych olejach,
badania jednak, przeprowadzone =z chemicznie
czysta cholesteryna, przypuszczenia tego nie po-
twierdzily. Dopiero badania Pohla i Windausa
wykazaly, iz cialem tem jest ergosteryna, alkohol
o budowie pierscieniowej, znajdujaca sie w cho-
lesterynie w miernych ilosciach. Ergosteryna nalezy
do grupy steryn, posiada pewne odczyny barwne,
jak cholesteryna, rozni sie od cho]esteryny swo;ern
widmem spektralnem FLatwo sie utlenia 1 wow-
czas tiaci swoje wlasnosci przeciwkrzywicze. Otrzy-
mala ona nazwe witaminy D — niestusznie, gdyz
nie zawiera azotu. W swiecie otaczajacym stwier-
dzono jej obecnos¢ w drozdzach, w grzybach,
w zielonych czesciach roslin — przyczem w lecie
wigce), niz w zimie, wreszcie najwiecej w tranie.
Zawartosé ergosteryny w mleku ulega cu-;glym wa-
hal:uom, w zaleznosci od odzywiania kréow i pory
roku

W handlu ergosteryna znajduje sie pod posta-
cia roznych preparatéw. Najbardziej popularny
z preparatow obcych jest vigantol (Mercka) i ra-
diostol (preparat angielski). W obu preparatach
ergosteryna otrzymana jest z drozdzy, przyczem
w vigantolu naswietlana jest w alkoholowym roz-
tworze 1 nastepnie rozpuszczona w | proc. oli~ -
wie. W sprzedazy znajduje sie pod postacia | proc
roztworu w oliwie, pod postacia bialych pastylek
po 2 mg. i bronzowych drazetek po 4 mg. Jedy-
nym polskim preparatem jest vitavit(Spiessa) —
| pro: rozczyn olejowy ergosteryny naswiet
lane;.

Nad preparatami naswietlane;j ergosteryny prze-
prowadzono bardzo duzo badan zaréwno u dzieci
krzywiczych, jak i zdrowych, i okazalo sie, ze od-
dzialywanie ]e) na osobniki zdrowe i chore jest
zasadniczo rézne. Badania Hottingera nad za-
chowaniem sie przemiany materji pod Wplywem
ergosteryny dotyczyly poziomu wapnia i fosforu
w kale i moczu oraz kwasicy krwi. Dane te okres-
lal u niemowlat krzywiczych i niekrzywiczych.



19 czerwca 1960 T.

WARSZAWSK!E CZASOPlSMO LEKARSK!E — Ne 25

593

Ergosteryne podawal w iloéci 6-9-12 mg. dziennie
pod postacia roztworu olejowego i u niemowlat
krzywiczych w 24 godziny po podaniu stwierdzil
zmniejszenie wydalania wapnia droga kalu i mo-
czu, tak, ze bilans wapnia ustroju wzrastal. Bilans
fosforu rowniez zwiekszal sie¢, prawdopodobrnie
w zwiazku z lepszem wchlanianiem w jelitach.
Kwasica krwi ustepowala dopiero przy zupelnem
wyleczeniu. U dzieci niekrzywiczych w 24 godziny
po podaniu ergosteryny stwierdzal, przeciwnie,
wzmozone wydalanie wapnia droga kalu i moczu,
tak, ze bilans wapnia stawal siec nawet ujemny,
oraz stwierdzal przesuniecie oddzialywania krwi
w kierunku kwasicy w pierwszych dniach po po-
daniu. W badaniach na zwierzetach udalo mu
sie stwierdzié korzystny wplyw ergosteryny na od-
kladanie si¢ wapnia w tkance kostne;j.

Okreslanie wplywu ergosieryny na organizm
niekrzywiczy ma doniosle znnczenie ze wzgledu na
proby zapobiegania tym s$rodkiem. T hoenes
okreslal wplyw ergosteryny na bilans wapnia
i fosforu oraz bilans azotu. Stwierdzil on u dzieci
nickrzywiczych poczatkowo wzmozone wydalanie
wapnia droga kalu i moczu, tak, ze bilans wapnia
stawal sie ujemny; przy dalszem podawaniu wiek-
szy:h dawek stawal sie dodatni, ale nie dosiegal
poziomu z okresu przed badaniem. Bilans fosforu
orawie ze sie nie zmienial. Wydalanie azotu dro-
ga moczu znacznie wzrastalo, wjednym przypadku
nawet o 30 proc., bilans azotowy ulegal réwniez
znacznemu pogorszeniu wskutek tego, ze znaczna
czes¢ azotu zostala wydalona z kalem. Przeciwnie,
u dzieci krzywiczych wraz z poprawa bilansu mi-
neralnego  znalazl T. zmniejszenie wydalania
azotu.

Ergosteryna wywiera znaczny wplyw na odkla-
danie sie wapnia w tkance kostnej, przyczem we-
dlug jednych badaczy, odkladanie sie wystepuje
natychmiast po jej podaniu, wedlug innych po
uplywie 10-14 dni. Czesto odkladanie sie wapnia
jest bardzo wzmozone, co daje sie obserwowaé na
rentgenogramach kosci. Takie spostrzezenie po-
daje O pitz z Berlina. Przytacza on rentgeno-
gramy blizniagt, na ktérych widoczne sa na nasa-
dach dlugich kosci nadmiernie szerokie i wysycone
cienie; podobne wysycenie widoczne jest w kos-
ciach miednicy, lopatek, obojczyka, w nasadach
palcow, na podstawie czaszki, w wyrostkach po-
przecznych kregéw, pozatem kolo ognisk kostnie-
nia w kosci udowej i piszczelowej. Niemowleta te
byly karmione w celach zapobiegawczych od 5
miesigca Zycia jarzynami i owocami, przez 3 ty-
godnie otrzymywaly po 9 kropel vigantolu dzien-
nie, przez 6 miesiecy po 2 lyzeczki tranu dziennie
oraz pobraly 18 naswietlan lampa kwarcowa. Spo-
strzezenia w tym kierunku mniej jaskrawe poda-
wane byly juz wczesniej przez innych badaczy.
I tak Brandes juz w 1927 r. spostrzegal po 5-cio
miesiecznem podawaniu tranu (ktory rowniez za-
wiera ergosteryne) w ilosci 3 lyzeczek dziennie
u dzieci 5-12 letnich z gruzlica kosci na granicy
trzonu z nasada dos$¢ szerokie pasma. Zmiany te
spostrzegal tylko na kosciach dlugich i tlomaczyl
tem znaczny wzrost tych dzieci, co rdowniez wy-
stepowalo w przypadku Opitza. Wiese u 6-cio
letniej dziewczynki z gruzlica stawu kolanowego,

|
|
|
|

|
|
|
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|
|
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po 2 rocznem leczeniu naswietlaniami promie-
niami Roentgena, lampa kwarcowa i podawaniu
tranu z fosforem, spostrzegal powstawanie cieni,
zaleznych od odkladania sie wapnia na koncach
stawowych kosci, wchodzacych w sklad stawu ko-
lanowego, i upalcowrak. Bir k spostrzegal u dzie-~
ci po kilkutygodniowem podawaniu tranu obok dje-
tyGerson-Hermannsdorferaszerokie cienie
na nasadach kosci. Takie samo spostrzezenie
komunikuja Wiener i Wiskott z kliniki mona-
chijskiej. Wezyscy ci badacze uzalezniaja te zmia-
ny od wplywu witaminy D, przyczem podkreslaja,
iz zmiany te moga wystapi¢ i w organizmie nie-
krzywiczym. B irk twierdzi, ze przez podawanie
30 cm. sz. tranu dziennie dadza sie wykazaéu kaz-
dego dziecka zmiany koséca, wyzej oplsane. Po-
dawanie 20 cm. sz. tranu dziennie nie wywoluje
takich zmian.

Odkladanie sie wapnia pod wplywem ergos-
teryny daje sie stwierdzi¢ nietylko w kosciach, ale
i w najrozmaitszych narzadach. Kretmair
i Moll znalezli u zwierzat odkladanie sie wap-
nia w sercu, w naczyniach i w nerkach pod wply-
wem $rodkéow przeciwkrzywiczych. Jundell spo-
strzegal u jednego niemowlecia podobne zmiany
w sercu pod wplywem tranu. Ergosteryna moze
wplywac nietylko na nadmierne odkladanie sie
wapnia w ustroju, ale wywiera niekiedy wplywy
bardzo ujemne. Kretmair i Moll spostrzegali
u zwierzat pod wplywem ergosteryny oslabienie,
spadek wagi, wreszcie zejscia $miertelne. Bam-
berger i Degwitz spostrzegali u dzieci gruzli-
czych i zagrozonych gruzlica pod wplywem du-
zych dawek ergosteryny réwniez ubytek na wadze
i podraznienie nerek. Hess i Lewiss stwier-
dzali u dzieci prawidlowvch wzmozenie wapnia
w surow1cy, spadek wagi, podniesienie temperatury,
senno$¢, wymioty i lekkie podraznienie nerek.
Guorgyspostrzegal toksyczne dzialanie ergostery-
ny przy stosowaniu 6—10 mg. dziennie pod posta-
cia hiperkalcemji, spadku wagi i podraznienia ne-
rek, ustepujacemi po odstawieniu vngantolu O idjo-
synkrazn wzgledem vigatolu wspomina Ochse-
nius — po podaniu 2 kropel vigantolu u 5-cio
miesiecznego dziecka wystepowaly natychmiast
wymioty. Podanie 1 kropli dawalo ten sam rezul-
tat. Bardzo wybitne odkladanie si¢ wapnia w na:
rzadach ustroju spostrzegali Nikolaeffi Zim-
bler z Moskwy w przypadku atyreozy, w ktéorym
niski poziom fosforu we krwi sklonil ich do poda-
wania vigantolu w dawkach 3-5-6-10 kropel dzien-

. nie. Poczatkowa poprawa ustapila po 3 tygodniach

podawania znacznemu pogorszeniu. Pod wplywem

vigantolu, zdaniem autoréw, rozwinela sie mart-
wica odcinka jelita cienkiego, a w nastepstwie
zmme]szone] ogolnej odpornosci ustroju rak

wodny i zejscie $Smiertelne. Na sekcji, poza mart-
wica odcinka jelita cienkiego, nic nie stwierdzono,
a badanie histologiczne narzadéw wykazalo zlogi
wapnia w naczyniach krwionosnych, substancji
rdzeniowej nocrek, w naczyniach tkanki laczne;j,
otaczajacej gruczoly szyjowe, oraz zlogi wapnia

w substancji rdzeniowej nadnerczy i w tkance
lacznej okolonadnerczowej. W aorcie zmian nie
stwierdzono.

(c, d. n)
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Fizjologja normalna i patologiczna.

L. AMBARD i F. SCHMID. O diurezie wodnej. (Anna-
les de Physiologie Nr. 3 r. 1929).

Po podaniu naczczo czlowiekowi lub zwierzeciu wody
nastepuje silna poliurja, dzigki ktérej po 1 — 1% godz. cal-
kowita ilo§é wody pobranej zostaje wydalona. Przyczyna
tego zjawiska nie jest poprostu zwigkszenie ilosci wody
w ustroju, gdyz, jak to stwierdzil w swoim czasie Grinsberg,
a sama ilo§¢ wody podana przy pominigciu przewodu pokar-
mowego, wzmozonego moczenia nie powoduje. Grinsberg
wypowiedzial przypuszczenie, ze chodzi tu o hormon, ktéry
pod wplywem wody zostaje wytworzony w przewodzie pokar-
mowym i posiada dzialanie diuretyczne.

Autorowie, uzywajac metody podobnej do tej, jaka stosuje
sig przy wyosobnieniu insuliny, otrzymali z gérnej polowy jelita
cienkiego wyciag w postaci proszku, ktéry zastrzykniety do-
2ylnie (w roztworze wodnym) w ilosci 1 mgr. na 1 kg. ciala
zwierzecia, wywoluje wyraing poliurje, trwajaca 10-12 minut,
Dawki znacznie wigksze (7 mgr. na 1 kg.) powoduja anurje.
co autorzy tlomacza wstrzasem, wystepujacym wskutek za.
nieczyszczen.

Badania powyisze wskazuja na istnienie hormonu
diuretycznego w jelitach.

J. K.

A. CODOUNIS. Wahania fenol6w moczu w stanie
normalnym i patologicznym. (Arch. des Mal. de 1'App.
Dig. et des Mal. de la Nutr. 4.XIX, Ne 9).

U zdrowych ludzi ilo$é fenoléw, wydalanych z moczem,
okreslana metoda Rakestrawa, wsha sie od 0,14 gr. do
0,24 gr. (przecietnie 0,17 gr.) na robe. Dieta wywiera maly
wplyw na ilo§é fenoléw moczu, choé djeta miesna, zdaje sie,
nieco zwieksza ilo§é wydalanych z moczem fenoléw. U zdro-
wych ze zwigkszeniem sie diurezy zwigksza si¢ ilo§é wydala-
nych zwigzkéw fenolowych; widocznie, przyjecie wiekszej ilcs-
ci plynéw ulatwia wchlanianie fenoléw przez nablonek jelitowy
Podawanie podobnych fenolu (np. solrcylanu sodowego) zwiek-
sza wydalania fenoléw z moczem, proporcjonalnie do ilosci
wprowadzonego $rodka. Normalny czlowiek wydala z ustroju
na dobe 025 gr. — 0,35 gr. fenoléw, z czego dwie trzecie
przypadaja na mocz a jedna trzecia na kal.

Ostre choroby zakaZne wywieraja bardzo nieznaczny
wplyw na wydalenie fenoléw, ktére w tych przypadkach jest
bardziej zalezne od wahan diutezy i stanu przewodu pokar-
mowego.

W sprawach naukowych z zaburzeniami funkcji wydziel-
iczej ilo§é Jenoléw w moczu zmniejsza sig.

Zaburzenia przewodu pokarmowego wywierajy duzy
wplyw na ilo§¢ wydalanych fenoléw zaparcie zwieksza, bie-
gunka zmniejsza ilo§é wydalanych z moczem fenoléw. Nato-
miast w kale ilo§¢ fenoléw podczas biegunki znacznie sie
zwieksza. W biegunkach spowodowanych szybkiem przecho-

ndzeniem tresci pokarmowej przez jelita, ilo$¢ fenoléw, wyda
lanych z ustroju (z moczem i kalem), jest normalna, t. j. nie

przekrecza 0,35 gr. na dobe; zjawiska te zalezg od minimalnej
produkcji fenoléw niewchlan,ania sie ich wskutek braku czasu.
W niezytach jelit cienkich i grubych ilo§é wydalanych z ustro-
ju fenoldw znacznie sie zwicksza, moze dojS¢ do 1 gr. na
dobe; zwiekszenie to dotyczy zaréwno moczu, jak i kalu,
" a zalezy ono od uadprodukcji fenoldw w jelitach wskutek
wzmozenia sie proceséw gnilnych. Zwiekszenie sie ilosci
fenoléow a moczem w zaparciu nawykowem zaleiy od dlugo-
trwalego przebywania pokarméw w kiszkach co z jednej stro-
ny sprzyja rozktadowi i gniciu bialek, z drugiej ulatwia wchla-

nianie sie fenoléw w jelitach dzieki czemu tez ilo§é fenoléw
w kale zmniejsza sie.

Wywolanie zaparcia za pomocg makowca zwigksza
og6lng ilo§é wydalanych z ustroju fenoléw, przytem zwigksze-
niu ulega tylko ilo§é fenoléw moczu. zmniejsza sie nato-
miast ich ilo§é w kale. Biegunka spowodowens podaniem
siarczanu sodu, zwieksza 1lo§é fenoléw kalu, zmnlejsza za$
ich ilo§¢ w myczu. Szybko$é wiec pasazu pokarméw przez
jellta ma decydujgce znaczenie dla wydalania fenolaiw 2z ka-
lem i moczem; zastdj kalu ulatwia resorbcje fenoléw w jeli-
tach i zwieksza ich wydalanie z moczem; szybki pasaz, wy.
wolany przez $rodki przeczyszczajace, skraca czas wchlania-
nia sie fenoldw i zmniejsza ich produkcje w tresci jelit.

Henryk Landau.

Choroby serca i naczyn.

o Prof. Dr. W, R. HES>. Die Regulierung des Blut-
kreislaufes. 1930. Lipsk. Georg Thieme.

Coraz czesciej slyszymy o sercu obwodowem, o wiel-
kiej roli, jaka odgrywaja naczynia obwodowe w sprawach krg
zenia. Czytajac prace Eppingera, odbiera si¢ nieraz wra-
zenie, ze serce zostalo stracone z piedestalu, jako primum
movaens,

Dzielo W. R. Hessa poddaje gruntownemu rozbiorowi
wszystkie dane fizjologji oraz farmakologji ukladu naczynio-
wego, Przedewszystkiem omawia autor znane prace A. Kro-
gha nad ukladem wlosowatym, nie przypisujac, zreszta, rol-
czynnej samym kapillarom, a uzalezniajgc ,ruchy* naczyn wlo-
sowatych jedynie od czynnikéw pozanaczyniowych. Po bardzo
szerokiem potraktowaniu fizjologji i farmakologji ukladu tetni-
czego, autor poswieca nieco mniejsze rozdzialy roli aparatu
zylnego, roli $ledziony oraz serca w regulacji napigcia we-
wnatrznaczyniowsgo oraz ukrwienia tkanek. Wreszcie omawia
autor nie poszczegdélne juz czesci skladowe ukladu naczynio-
wego, lecz jego caloksztalt w zalezno$ci od poszczegélnych
odruchdéw, powstajgcych bgdZz jako skutek chemizmu tkanko-
wego (czynniki hormonalne), badZ jako odruchy, wedrujace
droga ukladu nerwowego roslinnego.

Ksigzka niezmiernie ciekawa, opracowana bardzo Zréclo-
wo, moze zbytnio przecigzona sprzecznemi pogladami zbyt
wielu cytowanych autoréw. M. L.

o Pathologie und Therapie der Zirkulationsstérungen,
Gzorg Thieme. Lipsk. 1930.

Zwyczaj urzadzania wykladéw doksztalcajacych dla le-
karzy w zakladach zdrojowych upowszechnia sie coraz bar-
dziej. Oczywiécie, przyklasnaé mu nalezy, zwlaszcza, gdy wy-
kltady prowadzone sg wedlug pedagogicznie zgéry ulozonego
planu I przynosza pozytek tym, dla ktérych sa przeznaczone.
Mamy przed sobg w jednym tomie zebrane wyklady z zakresu
patologji i terapji zaburzei w kraZeniu, wygloszone w roku
ubieglym w Nauheim. Skladaja si¢ na tom ten nazwiska
pierwszorzednych znawcéw przedmiotu, ze wymienimy tylko
dla przykladu Herxheimera, Strauba, Enthovena
Brugscha, Eppingera, Groedela. Wszystkich wykla-
déw jest siedemnadcie i dotycza najrozmaitszych spraw aktu-
alnych, interesujacych zaréwno teoretyka, jak i lekarza prak-
ykujacego, .wlaszcza za$ tego ostatniego. Streszczaé lub.
choéby przytaczaé tytuly uwaiamy za zbyteczne. Powiemy
tylko, ze poziom ogdlny jest powazny i mozliwie przystepny
dla kazdego, kto potrafi si¢ zorjentowaé w biegnacym tak
wartko prgdzie wspélczesnych postepéw medycyny wewngtrz-
nej. Doskonale wydany tom zawiera wiele istotnie nowej na-
uki i moze byé Zrédlem prawdziwie krytycznej wiedzy.

M. F.
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B. SINGER. O wzroScie liczby zakrzep6w i zato-
ré6wv w ostatnich czasach i o wystepowaniu zakrzep6w
samoistnych. (D, Arch. f. kl. Med. t, 164, z. 3 | 4).

Liczba zakrzepéw w lipskiej klinice wewnetrznej byla
w latach 1926—28 2Y% raza, a $miertelnych zatoréw plucnych
4% raza wieksza, niz przed wo na. Zatory plucne, nie prowa-
dzace do $mierci, wykazuja tylko nieznaczne zwiekszenie sie
liczby. Zikrzepy wystepuja gléwnie migdzy 50 a 80 r. zycie
i przytem o wiele czeéciej u kobiet, umiejscawiajg sie prze-
waznie w Zylach dolnej polowy ciala. Specjalnie zwiekszyla
si¢ po wojnie liczba zakrzepéw i zator6w w przebiegu scho-
rzeh ukladu krazenia. Niema podstaw do tego, by uwazaé za
przyczyne zwiekszenia si¢ liczby zakrzepéw bardziej rozlegle
stosowanie zastrzyknieé dozylnych; raczej bariziej energiczne
odwadnianie chorych z zaburzeniami krazenia mogloby byé
uwazane za te przyczyne. W osfatnich latach stwierdza sie
zwigkszenie liczby takich zakrzepéw, przy ktérych brak innych
schorzefi, mogacych pozostawaé z niemi w zwiazku przyczy-
nowym; sa to samoistne zakrzepy, wystepujace czesto u ko=
biet miedzy 30 a 50 rokiem Zycia, ktore przebyly przed dluz-
szym czasem jaka$ chorobe zakazna (grypa, zapalenie pluc,
blonica, plonica, dur, czerwonka i t. p.). Zakrzepy te nie daja
zatoréw, przebiegaja bez goraczki i umiejscawiajg sie najcze-
$ciej w zylach dolnej polowy ciala.

Henryk Landau.

SCHULTZ. Warto$¢ psychoterapji w leczeniu nad-
ci$nienia. (D. m. W. Nr. 37. 1929).

Autor podaje swoje spostrzetenia nad zachowaniem sie
psychiki u osobnikéw z nadci$nieniem. Cechuje tych chorych
wzmozona wraZliwn§é, uczucie leku, chciwos$é, samolubstwo,
czesto zahamowanie w sferze uczuciowej, Zmiany w usposo-
bieniu stoja najcze$ciej w zwiazku z zaburzeniami w sferze
gruczoléw plciowych. Te zmiany w sferze psychicznej dopro-
dzaja czesto do wzmozonego napiecia naczynioruchowego
i do powstania nadci$nienia. Przypadki z silnie wyrazonemi
zaburzeniami w sferze psychicznej poprawialy sie przy lecze-
niu metoda Freu ds, lzejsze poprawialy sie¢ przy stosowaniu
wiczeh oddechowych oraz kapieli powietrznych. Wyprowadze-
nie psychoterapji, byé moze, bedzie mialo wartosé zapobie-
gawcza w powstawaniu nadci§nienia.

Wanda Franzdéwna,

Choroby przemiany materji i gruczolow
wewnatrzwydzielniczych,

M. LABBE, F. NEPVEUX i MONZAFFER CHEVKI.
Wpltyw alkoholu na glikemje i wymiane gazowa u oséb
zdrowych i cukrzyczych. (Arch. des Mesl. de I'App. Dig. et
des Mal. de la*Nutr. t. XIX, Nr, 9.)

Po okresleniu zawartosci cukru we krwi os6b badanych
naczczo, podawano im po 1 gr. alkoholu na kilogram wagi,
przyczem calg ilo§¢é alkoholu rozcienczono 100 cm.? wody,
a nastgpnie co pél godziny w przeciggu trzech godzin ozna-
czano poziom cukru we krwi. U oséb cukrzyczych poziom
cukru we krwi po podaniu alkoholu obnita sie i to tem wybit-
niej, im znaczniejsza byla hiperglikemja naczczo. Obnizanie
sie poziomu cukru we krwi rozpoczyna sie juz po uplywie
pél godziny, osiaga swe maximum najczeéciej po 2 godzinach,
trwa zwykle ponad 2! godziny, poczem wraca do poziomu
wyjSciowego. Natomiast u zdrowych poziom cukru we krwi
zawsze si¢ podnosi, choé nieznacznie; zaczyna si¢ podnosié
po % godzinie, trwa !--2 godzin, poczem wraca do normy.

Wyniki badania przemiany podstawowej po spozyciu
alkoholu u oséb cukrzyczych byly rozbieine, wspélczynnik
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oddechowy przewainie si¢ zmniejszal. U zdrowych przemiana
podstawowa po spozyciu alkoholu ulega zwiekszeniu, wspél.
czynnik oddechowy zmniejsza si¢, choé bardzo nieznacznie.
A wiec u oséb zdrowych alkohol zostaje zuzytkowany, u cu-
krzyczych jest to niepewne, w kaidym razie zuiytkowanie
alkoholu odbywa si¢ inaczej, niz u zdrowego. Od czego zale-
2y obnizenie sie glikemji u cukrzyczych, nie jest rozstrzy-
gnigte, motliwe, 2e u cukrzyczych alkohol przeciwdziala prze-
mianie glikogenu w glukoze, u zdrowych tego dzialania niema.
Czy to dzialanie odbywa sie¢ za posrednictwem diastazy,
oérodkéw nerwowych Ilub innych proceséw fizjologicznych,
pozostaje sprawg otwarta. W kaidym razie podawanie alkoho-
lu cukrzyczym jest usprawiedliwione, bo obniza ono glikemjg
(jak insulina). O dzialaniu odzywczem alkoholu trudno po-
wiedzieé co$ okreélonego, gd;z z badai wymiany gazowej
nie dajg sie¢ wyciggnaé wnioski.
Henryk Landau

P. CARNOT. Przypadek akromegalji (guza przysadki)
z megacolon. (Par. Méd, Nr. 45/1929)

43.letni chory zglosil sie do szpitala ze skargami na
nawykowe zaparcie stolca. Pomimo normalnego wzrostu (1,62)
jnspekcja chorego wykazala bardzo dluga czaszke, wystajace
luki brwiowe, duzy nos, grube wargi, wystajacy podbrédek,
olbrzymie stopy i dlonie, Powigkszenie dotyczylo nietylko
czesci miekkich, lecz i kosci, gdyz badanie radjologiczne wy-
kazalo przerost koéci, zwlaszcza dystalnych odcinkéw (stdp,
dloni, szczeki dolnej i t. d.). Zdjecie czaszki wykazalo znacz-
ne powickszenie siodelka tureckiego. Badanie oftalmologicz-
ne wykazalo zweienie pola widzenia dla bialej, czerwonej
i zielonej barwy oraz odbarwianie si¢ tarczy nerwu wzroko-
wego, a wigc rozpoczynajacy sie jego zanik. Przy robieniu
lawatywy kontrastowej do wypelnienia samej esicy, trzeba
bylo uzyé 3 litréw plynu kontrastowego, za$, aby przeniknaé
do czesci wstepujacej, az 4 litréw bez calkowitego wypelnie-
nia kiszek grubych. Zdjecie wykazalo bardzo znaczne rozsze-
rzenie esicy, oraz rozszerzenie i zwlaszcza wydluzenie okrez-
nicy (magasigma, mega-dolicho-culon).

Jest to pierwszy przypadek wspdlistnienia akromegalji
i magacolon, niemajacy poprzednikéw w pi$miennictwie. Oczy-
wiscie ten przerost okreznicy stoi w zwigzku ze zmianami
przysadki (analogicznie} do przerostu stép, dloni i t. p.)
i jest prayczyna zaparcia nawykowego u pacjenta.

Henryk Landau.

R. ST. BODRIKIAN, Cheroba Hddisona pochodze-
nia zimniczego. (Par. Méd. Nr. 46/1929).

Pacjent, pochodzacy z okolicy malarycznej, ¢ierpiacy od
5 lat na zimnice, zglasza si¢ ze skargami na ogélne oslabie-
nie i niemoc plciowa, pomimo, Zze ma dopiero 35 lat. Po pa-
ru dniach wystepuja wymioty, biegunka, béle w dolku _pod-
sercowym i okolicy ledZwiowej. Przy badaniu stwierdzono
plamy barwnikowe na $luzéwce jamy ustnej i podniebienia,
bronzowe zabarwienie grzbietu dloni, pach i okolicy narzaddéw
plciowych, tetno niemacalne. Podkreslié naleiy. ze w wywia-
dach nie bylo nic takiego, coby wskazywalo na gruilice lub
kile. Rozpoczete leczenie przewleklej zimnicy zapomoca neo-
salwarsanu i stowarsolu oraz niedomogi nadnerczy zapomoca
podawania $wiezych kapsulek nadnerczowych dalo dobre wy-
niki, ¢hoé trwalo do$é dlugo. Po 15 dniach tetno dawalo sle
wyczué, po dwuch miesigcach chory wstal z 16tka, a po szes-
ciu znikly prawie calkowicie plamy barwnikowe na $luzéwkach,
ustapila niemoc plciowa i astenja, chory odzyskal swe normal-
ne zabarwienie i powrdcil do pracy.

Henryk Landau
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Choroby oczu.

KREIKER. " Operacja blepharochalasis za pomoca
szwbéw, tworzacych falde wg. v. Blaskovica. (Klin.Monatsbl
f. Augenh. sierpier wrzesiei 1929.)

Jak wiadomo, operacyjne_leczenie hlepbarochalasis po-
lega na wycigciu nadmiaru skéry na powiece, péZniej wytwa-
rza sie_blizna, ktéra zrasta si¢ ze strong wypuklg tarczki
i tworzy jakby falde powiekowa. Wyniki tej kuracji nie byly
ednak zadawalajace. Blepbarochalasis , wystepuje) prawdopo-
dobnie wskutek zaniku skéry; niedomoga czynnoéciowa pow”
stsje natomiast z powodu rozluznienla stosunku miedzy cze$
cia wewnetrzng skéry a migéniem unoszacym powieke, ktory
ma lgcznoéé ze skdra.

v..Blasko vic podaje zabieg, dzieki ktéremu wytwarza
si¢ falda powiekowa—tem samem zabieg ten odpowiada warun.
kom ko smetycznym i fizjologicznym, Technika: Ciecie skérne
4—5 mm, pod lukiem brwiowym, réwnolegle do brzegu oczo-
dolu. Od tego miejsca skéra zostaje odpreparowana az do
brzegu powiekowego, usuwa si¢ tkanke, lezacg w czesci we-
wnetrznej skéry i na powierzchni tarczki. Komplikacji usunie.
cia miesnia okreznego mozna nie obawiaé sie, gdyz m. limba-
lis w zupelnosci go zastepuje; kiedy tarczka i migsien, uno-
szacy powieke obnazone sa, zaklada sie 3 szwy wg. Blasko
vica w samym mieéniu, nie przekluwajac tylnej spojéwkowe
czedci mie$nia. Skdra potem zostaje naciagnieta i ulozona na
swoje miejsce. Nitki te zostajg przeciggnigte 1—2 mm. powy
zej wypuklego brzegu tarczki i niezbyt moc¢no $ciggniete zawia-
zane. Wynik tej operacji bywa, wedlug autora, jaknajlepszy
Oczy otwieraja si¢ | zamykaja dobrze, skéra w miejscu linjj
szwu dobrze umocowana i tworzy falde.

M. Mantinband

SCHOPFER. Rozsiane gruzelki w oczodole. (Klinische
Monatsblatter f. Augenheilkunde r. 1928 tom 81.)

Do ostatnich kilku lat uwazano wszystkie schorzenia
gruflicze oczodolu zasadniczo za wtérne. Przyjeto, ze pocho-
dza one z ognisk gruzliczych organéw sasiadujacych (woreczek
lzowy, okostna, zatoki) lub samej galki (gruZlica naczyniéwki)
Gugelking, Poschef ilinni opisali ostatnio przypadki ze
zmianami gruZliczemi oczodolu w formie guzéw, w ktérych nie
zdolano stwierdzié ognisk gruzliczych ani w okolicy, ani win-
nych organach. Zdaniem powyzszych autoréw nalezy w takich
przypadkach przyjagé raczej infekcje zzewnatrzpochodnq,
a mianowicie ze spojéwki. Doswiadczenie na zwierzetach wy-
kazalo, ze laseczniki
spojéwke, przyczem ostatnia moze pozostaé nietknieta. Spo
tykanie zatem: w tych przypadkach spojéwki wolnej od grutlicy
nie przemawia stanowczo przeciw infekcji zzewnatrzpocho*
dnej. Podobny przypadek opisuje i autor.

W przypadku tym guz dolnej powieki usunigto operacyj-
nie przez ciecie w skérze. Guz gdérnej powieki leczono naswie-
tlaniem promieniami R. Po 2 miesiacach guz gérnej powiekl
znikl, szpara powiekowa i spo'éwka normalne. Histologiczne
badanie usunigtego guza wykazalo typowg budowe gruzelkéw.
Autor mimo braku zmian grusliczych w innych organach przyj-
muje w tym przypadku infekcje zwewnatrzpochodng, prawdo-
podobnie z jakiego$ ukrytego ogniska.

Hammer.

MONASTYRSKAJA. Mierzenia dynamometryczne
w akinezji m. okreznego powiek. (Klin. Monatsbl. f. Augnh,
sierpien wrzesief 1929).

Od roku 1913 stosuja oftalmolodzy akinezje, t. j. sztucz-
nie wywolany bezwlad m okreznego.

Azeby zrozumieé istote akinezji, nalezy przypomnieé
stosunki topograficzne. Migsieii okrezny zlozony jest z 2 czes-
ci; galkowej i powiekowej. Unerwiony jest ten migsief przez
nerw twarzowy, ktéry najgeéciej rozgalezia sie¢ w dolnej ze-
wnetrznej czgéci migsnia,

moga si¢ przedostaé do oczodolu przez_

|

Akinezje mozna uzyskaé przez znieczulenie koRcowych
galazek n. twarzowego lub tez jego pnia przy wyrostku sut-
kowym (Ten drugi sposéb jest o tyle niewygodny, ze powodu-
je paraliz calej polowy twarzy). Autorka opisuje sposéb wyko-
nywania akinezji w Odesie. 2.0 — 5.0 1% nowokainy +
1~—2 krople adrenaliny, Pierwsze uklucie wykonywa sie az do
ko$ci w miejscu skrzyzowania sig linji, poziomej prowadzonej
0,5 cm. od brzegu dolnego oczodolu i pionowej’réwniez odda-
lonej od brzegu zewnetrznego oczodolu o 0.5 cm. Zastrzyk-
niecia przeprowadza si¢ w tych kierunkach na koscilmniejwig-
cej na dlugosci 2 cm. Tym spossbem zostaja znieczulone ga-
lazki ruchowe nerwu twarzowego. RAzieby dokladnie zobrazo-
waé i okreslié ilodciowo efekt akinezji autorka skonstruowala
specjaly aparat. Autorka podaje swoje wyliczenia, ktére wyko
nala w 52 przypadkach. Z wyliczen tych wynika: 1) ze w
pierwszym rzedzie odgrywa w akinezji role
ilo§é substanciji wstrzyknietej, nprz. przy 2-3
cm? nie dochodzi nigdy do 100%, utraty sily mieéniowej, a
przy zastrzyknigciu 4 cm® czasem jui takie oslabienie uwy-
datnia sie;

2) § min. po zastrzyknieciu nie stwierdza sig¢ zupelnego
100%, oslabienia — natomiast wystepuje ono po 6—12 m.
Zadnych powiklai po zastrzykiwaniach autorka nie stwier-
dzila.

Autorka wspomina dalej o przypadku, w ktérym na
jednem oku wykonala usunigcie zaémy bez akinezji, i wsku-
tek silnego zamkniecia powieki nastapil uplyw szklistki—na-
tomiast w drugiem oku, gdzie akinezja byla przeprowadzona,
tego powiklania nie bylo. Akinezja jest zabiegiem koniecz-
nym, operacj¢ najlepiej rozpoczaé 5 — 13 minut po za-
strzyknieciu,

M. Mantinband

Medycyna sgdowa.

F. BYLOFF. S$mieré¢ w kufrze.
ogie. 1929.)

We ‘wrze$niu 1928 r. rodzice 14-letniego chlopca udall
sic wieczorem do kina, pozostawiajgc dziecko wraz z jego na-
uczycielem w domu. Po pewnym czasie nauczyciel wyszedl,
za$ przybyly w odwiedziny kolega chlopca- uslyszal przez
drzwi glos, wzywajacy pomocy. Sadzac, e malec zostal przez
ojca ukarany — uciekl. Dla tejze przyczyny sasiedzi nie
zwrécili wiekszej uwagi na wolania chlopca. Po dwuch go-
dzinach wrdécili rodzice, i zaniepokojeni nieobecnos$cig syna,
zaczeli go szukaé — znajdujac go wreszcie martwego w duzym
zatrza$nietym kufrze w lazience. Wylonila sie¢ kwestja, czy
$mieré chlopca byla przypadkowa, czy tez zbrodnicza. Jak
zawsze, publiczno§é i pisma oraz sam ojciec zmarlego nabrali
przekonania, e na chlopcu zostala dokonana zbrodnia. Po-
dejrzenia te jeszcze bardziej zostaly wzmocnione przez oko-
liczno$é, iz w krytycznym czasie w poblizu domu przebywal ja-
ki§ wléczega, jednakze ogledziny miejsca wypadku wykazaly,
2e w mieszkaniu nic nie zginglo — nie bylo $§ladu, ktéryby
przemawial za obecnoécig obce) osoby we wspomnianym lokalu
Przy ogledzinach sgdowo-lekarskich ujawniono otarcia na kola-
nach i na tyloglowiu. Odniesiono je do pozycji, w jakiej zwloki
sie znajdowaly, a obecno$é treSci pokarmowej w przelyku
i jamie ustnej tlomaczono wymiotami, ktére wystapily wskutek
ucisku na 2oladek w nader ciasnem pomieszczeniu. Ponedto
wyprowadzono wniosek, ze chlopiec zmar! wskutek uduszenia
i ze dostal sig¢ do kufra za zycia.

W toku dochodzenia wyszlo na jaw, Ze zmarly byl wiel-
kim milo$nikiem fotografji, i e ojciec obiecal kupié mu apa-
rat. Ojciec sam byl amatorem tego sportu, a do wywolania
zdjeé korzystal z lazienki, jako z ciemni, pomalowawszy okna
na czarno, zona jednak, przesadnie porzadna gosposia, za-

(Archiv f. Krimino-
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bronila uiywania lazienki; wtedy chlopiec wpadl na pomyst
aby do lazienki wstawié duza pake drewniana, ktdraby mogla
zastapié ciemnie. Jednakie ojciec odwiédl go od tego za-
miaru. Z powyzszego latwo mozna domy$leé sie, iz wielki
kufer drewniany przedstawial dla chtopca poiadang ciemnig,
i ze tragiczna jego $mieré da sie wyjasni¢ prébami, jakie czy-
nil malec, by sprawdzié, czy kufer bedzie sie¢ do tego celu
nadawal. Dokladniejsze ogledziny kufra i do$wiadczenia, ja-
kie z odpowiedniej miary osobami zostaly poczynione. wyka-
zaly, ie ludzie tego wzrostu, co chlopiec mogli si¢ do kufra
dostaé w pozycji bocznej ze zgietemi nogami w stawach
biodrowych i kolanowych w tych warunkach wieko kufra
moglo si¢ samo zamknaé i szczelnie w za rkach zatrzasnaé,
Swieze szczelinowate peknigcia w pokrywie kufra nasungly
ojcu zmarlego podejrzenie, ze byla ona szczelnie od géry
przygniatana, zatem, ze chlopiec zostal gwaltownie do wne-
trza kufra wtloczony, a pokrywa przygniatana z duza sila. Jak-
kolwiek ewentualno$ci tej z cala pewnoscia zaprzeczyé nie
bylo moina, to jednak orzeczenie, wydane przez wyzsza szko-
l¢ techniczng w Grazu, podejrzenie to w znacznym stopniu
oslabilo, zdaniem bowiem specjalistéw, drzewo w warunkach
takich, jak lazienka, wchlania wode i pozbywa sie jej, wskutek
czego tworzg si¢ szczeliny wérdd charakterystycznego trzesz-
czenia. Znalezione s$wieze szczeliny na zewngtrznej stronie
pokrywy powstaly prawdopodobnie przy wysilkach, jakie czy-
nil chlopiec w celu uniesienia zatrza$nietego wieks, a ze
wytworzyly sie¢ one na zewnetrznej powierzchni, to tlumaczy
sig zupelnie dobrze wigksza wypuklo$ciy tuku zewnetrznego
niz wewnetrznego.

WL Felec.

B. KNOPF. Przyczynek do badania kalu w przypad-
kach kryminalnych. (Archiv f. Kriminologie 1929—44),

Ze badanie kalu w pewnych przypadkach posiada decy-
dujace znaczenle, dowodzié tego nie trzeba. Znalezienie kalu
i jego wlasclwosci niejednokrotnie przyczynia si¢ do wykrycia
przestgpcy. Istnieje znany powszechnie przesad, ze oddanie
kalu na miejscu przestgpstwa przez sprawce chroni tegoz
przed zdemaskowaniem. Znawcy jednak utrzymuja, ze fakt
znalezieniu kalu na terenie zbrodni §wiadczy o tem, iz sam
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sprawca, badZ tez uczestnik naleza do ludzi wrazliwych na
przestepstwo. Uczucie to w formie zdenerwowania i obawy
wyraza si¢ we wzmozonej perystaltyce jelit i niespodziewa-
nej konieczno$ci zalatwienia potrzeby fizjologicznej. Autor jest
zdania, ze badanie kalu winno byé dokonywane przez chemi-
ka-botanika, przyczem zwraca uwage, iz w porze letniej kal
szybko si¢ rozklada, wobec czego prébki nalezy przechowywaé
w miejscu chlodnem. W kale czlowieka ktéry spoiywal ja-
rzyny (zwlaszcza szpinak, salate i t. p.), latwo jest wykryc
chlorofil przy pomocy wyciggu etercwego, ktdry fluoryzuje
przy przechodzacem $wietle dziennem zielono, przy padajacem
blyszczaco-czerwono. Do tego celu uzywa sie¢ lampy kwar-
cowej. Postepowanie jest nastepujace: kal si¢ wysusza, prosz-
kuje i zalewa eterem (0,1:10,0 w erlenmejerce). Przy prébach
poréwnawczych warunki badania winny byé identyczne. Na-
stepnie bada sie w $wietle ultrafjoletowem. Jeéli chlorofilu

jest duzo, to juz golem okiem mozna zielone zabarwienie
dostrzec, jeéli natomiast malo -- to dopiero przy pomocy
kwarcéwki. Pozatem kal winien byé badany i mikroskopowo

w razie, gdy préby poréwnawcze wypadajg jadnakowo.
WL Felec.

A. HABERDA. Czy chinina jest srodkiem mogacym
wywolaé spedzenie plodu? (W. kl. Woch. 17/1929).

W sprawie sadowej przéciw 2 kobietom, oskarzonym
o wywolanie sztucznego poronienia przez zaiycie chininy,
autor na zapytanie sagdu wydal nastepujace orzeczenie:

Niema §rodka farmakologicznego mogacego wywolaé po-
ronienie, Chinina nie wywoluje zaburzein w przebiegu ciazy,
tylko przy jui istniejacych bélach poteguje ich dzialanie, na-
tominst na macice ciegzarng w spokoju nie wywiera dzialania.
Pomimo czestego stosowania chininy jako abortivam, au-
tor twierdzi, ze nie zna przypadku, w ktérym cel ten rzeczy-
widcie zostal osiagnigty.

O ile nie stwierdzamy objawéw — zawrotu glowy, za-
mroczenia, szumu w uszach i zaburzei sluchu wskutek zaiy-
cia nadmiernych ilodci chininy, nie naleiy przypuszczaé. ze
chinina spowodowala poronienie.

M. Segal.

Wskazowki praktyczne.

— Do znieczulania ran uiywa Goldhahn perkainy
w postaci pasty nastepujacego skladu: Rp. Percain Ciba 1,0;
Ol. olivar. 40,0; Past. Zinci ad 200,0. Zamiast pasty mozna
zwilzyé rane roztworem §:1000. (KI. W. 1930 N. 16).

—o—

— Zapalenie cewki maczowej nierzeiqczkowe leczy
Stiimpke w sposéb nastepujacy: 3—4 razy dziennie wstrzy-
kuje si¢ do cewki 3—5—8%, wodny roztwér chlorku wapnia.
Obok tego od czasu do czasu dozyinie apbenil. Wyleczenie
zwykle w ciagu 3 tygodni. (Derm. Woch. 1930 N. 13).

—0—

— Laubner stosuje w leczeniu rozmaitych choréb skory,

1

zwlaszcza pokrzywki i wyprysku, ktére nie ustgpuja dzialaniu
innych lekéw — wigantol i wapii. Waph w postaci afenilu lub
kalzanu, wigantol w kroplach lub drazetkach, (M. m. W. 1930
N. 18).

-—)

Do wywolania napadu kaszlu ksztu$cowego w celu
wczesnego rozpoznania ksztusca stosuje Ochsenius inha-
lator Spiessa, zaopatrzony w olejek terpentynowy oczy-
szczony z dodatkiam 5—10%, eukaliptolu: dzieci, dotknigte
krztu$cem, po kilku minutach takiego wziewania dostajg na-
padu. (M. m. W. 1929 str, 2167).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie z dnia 29-go stycznia 1930 roku.

Przewodniczy prof. J. Szmurlo.

Obecnych 27 czlonkdw oraz 14 gosci.

l. Odczytanie i przyjecie protokdlu poprzedniego po-
sledzenla.

I, Dr.J. Kucharski — a) Pokaz chorego J. J. lat
26, ktéry byl przywieziony na Oddzial Chirurgiczny Szpitala

|
;
|
I
i
|

$w, Jakoba z rang postrzalowq brzucha: wlot w linji pacho-
wej prawej (w XIl przestrzeni miglzyZebrowej), wylotu brak.
Cieplota normalna, tetro 74, blony $luzowe rézowe, stlumie-
nia w dole brzucha brak, gazéw nie oddaje: mocz otrzymany
przy cewnikowaniu czysty, Punkt belesny z tylu, w pobliiu
kregoslupa, na poziomie mniej wiecej I — Il kregu lediwio-
wego.

Operacja stwierdzita krwotok w jamie brzusznej, przes-
trzal prawego platu watroby araz, jelitagrubego . w zgigciu



watrobowem (flexura bepatica): otwér wylotu przeszed! po-
zaotrzewnowo. Doktadna kontrola jelit cienkich, grubych i
zoladka nie wykazala obrazen. Szwy na watrobe i jelita, za-
szycie powlok z pozostawieniem sgczka. Przebieg poopera-
cyjny bez powikian. Roentgen wykazuje kule browningo-
wg na wysokosci I-.go — Il-go kregu ledZwiowego.

b) Chory lat 36, dostarczony w 4 godziny po wypadku
z rang klutg ponizej iewego luku zebrowego. Brzuch wzdety,
cieplota 36", 8, tetno 94, wy r.iotéw brak.

Operacja wykazala: 2 rany kiute esicy i jej krezki.
krwawienie}z sieci. Zaszycie ran klutych jelita | sgczkowanie
rany. Przebieg poaperacyjny z wyraznem podraznieniem o-
trzewnej; powiklanie w postaci zapalania ropnego gruczolu
przyusznego prawego.

W obu przypadkach stwierdza sie zasada, iz paleiy w
czasie zabiegu doktadnie i $cisle skontrolowac trzewia i na-
rzady jamy brzusznel, a nie ogranicza¢ sig tylko!na zbadaniu
bliskiego otoczenia miejsca, ktére zostalo uszkedzene.

Il. Dr. Zarcyn: a) Pokaz ciala obcego (czesé agraf-
ki) wydobytego z jelita cienkiego, Chora lat 30, po potknigciu
ciala obcego, uskarzala sie na silne boéle w jamie brzusznej.
Miejsce najbardziej bolesne w okolicy katnicy. Operacja usu-
nigcia ciala obcego. W 24 godz. po zabiegu operacyjnym
chora dostala ataku furji: w tym czasie ogdlny stan znacznie
sig pogorszyt i chora,zmarta, Na sekcji stwierdzono w mied-
Llicy malej rope, ktéra pochodzita z ropnego guza przydat-
ow.

b) Pokaz woreczka 2élciowego wypelnlonego duiq ilosciq
kamieni; pecherzyk byt przedziurawiony w miejscu przylega-
nia do watroby. Zrostéw nie bylo.

Dyskusja. Prof, A. Januszkiewicz po otrzy-
maniu od referenta dodatkowych wyja$nieri, ze zabiegu opera-
cyjnego dokonano w 3 tygodnie po potknieciu igly oraz, ze
igla lezala swobodnie w $wietle jeiita, uwaza, iz moze by by-
lo rzecza wskazang w podobnych przypadkach, majac na
wzgledzie mozliwo§é mechanicznego usunigcia ciala obcego
z jelita, podawanie pokarmu obfitujgcego w resztki pokar-
mowe oraz apitkowanie §rodkéw czyszczacych.

Przytacza nastepnie wlasny przypadek usunigcia igly
krawieckiej, ktérej koniec sterczal ponad powierzchnia skéry
w okolicy ramienia, igla dostala sig tam niepostrzezenie dla
chorego z tuzurkai sprawiala choremu w <iggu 36 godzin
dotkliwe béle,

Prof. K. Michejda — moéwi o przypadku potkniecia
przez dziecko igly i znalezieniu jej w czasie zabiegu w jamie
brzusznej, w okolicy jelita $lepego. Niewatpliwie igta musiata
sie tam dosta¢ po uprzedniem przedziurawieniu jelita. Prze-
mawialby ten fakt za tem, ze przedziurawienie jelita igla mo-
ze nie wywola¢ procesu zapalnego ze strony otrzewnej.

D.r LL.Achmatowicz opierajgc sig na tem, ze igle
znaleziono w tem wilagnie miejscu jamy brzusznej, sadzi, ze
mogta ona byla wyj$¢ z jelita w drodze pozaotrzewnowe;j.

Dr- M. Trzeciak mdéxi o trudnodciach, jakie moga
powsta¢ w czasie zabiegu z powodu lokalizacji igiel i przy-
tacza kilka przypadkéw z wiasnej praktyki. W sprawie przy-
padku drugiego stwierdza, ze przedziurawienie pecherzyka
26lciowego w miejscu przylegania do watroby jest zjawiskiem
wzglednie czestem.

Prof. J. Szmurto w zwigzku z'moiliwo$cig wedrowa-
nia igiel w ustroju przypomina o przypadku, cytowanym
w podreczniku medycyny sadowej, gdzie igle, ktéra sie dos-
tala do matki, bedacej w okresie cigiy, stwierdzono w néice
noworodka. Zapytuje poza tem, czy byly jakiekolwiek objawy
ze strony macicy :

D.r Zarcyn stwierdza w konicu, ze do wykonania za-*
biegu operacyjnego w przypadku pierwszym skicnily go dot-
kliwe bole, jakich doznawata chora w okresie przedopera-
cyjnym. Objaw6w ze strony macicy nie bylo Zadnych.

IV. Pro. K. Michejda przedstawia chorg, operowang
z powodu bablowca watroby zropialego. Objawy kliniczne
u chorej byly objawami kamicy z6lciowej, powiklanej zakaze-
niem (wysoka goraczka) i zéltaczkag. W czasie zabiegu ope-
racyjnego obecnosci kamieni nie stwierdzono, ani tez nie
stwierdzono szczeg6lnych zmian zapalnych w drogach zélcio-
wych. Na wypuktosci watroby znajdowal sie nieco nad po-
wierzchnie watroby wystajacy szary guz, z ktérego nakluciem
wydobyto rope. Zalozono przetoke z6lciowa na woreczku (cho-
lecystostomia), poczem nacieto guz, wyskrobano wszystkie
znajdujace sie w nim pecherzyki (Yadaniem mikroskopowem
twierdzono obecno$¢ charakterystycznych haczykéw) i wytam-
onowano go. Zéttaczka cofnela sie zwolna, goraczka ustapi-

krytycznie. Rana jest na wygojeniu, w chwilj demonstracji
o lce sg zabarwione, przetoka wydziela bardzo malo :z6lci.
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Moéwca wyraza przypuszczenie, ze z6ltaczka spowodowana
byta oddzialywaniem zropialego guza na drogi Z6lciowe.
Dyskusja. Prof. A. Januszkiewicz méwi o sku-
tecznem dziataniu rzodkiewki przy kamieniach z6iciowych,
zapaleniach pecherzyka zd6lciowego etc.
D-r Zarcyn zapytuje, czy nie notowano u chorej

eozynofilji.
Prof. K. Michejda — Eozynofilji nie stwierdzono.
Prof. A. Januszkiewicz — Ezynofilla nie jest we

wszystkich przypadkach wskaZnikiem miarodajnym dla bablo-
wca daieko pewniejsze wyniki otrzymuje sie, stosujgc szcze-
pienie skérne plynu bablowcowego.

V.’Dyskusja w sprawie odczytuDr.H. Rudzinskie go,
wygloszonego na poprzedniem posiedzeniu.

VI. Dr. F. Hryniewiczé6wna, a) Wypowiada kilka
uwag o bistologji ziarnicy zloSliwej z pokazem preparatow:
W przypadku, jaki przedstawiam uwadze Towarzystwa, obraz
mikroskopowy jest bardzo charakterystyczay dla ziarnicy zlo-
§liwej. Mam wlasnie na celu zademonstrowanie preparatu,
wzietego w oOkresie najwiekszego rozwoju ziarnicy w weile
chionnym, okresu, ktéry nazwad nalezv okresem rozkwitu,

Rozpoznawanie w tym okresie ziarnicy zlo$liwej jest
najlatwiejsze, wyrazone sg bowie n wszystkie objawy cechu-
jace te sprawe, a wiec widoczne sa w preparacie liczne ko-
morki Sternber’ga i inne komorki, cechujgce przewlekla
sprawe zapalna, migdzy innemi k-ki eozynochionne.

Rozpoznanie wiec sprawy chorobowej w tym okresie
jest bardzo tatwe w porédwnaniu z innemi okresami, a szczegdl-
niej z okresem pierwszym, poczatkowym, w ktérym za-
znacza sie brak komérek Sternber ga, jak réwniez w korico-
wym, gdzie rozro$nieta tkanka tgczna wioknista nie daje cech,
mogacych odr6zni¢ ziarnicg ztosliwa od innych spraw, kon-
czacych sie zwidknieniem.

Przypadek dotyczy dziecka 3 letniego, u ktérego ope-
racyjnie zostaly usuniete bardzo powigkszone i twarde wezly
chlonne na szyi. Sprawa byla rozpoznana histologicznie juz
po operacji, kiedy chore dziecko bylo zabrane przez rodzicéw
z kliniki.

Nie moina bylo wobec tego przeprowadzi¢ badan do-
$wiadczalnych, ktore zawsze sa dokonywane w Zakladzie
Anatomji Patologicznej, o ile istnieje podejrzenie na ziarnice
i o ile otrzymany materjal jest §wiezy. Prelegentka zwraca
sie przeto do ordynatoréw i kierownikéw szpitali o dopomo-
7enie w uzyskiwaniu materjatu, pobranego od chorych na
ziarnice zlosliwa w celu dokonywania szczepien na zwierzetach,

Jezeli rozpoznanie histologiczne ziarnicy zlo$liwej
w przypadkach klasycznego przebiegu jest bodaj, Ze jednem
z najlatwiejszych, to wiadomg iest rzecza, e istnieja przy-
padki limfogranulomatozy nie dajace w calym przebiegu
sprawy i w zadnych z jej okreséw tych charakterystycznych
objawéw, na ktérych opieramy nasze rozpoznanie, a miano-
wicie:zespolu komoérek Sternberga z komérkami eozyno-
chlonnemi. Ziarnica w tych przypadkach, powstajgca w weztach
chtonnych, nie posiada wigc tych cech, kiéreby daly moznos¢
histologowi wypowiedziec sie kategorycznie za limfogranuloe.
matoza. W tych przypadkach rozpoznanie moie by¢ oparte
giéwnie na podstawie obrazu klinicznego. Nie nalezy sie prze-
to dziwié, jezeli w kiinicznym przebiegu ziarnicy beda roz-
bieznosci pomigdzy klinika a badaniem anatomopatologicz-
nem. W ostatnich czasach ze strony anatomopatologéw wy-
p.wiedziano przypuszczenie(Doc.M. Brand t,prosektor Zakla-
du anat. patol, w Rydze — vide Virchows Archiw 1.272,r. 1929),
je tkanka w ziarnicy zlo$livej jest tylko oznaka cigzkiego usz-
kodzenia aparatu $rodblonkowo-siateczkowatego przez réine
przyczyny, lecz nie wskazuje na chorobe sui generis(Stresz-
czenie wlasne).

b) Badania oksydaz w leukocytach krwi wedlug Epsteina.

W Zakladzie Anatomji Patologicznej U. S. B. robione
sq préby zastosowania sposobu barwienia peroxydazy komé-
rek tkankowych. — Spos6b ten daje bardzo ladne obrazy w pre-
paratach krwi, a jest malo znany, pomimo, ze na réwni z har-
wieniem Giemsy moze by¢ zastosowany w badaniach klinicz-
nych dla odréinienia elementow, zawierajgcych oxydazy.

Posiada on réwniez znaczenie teoretyczne w sprawie po-
chodzenia monocytéw, ktére wykazuja pewng ilos¢ oxydaz.

Zasada odczynu polega na tem, ize wskutek zadziatania
roztworem a — Naphtolu a nastepnie roztworem blekitu to-
luidynowego zachodzi w protoplazmie komorek, zawieraja-
cych zaczyny utleniajace, reakcja chemiczna, ktéra sie ujaw-
ni pod mikroskopem w p»staci ziarnistosci o wybitnie zielo-
nem zabarwieniu.

Technika sporzadzania preparatéw jest nastepujaca:
$wiezy preparat mazany utrwala .sie w mieszaninie alkoholu
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i spirytusu przez 3 minuty, spilukuje sie w wodzie i wklada
na 3 minuty do rozczynu Graham a:

alkohol 400/, . . . . . . . . . 1000
a — naphtol . . . . . . . . . 1,0
o H2 02 . ... . 02

) Poczem znowu splukUJe su: krétko w wodzie i barwi
bt:kitem toluidynowym przez 15 min. (do 24 godz.), nastep-
nie szybko splukuje sig w wodzie, zanurza na 1 sek. do 19/,
rozczynu taniny i wysusza bibula.

Wyniki barwienia sa nastepujace: elementy oxydazo-do-
dstnie, do ktorych naleig leukocyty obojetnochionne, eozyno-
chionne i monocyty, wykarujg w protoplazmie ziarnistos¢
o inlensywnem zielonem zabarwieniu. Limfocyty tej ziarni-
sto$ci nie wykazuja, protoplazma ich barwi sie na niebiesko,
jadra na fioletowo. Czerwone ciatka krwi sa matowo-zielone,

Doskonale wyniki oraz niezmiernie prosta technika bar-
wienia, upowainiajg do zalecania tej metody jako jednego ze
$rodkéw pomocniczych w djagnostyce rozinicowej bialaczki.
(Streszczenie wiasne).

Dyskusja: Prof. K. Opoczynski zwraca uwage, ze
metoda Epsteina pozwala na wykazywanie oksydaz rowaiez
w tkankach,

c) Pokaz wqtroby z duzq jamq gruZliczq

GruZlica w watrobie wysiepuje najczesciej jako postaé
prosowkowa i jest jednym z objawdw ogdlnej gruzlicy ustroju.

Charakterystycznem dla tej postaci jest to, Zze gruzetki
sa bardzo drobne i makroskcpowo nie dajg sie zauwazyé.
Czasami tylko widuje sie ogniska nieco wiekszych rozmiaréw,
np. wielko$ci grochu; skiadaja sie one wtedy z mas serowa-
tych, w $rodku rozmiekczonych. Gdy sprawa szerzy sie dalej,
ogniska powilekszaja sie i zlewajgc sie ze sobag tworza jamy,
ktére jednak bardzo rzadko siegaja wiekszych rozmiaréw.
Preparat, jaki przedstawiam, posiada jame o $rednicy 28 cm.

Przypadek dotyczy 22 letniego mezczyzny, ktérego
zwloki dostarczone byly do Zakiadu Anat. Pat. U. S. B, 7 roz-
poznaniem: abscessus bepatis.

Rozbiér zwlok stwierdzil: Stotus post laparatomiam. Tu-

berculosis miliaris pulmonum. Hypartropbia et myodegenera-
tio cordis. Pericarditis serosa. Tumor lienis chronicus. Hyper-
tropbia et degenaratio adiposa renum. Hyperaemia ventriculi.

Degeneratio substantiae meduilaris glandularum suprarenalium.
Deritonitis serosa. Caverna pbtbisica lobi dextri bepatis. Hy-
pertropbia et degeneratio lobi sinistri bepatis.

Watroba jest znacznie powiekszona (waga 2475 gr.)
o spoisto§ei miekkiej. Caly prawy plat przedstawia sie jako
duza torbiel, zawierajaca okolo 5 cm. plynu ropnego. Sciana
torbieli grubosci % cm. miejscami zawiera duio blaszek o
spoistosci kodci. Wewnetrzna powierzchnia $ciany jest po-
faldowana, barwy szaro-z6ttej. Migisz w stanie zaniku. Lewy
plat jest réwniez powiekszony, ptaski — 8 cm. grubosci.
Budowa lewego platu wyraZnie sie zaznacza, na przekroju—
barwy szaro-76itej. Badanie mikroskopowe wykazalo w sa-
mej tkance watrobowej bardzo znaczne przekrwienie Zyine
i liczne, prawie w kazdern polu widzenia, drobne podproséw-
kowe gruzetki z komérkami olbrzymiemi.

Sciana torbieli utworzona jest z tkanki lacznej wiok-
nistej, bliznowatej, z naczyniami krwionos$nemi bardzo sze-
rokiemi i wypetnionemi krwia. W tkance lacznej znajduja sie
nacieki okraglokomérkowe, wéréd komorek tu znsjdujacych
sie widoczne sg komérki nablonkowate i plazmatyczne.

W rozpoznania réZnicowem nalezy uwzgledni¢ bablow-
ca, ktorego wykluczamy, poniewaz badanie mikroskopowe
nie wykrylo otoczki chitynowej. Odrzuci¢ musimy réwniez
przypuszczenie ograniczonego ropnia, gdyz nigdzie nie wy-
kryto jego Zr6dia, natomiast stwierdzona gruZlica pluc oraz
badania histologiczne, dostatecznie uzasadniaja rnzpoznanie
ogniska gruZliczego, ktore uleglo rozmigkczeniu. (Streszcze-
nie wtasne).

VII. Dr. Luczynski przedstawia: a) przyradek mie-
szatica przyusznicy, b) przypadek obustronnych nerek torbielo-
wych (ogloszone w tym samym zeszycie Pamigtn. Wilensk.
Tow. Lek. (patrz str. 167).

Dyskusja: Dr. Rosset w zwigzku z przypadkiem no-
wotworu mieszanego podaje, Ze spostrzegany przez niego
nowotwor podobuego typu rozwijal sie stosunkowo dos¢ wol-
no, dochodzac w konicu swego istnienia do wielkogci poma-
ranczy.

W tym czasie quz usunieto, poczem zapobiegawczo
zastosowano naswietlania promieniami Roentgena. Po 3
miesigcach chery zaczal odeczuwad b6l w prawym barku, a
powtérna oparacja stwierdzita migsak z przerzutami do innych
okolic. Przypadek zakonczyt sie z=jsciem $miertelnem.

Co sig tyczy sprawy, czy mieszarice naleza do grupy

nowotworéw dobrotliwych czy teZ ztosliwych, moéwca uwazia
iz przypuszczalnie majg one przebieg tagodny tylko w okre-
sie poczatkowego rozwoju, co nieraz trwa czas dluiszy, po-
czem moga nagle sta¢ sie zlo$liwemi, doprowadzajac do
fatalnego konca.

Prof. K. Opoczynski. Z punktu widzenia badan
anatomo-patologicznych, mieszafice majg czesto cechy gu-
z6w zlosliwych, jakkolwiek z przebiegu klinicznego meja
raczej charakter guzéw lagodnych, do ktérych méwca sklon-
ny jest je zaliczy¢.

Duzie znaczenie pod tym wzgledem posiada stwierdze-
nie, czy guz jest otorbiony, czy tez zwarty z tkanka okolicz-
na, co jest zlg oznaka dla dalszego przebiegu choroby.

Prof. A. Januszkiewicz — odnosnie do przypadku
torbiclowego zwyrodnienia nrerek podaje szereg szczegoléw
z karty klinicznej. Chorego przywieziono do Il kliniki we-
wnetrznej w stanie napdl przytomnym; z wywiadu wynikato,
ie chory przed 1Y rokiem przebyt zapalenie nerek, ktére
trwato 6 miesiecy. Ostatnio chorowal na grype, poczem stan
jego znacznie sie pogorszyl. Stwierdzono: oslabienie ogéline,
akcja serca réwniez staba, od czasu do czasu wymioty, cie-
ptota normalna; ci$nienie krwi— mx. 85, mm. 65; bezmocz
(6 g. moczu) 1010, $lady biatka, nieliczne ciatka ropne, brak
waleczkéw. lo§¢ azotu, kwasu moczowego i kreatyniny po-
wiekszona. Rozpoznanie — mocznica oraz nepbrocirrbosis se-
cundaria z azotemja przy jednoczesnem niskiem ci$nieniu
krwi, co niejednokrotnie w klinice da sie zauwazy¢.

Stwierdzenie azotemji przy ré6wnoczesnem niskiem cis-
nieniu krwi kaze mysle¢ raczej o torbieli nerek, niz o ich
marskosci.

Jak stwierdzilo badanie anatomo-patologiczne, w przy-
padku omawianym obraz mikroskopowy wykazywal zwyred-
nienie nerek Srédmlazszowe (rozrost tkanki tgcznej i zanik
xtebuszkow).

Wobec tego, Ze chory w czasie pobytu w klinice miat
stale brzuch wzdety i wymiotowal, nerek za zycia nie wy-
czuto nalezycie.

Dr. M\, Trzeciak.
wowanych przez moéwce,
zltosliwy,

W wiekszosci przypadkéw, obser=
guzy mieszane mialy przebieg

Szfkretarz: E. Czarnecki.
(wedl. Pam. Wil. Tow. Lek.)

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Aubertini Voillemin stosowali u choregn z nie-
dokrewnosciq zlosliwq zastrzykiwania wyciqqu z wqtroby domies-
niowo (Tow. lek. szpit. parysk.— Pr. méd. Nr. 39) z powodu
tego, ze chory skutkiem cigglych wymiotéw nie mdgl przyj-
mowaé watroby do wewnatrz. Wstrzykiwano dziennie do 6
ampulek, z ktérych kazda odpowiadala 60 gr. watroby. Wy-
razna poprawa doprowadzila do 1.900.000 krazkéw czerwonych
(poprzednio 1 miljon). Mimo dalsze zastrzykiwania liczby tej
nie mozna bylo zwiekszyé. Wéwczas przystapiono do poda-
wania na wewnatrz watroby, zwlaszcza, ze wymioty ustapily,
i liczba krazkéw czerwonych doszla do 4.360.000.

Jacob i Donady omawiali na tem samem pos‘e-
dzeniu przypadek agranulocytozy w trokcie leczenia grutlicy
ptuc chryzalbing, zakoiczony rychlo $miercia. Autorzy nie sg-
dza, izby male dawki $rodka, stosowane w tym przypadkuy,
moglyby byé przyczyng agranulocytozy.

Grivot, Caussé i Benesz probowali stosowaé
acetylcholing w chorobach uszu (Tow. laryng. szpit. parysk. —
Pr. méd. Nr. 39) w postaci zastrzykiwan podskérnych i do-
zylnych w 50 przypadkach. Szlo im o zorjentowanie sie co do
istnienia skurczéw naczyn w pewnych chorobach uszu. Dzia-
lanie acetylcholiny na zawroty glowy i gluchote bylo slabe,
natomiast dosvé dobre na szum w uszach,

Moatti spostrzegl dwa przypadki drgawek w czasie
wlewania lipjodolu do tcbawicy (Tow. laryngol. szpit. parysk. —
Pr. méd. Nr. 39). VW pierwszym przypadku wystqplly drgawki
i sztywno$é ciala wraz z utraty przytomnoéci i objawem Ba-
binskiego. Po uplywie pét godriny wszystko ustapilo. Na-
stepne zastrzykiwania nie wywolywaly juz tego rodzaju obja-
wéw. W drugim przypadku drgawki wystapily w % godziny po
zastrzyknieciu, poczem zjawily si¢ objawy poraZenia polowi-
czego, trwajace 2 tygodnie.

Peigné spostrzegal pod wplywem leczenia zlotem —
po wstrzyknieciu 0,1 tiosiarczanu zlota — gwaltowne pogorsze-
nie sle starych zmian toczniowych, zmian aruZliczych w oku
i ucbu (Tow. terap. paryskie — Pr. méd. Nr. 39). Nie spostrze-
gano przytem ani zaburzen zolgdkowo-kiszkowych, ani rumie-
nia, ani wysypki na §luzéwkach, ani bialkomoczu lub curko-
moczu.
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Medycyna

spoteczna

pod kierunkiem M. KRCPRZRKA

Z Oddzialu Higjeny pracy Paiistwowej Szkoly Higjany.
(Kierownik: Dr. Brunon Nowakowski)

Olowica zawodowa w przemysle akumula-
torowym.
Podali
Dr. Brunon NOWAKOWSKI i Dr. Henryk RABINOWICZ

(Warszawa).
{(Dokonczenie: p. Nr. 24).
By umozliwi¢ porownanie naszych wynikéow

z podobnemi pracami, zestawilismy w tablicy 6.
wazniejsze objawy, spotykane w naszym materjale.

Uwzglednilismy ponadto wyniki ankiety badaczy
francuskich, (7), przedsiewzietej rowniez w prze-
mysle akumulatorowym, oraz wyniki naszych ba-
dan wéréd drukarzy warszawskich (6).

Uderza w tej tablicy przedewszystkiem zgod-
nos¢ wynikéw naszych i francuskich co do rabkow
i nakropien. Réznica w oslabieniu prostownikow
wynika z réznicy oceny. My trzymalismy sie scisle
wskazan Telekyego, uwazajac za charaktery-
styczne ]edyme ]ednostronnle silniejsze oslabienie
erl, wiece] uzywanej. Francuzi uwzgledmall réw-
niez obustronne oslabienie. Réznimy sie réwniez
co do przebytej juz uprzednio olowicy. Wobec te-
go, ze dane te pochodza od badanego, roéznica ta

TABLICA 6.

Czestosé wazniejszych objawow olowicy.

robotnicy akumulatorowi drukarze
objawy dane wlasne dane francuskle dane wlasne
L.bwzgl | %  |Lobwzgl ' %  |L.bwzgl| &
Zbadano oséb 305 100.0 50 100.0 427 100.0
z tego mialo:
1) rabek 174 57.0 29 58.0 50 1.7
2) oslabienie prostownikéw palcéow 57 18.7 21 . 420 31 7.3
3) ostabienie chwytu reki wiecej uzywane;j 37 12.1 ) ) 39 9.1
4) nakropien zasadochlonnych:
a) wogodle 233 76.4 38 76.0 101 23.6
b) 100/ miljon 1 wiecej 221 72.5 ? ? 66 154
c) 300/ miljon i wiecej 195 63.9 ? ] 45 10.5
d) 1000 miljon i wiecej 133 43.6 ? | ? 10 2.3
e) 10000/ miljon i wiecej 21 6.9 > 2 0 0.0
5) olowica w anamnezie 61 20.0 15 i 30.0 1z 28

nie moze byé miarodajna. Mozemy wiec zaryzy-
kowa¢ twierdzenie, ze francuski przemys! akumu-
latorowy przedstawia si¢ pod wzgledem zabezpie-
czenia robotnikéw przed olowica nie lepiej od na-
szego. | w tem =zestawieniu roznica pomiedzy
przemyslem akumulatorowym a drukarstwem za-
zZnaczona ]est wybitnie, szczegdlnie w rabkach.
Mniejsza réznica w nakroplemach biorgc liczbe
ogolna, wskaZU]e na to, ze jest to ,odczynnik”
czulszy od rabka, czego dowodzi juz w1¢kszy od-
setek dodatnich nakropien. Objaw ten, oczywiscie

w mniejszem ilosciowo natezeniu, wystepuje juz
przy malych dawkach olowiu, ktérych i w drukar-
niach nie brak By zapomoca tego objawu uwy-
pukli¢ istniejace réznice w stopniu narazenia po-
miedzy jednym a drugim zawodem, potrzeba wla-
énie ilosciowego okreslenia go. Juz przy loo|miljon
nakropien stosunek dodatnich wynikéw wéréd dru-
karzy w porownaniu z robotnikami akumulatoro-
wymi odpowiada proporcji rabkéw. Powyzej tej
normy réznice poglebiaja sie jeszcze bardzie;.
Maksymum nakropien wéréd drukarzy wynioslo



19 czerwca 1930 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 25 601

4600'miljon, wsréd robotnikéw akumulatorowych
znalezlismy 76000, nastepny mial 70800, trzeci
62500/miljon. Pozatem u 7 robotnikéw akumulato-
rowych oprocz nakropien znalezlismy normoblasty.
Fakt, 7e oslabienie prostownikéw reki 1 palcow
wystepuje wsrod robotnikéw akumulatorowych
przeszlo dwukrotnie czesciej, anizeli wéréd druka-
rzy, przemawia za swoistoscia tego objawu. Nato-
miast mala réznica w oslabieniu sily chwytu reki,
wiece] uzywanej, albo oznacza brak swoistosci,
albo swiadczy o tem, ze do powstania tego objawu
potrzeba dluzszego czasu zadzialania olowiu. Sto-
sunek czestosci olowicy w anamnezie poréwnanych
grup zawodowych, choé¢ liczby te nie moga byé
doktadne, potwierdza réznice, stwierdzone wyni-
kiem badania jednorazowego (patrz tablica 4.).
Znowu trzeba bra¢ pod uwage znacznie dluzszy
czas pracy w zawodzie drukarskim. Ponadto warto
zaznaczyé, ze z posrod 61 robotnikéw akumulato-
rowych, ktorzy przyznali sie do przebycia olowicy,
7 mialo ataki kolki dwukrotnie, a 4 jeszcze cze-
sciej. Godne zanotowania jest jeszcze niebywale
szybkie powstanie niektorych objawow olowiczych.
W fabryce C na oddziale montazowym jeden przy-
padek, zbadany po trzech dniach pracy, dal na-
kropien 1500/miljon i slaby rabek, a clrugx, po ty-
godniu pracy mial nakropien 6oo/miljon i wyrazny
rabek! Obydwaj, ludzie mlodzi, 18-letni, pracowali
coprawda poprzednio, jeden w warsztatach wodo-
ciagowych, drugi w fabryce maszyn, gdzie rowniez
mogli sie byli zetknaé z olowiem. Jednakze objawy
te, jak na okazyjne narazenie, jakie si¢ tam przy-
trafi¢ moglo, sa zbyt wybitne. Rabki, szczegélnie
w plerwszym z przytoczonych przypadkow, robily
wrazenie sprawy $wiezej, rozwijajacej sie. Warunki
pracy na tym oddziale byly szczegolnie zle ze
wzgledu na przepelnienie. Raczej przypuszczamy,
ze ta nader szybka reakcja jest zwiazana z wie-
kiem. U o0séb mtodych bywaja niekiedy nakropie-
nia nieswoiste. Tem latwiej wiec w szczegodlnie
zltych warunkach pracy mogly one wystapi¢ bar-

dzo szybko pod wplywem olowiu, czynnika, ktéry
je szczegdlnie datwo wywoluje. Ze sa one w tych
przypadkach swoiste, o tem $wiadczy rabek. Czas
pracy zostal przez nas sprawdzony w kierownictwie
fabryki. Za powstamem tych zmian doplero w fa-
bryce C. przemawia i ten fakt, ze z tej samej
fabryki mamy jeszcze trzeci przypadek bardzo
wczesnego wystapienia objawow olowiczych. Ro-
botnik, 33-letni, w chwili badania pracowal w fa-
bryce od dwuch tygodni i wykazal: nakropien
300/miljon i wybitny rabek. Niema w tym przy-
padku watpliwosci co do miejsca powstania tych
objawow, gdyz poprzednio byl on zajety przy
transporcie drzewa. Mme]sza liczba nakropien
moze by¢ wyrazem mniejszej wrazliwosci osobni-
czej, szczegolnie, ze byl to mezczyzna starszy od
tamtych. Zato rabek byl u niego wyrazniejszy,
zgodnie z faktem dluzszego zatrudnienia.
* . *

Pozostaje jeszcze omoéwienie wplywu czynni-
koéw sezonowych na zatrucie olowiem, o czem
wspominalismy w zwiazku z dyskusja nad tablica 3.
W dostepnej nam literaturze nie znalezliémy zad-
nej co do tego wskazéwki. By upewni¢ sie co do
trafnosci naszego spostrzezenia, siegneliSmy po
materjal, zebrany przez nas wsréd drukarzy. Ba-
danie drukarzy rozpoczelo sie w kwietniu 1928 r,,
a zakonczone zostalo w styczniu 1929 r. Podzieli-
lismy caly ten materjal na badanych w pélroczu
letniem, od 1 IV do 31.IX 1928, oraz na badanych
w polroczu zimowem od 1.X 1928 do 31.1I 1929,
Nastepnie skorzystalidmy 2z materjalu, zawartego
w sprawozdaniach lekarskiej inspekcji pracy w Bel-
gji(8). Podaja one wyniki badan lekarzy inspek-
cy)nych co do olowicy w fabrykach bieli olowio~
wej za lata 1921—1928 wlacznie. Na szczescie wy-
niki te podawane s3 kwartalnie. Umozliwilo to
nam przeprowadzeme podobnego podzialu na pol-
rocze letnie i zimowe, jak to uczynilismy z druka-
rzami. Wyniki zawarte sa w tablicy 7.

TABLICA T

Zatrucia olowiem wedlug sezonu.

z tego bylo pod . . . e,
sbadano | dziataniem olowiu pordwnanie wskaznikow
rodzaj przemystu polroczne ogolem (I. + IL stopien) | zatrucia letniego i zimowego
. . A

letnie 158 109 ! 689 100.0
akumulatorowy zimowe | 156 143 | 917 133.0
letnie 266 60 22.6 100.0
drukarstwo zimowe 161 49 30.4 134.5
) L letme 5457 656 120 100.0
bieli olowiowe; zimowe | 6344 927 | 146 121.7

Zestawienie to, obejmujace trzy rézne zawody
olowiowe, potwierdza fakt wplywu czynnikow se-
zonowych na zatrucie olowiem 1 to w tym sensie,
ze liczba zatrutych zima w poréwnaniu z latem
wzrosla: o 33% wsérod robotnikow akumulatoro-
wych, o 34.5% wsrod drukarzy, a o 21.7% wsréd
robotnikow fabryk bieli olowiowe). Uderza przy-

tem nadzwyczajna zgodno$é¢ wynikéw wsroéd dwu
pierwszych grup zawodowych, zbadanych przez
nas na zasadzie jednoclitej techniki i oceny. Co
oznacza roznica w stopniu wzrostu wskaznika zi-
mowego zatrucia w materjale belgijskim, dotycza-
cym przemystu bieli olowiowej, w poréwnaniu
z naszym materjalem, na to trudno da¢ odpowiedz
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écista. Ze wchodza tu w rachube réznice w tech~‘
nice badania i oceny, wynika juz z poréwnania
samych wspolczynnikdéw zatrucia poszczegdlnych
grup zawodowych. Wiadomo, ze wyréb bieli olo-
wiowej nalezy obok wyrobu akumulatoréw do naj-
bardziej niebezpiecznych zawodéw olowiowych.
Jakkolwiek, dzieki poprawie warunkow higjenicz-
nych, stosunki zdrowotne w tym przemysle znacz-
nie sie polepszyly, watpi¢ nalezy, czy moglo to
nastapié w stopniu az tak znacznym, by ryzyko
olowicy spadlo do polowy tego, ktore istnieje u nas
w drukarstwie. Taki mniejwiecej stosunek wyni-
kalby z tego zestawienia, gdyby przyjaé¢, ze liczby,
w niem zawarte, oznaczaja te same stopnie dzia-
lania olowiu. W literaturze znajdujemy az nadto
skarg na niejednolitod¢ w interpretacji szczegolnie
wczesnych objawow olowicy. To tez taka roznica
dziwi¢ nas nie moze. Niestety, w sprawozdaniach

belgijskiej inspekcji podane sg same zestawienia
liczbowe, bez wyjasnienia sposobéw badania
i oceny. Najprawdopodobniej belgijska inspekcja

z reguly z badania krwi,

lekarska nie korzysta
nie w stosunku do ogdlu

w kazdymbadz razie

zatrudnionych w danym przemysle, a opiera sie
na objawach takich, jak rabek, oslabienie pewnych
grup miesniowych 1 t.p., ktéore dadza sie stwier-
dzi¢ bez pomocy laboratorjum. W ten sposdb czesé
lzejszych postacizatrucia moze uj$é uwadze. Albo-
wiem dokladnoéé, mozliwa w specjalnej ankiecie.
jaka my przeprowadzamy, nie da sie zastosowaé
przy masowem badaniu, powtarzajacem sie perjo-
dycznie ze wzgledu na koszt, czas i trudnosci
techniczne. Najprawdopodobniej wiec wskazniki
zatrucia, obliczone na zasadzie danych belgijskich,
odnosza sie naogdél do dalej posunietych spraw
chorobowych, obejmuja wedlug naszej klasyfikacji
przedewszystkiem Ill stopien dzialania olowiu
i czesé Il stopnia. Jezeli nasze przypuszczenie jest
trafne, wtedy slabszy wzrost wskaznika zimowego
wsrdod robotnikéw  bieli olowiowej latwy jest do
wytlomaczenia. Albowiem wzrost sezonowy na-
kropien zasadochlonnych, zardéwno co do liczby
osob, wykazujacych ten objaw, jak co do nateze-
nia tego objawu, jest wybitniejszy, niz takiz wzrost
rabkéw. Wynika to z tablicy 8.

Sezonowy zimowy wzrost wskaznika rabkow

TABLICA 8

Rabek i nakropienia zasadochlonne wedlug sezonu wséréd robotnikéw akumulatorowych.

z g o mial o:
zbadano [————— - o I P
polrocze ] r a b k o w nakropien zasadochlonnych
oglem |—— — . — - kagniki R
wska J . 1 n
L. abs. I % " letni : zimowy L. abs. | % I letni : zimowy
letnie 158 77 48.7 100.0 97 6l.4 100.0
zimowe 156 100 64.1 131.7 141 90.4 147.2
nakropien zasadochlonnych na miljon:
| w_preparacie 100 —300 300 — 1000 [ 1000 — i wiccej
L.oabs. | % | L. abs % | L.abs. | % L. abs. | %
' 1
letnie 158 9 5.7 13 8.2 44 . 278 31 19.6
zimowe 156 5 3.2 13 8.3 24 | 154 |99 63.5

wsrod robotnikéw akumulatorowych wynosi 31.7%,
gdy nakropienia wszelkich stopni wzrosly az
o 47.2%. Gdy podzielimy. nakropienia wedlug na-
tezenia, widzimy, ze ten wzrost zaznacza si¢ wla-
s$nie w grupie najwickszego natezenia, przy lwo/
miljon nakropien. W tej grupie poréwnanie wskaz-
nika letniego z zimowym wypada jak loo: 324,
czyli wzrost zima o 224" W mysl wskazan lite-
ratury(9) wystarczy wykrycie u robotnika, narazo-
nego na zatrucie olowiem, low'miljon nakropien,
by go zaliczyé¢ do Il stopnia dzialania olowiu, na-
wet gdyby to byl jedyny objaw olowicy. Stad jas-
nem jest, dlaczego wyniki badania, oparte na ba-
daniu krwi, moga sie powaznie rozni¢ od wynikow,
nie uwzgledniajacych tego objawu. Wobec stwier-
dzenia, ze ten wlasnie objaw podlega wybitnym
wahaniom sezonowym, moze to tlomaczyé réznice
w stopniu wzrostu zimowego wskaznika zatrué po-
migdzy materjalem naszym a belgijskim, jaka wi-

dzimy w tablicy 8. W wyniku tej dyskusji mozemy
stwierdzié¢, ze niewatpliwie wzraata zima liczba za-

trutych, jednakze stopien tego wzrostu zalezy
w glownej mierze od objawow ze strony krwi.
Powstaje wobec tego nowa trudno$¢ w interpre-

tacji wczesnych objawéw olowicy. Rodzi sie na-
stepujace pytanie: czy wykrycie np. lo'miljon na-
kropien latem ma te sama wartoéé rozpoznawcza
i prognostyczna, jak zima? Jest to pytanie nietylko
teoretycznie ciekawe, lecz doniosle przedewszyst-
kiem dla praktyki badan perjodycznych, przedsie-~
branych w celach zapobiegawczych. Od odpowie-
dzi moze zaleze¢ postepowanie, w skutkach swych
spolecznych dla robotnika bardzo wazne, gdyz
chodzi o ewentualne usuniecie go, choéby czaso-
we, od pracy.

Niestety, odpowiedz na to pytanie jest nie-
mozliwa bez przeprowadzenia uzupelniajacych ba-
dan, zachodzi bowiem kilka mozliwosci. Przede-
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wszystkiem nasuwa sie pytanie, czy skutkiem nie-
otwierania zima okien dawka olowiu, wchlonietego
w tej porze roku, nie jest wieksza, niz latem.
Réwnie dobrze reakcja ustroju na tensam bodziec
moze by¢ inna latem, inna zima w zaleznosci od
takich czynnikéw, jak przebywanie na $wiezem

powietrzu, naslonecznienie, dluzsze latem, niz
w chlodnej porze. Wreszcie nie mozna wylaczyc
istnienia pewnych przemian blo]oglcznych zwia-

zanych z sezonem. Serolodzy wiedza nie od dzis,
ze réwniez u zwierzat cieplo-krwistych zachodza
w ciagu roku pewne zmiany np. w zawartosci
komplementu. | w naszym przypadku chodzi gléw-
nie o krew. Poza tem podejrzenia pewne w tym
kierunku wzbudza szczegolnie porownanie wyni-
kow fabryki A. Zle wyniki otrzymalismy na po-
czatku stycznia, dobre w drugiej pplowie kwietnia.
Otéz kwiecien pod wzgledem tych innych mozli-
wosci, o ktorych byla mowa, nie rézni sie tak wy-
bitnie od stycznia, jakby na to wskazywala réznica
wynikéw badania. Natomiast pomiedzy jedna

a druga data badania jest poczatek wiosny, ktéra
w calej przyrodzie powoduje glebokie przemiany.
Dyskusja nad temi mozliwosciami bez bardziej
uchwytnych danych jest bezcelowa. Badan dodat-
kowych nie wykonalismy, gdyz samo pytanie zro-
dzilo si¢ dopiero przy opracowaniu wynikéw.
Obecnie za$é zaszly juz w fabrykach tych powazne
zmiany w warunkach pracy, ktére nie pozwolilyby
na skorelowanie wynikéw obecnie osiagnietych
z poprzedniemi. QOgraniczamy sie wl(:c do zazna-
czenia tych mozliwosci i do zwrécenia uwagi na
to, by w przypadkach gdy jedynym objawem
dzialania otowiu jest nakropienie zasadochlonne,
traktowaé go z pewnym krytycyzmem réwniez pod
katem widzenia sezonu.

W pracy naszej o drukarzach stwierdzilismy
pewna réznice co do limfocytozy pomiedzy zy-
dami a chrze$é¢janami. Zainteresowalo nas pytanie,
czy ta roznica nie jest rowniez zalezna racze) od
sezonu. W tym celu zestawilismy tablice 9.

TABLICA 0O

Limfocytoza wzgledna wedlug wyznania i sezonu u drukarzy.

chrzes$éjan zydow ogdlem
polrocze zbadano | limfocytow zbadano llmfocytcﬂvii zbadanc»)T limfocytow ‘-
osob <36% | > 36% 0s6b < 36% > 36%, osé6b | <36Y, > 36%,
L icz by b e z w z gl e d n e
letnie | 6 | 3 3 125 26 99 131 | 29 | 102
zimowe | 133 1 63 |70 33 14 19 | 166 77 89
razem | 139 | 66 73 158 40 118 297 106 191
Licz by z gl e d n e

letnie | _ | 500 | 500 | _ 208 | 192 | _ | 221 77.9
zimowe 47.4 52.5 - 42.4 57.6 46.4 53.6

razem — 47.5 52.5 — 254 | 746 | — 356 | 64.4

Pozornie na nasze pytanie otrzymalismy od-
powiedz twierdzaca. Uwzgledniajac ogé! badanych
w sezonie letnim, mamy 77.9% wybitnej limfocy-
tozy, zima za$ 53.6%. Co wiecej, jest to mniej
wiecej ta sama roznica, jaka otrzymalismy, porow-
nywujac bez uwzglednienia sezonu zydéw i chrzes
¢jan. Zagadka rozwiazuje sie bardzo prosto. Tak
sie zlozylo, ze olbrzymia wickszoséé zydéow badana
byla w sezonie letnim, chrzesé¢jan zas odwrotnie.
Innemi stowy, podzial wedlug sezonu odpowiada
podzialowi wedlug wyznania, stad identyczny wy-
nik. Widzimy jednak, ze wahania ida tu w od-
wrotnym kierunku, anizeli wahania w objawach
zatrucia. W literaturze znajdujemy glosy, z kto-
tych jedne(10) uwazaja limfocytoze wzgledna za
objaw olowicy, wtedy limfocytoza wlasnie zima
winna byé znaczniejsza, a nie latem, — a drugie
nie znajduja korelacji pomiedzy olowica a limfo-
cytozg(l1). Na zasadzie naszych dotychczasowych
danych podznelamy ten drugi poglad \\% tym przy-
padku nie powinno by¢ zadne] lstotne) roznicy
sezonowe). Stad wniosek, ze jednak réznica, ktora

istnieje, zalezy raczej od momentéw natury raso-
wej. Wtedy limfocytoza wybitna, zgodnie ze sta-
nem faktycznym, winna zaznaczyé¢ sie w okresie,
gdy badano gros zydéw, czyli latem.
* *

Jezeli chodzi o program zapobiegawczy
w przemysle akumulatorowym, to wszystkie znane
sposoby walki z zatruciami zawodowemi w tym
czy innym dziale powinny znalezé zastosowanie.
Nalezy do tego przedewszystkiem oddzielenie pod
wzgledem pomieszczen procesow niebezpiecznych
od takich, ktore moglyby byé¢ bezpieczne. Chodzi
tu nietylko o Il grupe niebezpieczenstwa, lecz
rowniez o czes$é grupy Il. Nastepnie przychodzi
energiczna walka z rozpylaniem olowiu; mechani-
zacja najbardziej niebezpiecznych r@koczynow,
wentylacla wyciagowa, dzialajaca w miejscu po-
wstania pylu czy pary olowiu, stoly, podlogi,
Sciany, dajace sie z latwoscia zmywaé, racjonalne
sposoby sprzatania. Rownie wazne jest umozliwie-
nie robotnikom zachowania srodkow ostroznosci
1 jaknajwiekszej czystosci przez dostarczenie odzie-
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zy roboczej, szatni, umywalni, jadalni i przypilno-
wanie ich pod tym wzgledem. Dla kobiet i.mlo-
docianych w oddzialach produkcyjnych niema
miejsca. Wreszcie konieczne jest zastosowanie art.
8 rozporzadzenia Prezydenta o zapobieganiu cho-
robom zawodowym i ich zwalczaniu, dotyczqcego
perjodycznych badan lekarskich. Powinny 51¢ one
odbywaé w krotkich odstepach czasu, conajmniej
raz na miesigc. Ewentualnie w smarowni naleza-
loby zastosowac krétszy, niz 8-godzinny, dzien
pracy w mys$l art. 5 ustawy o czasie pracy. Nie
tu jest miejsce na omoéwienie szczegolow programu
profilaktycznego. Nalezy tylko podkresli¢, ze ro-
zumne zastosowanie tych wskazan, ktore pokrotce
wymienilismy, szczegdlnie, gdy kierownictwo fa-
bryk bedzie nalezycie wspélpracowalo z wlasci-
wemi wladzami, moze daé¢ bardzo powazne rezul-
taty. Podkreslamy to dlatego, gdyz wobec wymowy
tych liczb, ktére przytoczylismy w wyniku naszej
ankiety iz literatury obcej, moglby sie zrodzié
pewien pesymizm. Dlatego przytaczamy tutaj wy-
niki, osiagniete w jednej fabryce niemieckiej(l2).
W r. 1897 wskaznik zatrucia olowiem wynosil tam
21.16%. W nastepnym roku obnizyl sie na 7.55%,
w nastepnych trzech latach wynosil: 2.85%, 2.01%
i 0.97%) Zastosowano takie wlasnie srodki, jak te,
o ktorych wspominalismy. Lekarz fabryczny opie-
ral sie na badaniu nakropien zasadochlonnych
i wstrzymywal prace lub przenosil na inny oddzial
wszystkich, ktorzy wykazywali ponad 2w'miljon
nakropiei. W zwlazku z tem jeszcze stow pare
o fabryce C, w ktorej rowniez odbywa si¢ co dwa
tygodnia perjodyczne badanie lekarskie. W tym
przypadku niema tego korzystnego wyniku. Czem
sie to tlomaczy? Glownie dwie przyczyny sa za
to odpowiedzialne. W samej fabryce wskutek nie-
przestrzegania zasady skutecznego oddzielenia
czynnosci niebezpiecznych od bezpiecznych niema
prawie oddzialu wolnego od niebezpieczenstwa.
Z chwila, gdy lekarz stwierdza oznaki zblizajacego
sie zatrucia, w tych warunkach niema mozliwosci
usuniecia danego robotnika z pod dzialania ofo-
wiu z wyjatkiem uznania go za niezdolnego do
pracy. Taka decyzja krzywdzi robotnika, ktory
przy obecnym stanie naszego ustawodawstwa upez~
pleczemowego otrzymuje w najlepszym razie 60%
swej placy ustawowej jako zasilek. Zres:ta, i kasa
chorych prawdopodobnie bedzie sie bronila przed
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w zyciorysach, aforyzmach i anegdotach.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 20)

Jego ,,neowitalizm* polegal na tem, ze uznawal
on dwie sily w komérkach — jedna wylacznie fizy-
kalno-chemiczng (Molekularkraft), drugg tak zwana
zyciowyg (Lebenskraft). Byl to pierwszy cios, zadany
wszechpotqzne] teorji materjalistycznej przez samego
jej twérce. Wkrétce nastapily inne. Niedlugo utrzy-
mala si¢ réwniez teorja zapaler, za pomoca ktérej
Virchow obalil wswoim czasie skazy Rokitan-

przyznaniem zasilku robotnikowi, ktéry w danej
chwili wykazuje jako )edyny objaw np. 300/miljon
nakropien. Stad w praktyce robotnik taki bedzie
przesuniety na inny oddzial, gdzie nadal styka
sie z olowiem. Z biegiem czasu wiec caly personel
bedzie mial objawy dzialania olowiu, jak to wy-
kazalo nasze badanie. W tych warunkach badanie
perjodyczne wplywa tylko na zwolnienie tempa
zatrucia w mysl poprzednich naszych uwag. Druga
przyczyna tkwi wlasnie w brakach naszego usta-
wodawstwa ubezpieczeniowego. Nalezaloby wy-
raznie powiedzieé, ze czlowiek, ktéremu wskutek
kontynuowania dotychczasowej pracy grozi powaz-
niejsze zachorowanie, jest niezdolny do pracy,
choéby pozornie wydawal sie zdréw, jak to sie
dzieje w praktyce ubezpieczeniowej niemieckiej(13)
Nalezaloby rowniez przewidzie¢ ustawowo wyzszy
wymiar zasilku’ w przypadkach choréb zawodo-
wych. Wyzsze obciazenie kasy z tego tytulu mo-
globy byé pokryte przez podniesienie tej czesci
sktadki, ktora placi pracodawca. Podstawa prawna
do tego istnieje w postaci art. 59 obecnie obowia-
zujace] ustawy o ubezpieczeniu chorobowem. Nie
wystarczy wiec samo badanie perjodycznsz, trzeba
stworzy¢ warunki niezbedne, by moglo byé sku-
teczne.
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skyego. Badania Conheima i nastepnie Reck-
linhausena rzucily nowe $wiatlo na patologje tej
sprawy. Lecz najdotkliwszy cios odniosta nauka Vir-
chowa przez nowopowstala bakterjologje. Virchow
czujgc zachwiany grunt pod soba, a nie moggc obro-
ni¢ swego stanowiska, usilowal o$mieszyé tych wszyst-
kich, ktérzy wszedzie widzieli ,wedrujace leukocyty
i bakterje”. Wierny swoim przekonaniom, Virchow,
nie umial si¢ podda¢ nowym kierunkom i dlatego
wraz z jego $miercia zgasla réwniez aureola jego
glosnej teorji. Pozostalo po niej tylko to, co istotnle
okazalo sie¢ niezachwiane: jej rdzen — geneza ko-
morki.

n e€

Virchow odegral w dziejach medycyny nie-
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tylko role wielkiego badacza naukowego, lecz réw-
niez czlowieka o niepowszedniej wartosci duchowe;.
Pomimo, ze pochodzil z rodziny konserwatywnej,
w zyciu spolecznem nalezal do najgoretszych obron-
c6w postepu i demokracji. Pomimo zdecydowanego
kursu reakcyjnego ze strony rzadu, nie zawahal sie
broni¢ hasel demokratycznych i nawet stangé na ba-
rykadach w obronie rewolucji. Nic wigc dziwnego, ze
Virchow cieszyl si¢ niezwyklym szacunkiem wsréd
jego wspélczesnych. Kiedy przewodniczyl w Towa-
rzystwie Lekarskiem w Berlinie, na sali panowal, jak
méwi w swych wspomnieniach Schleich, jaki$ pod-
niosly nastr6j — potega jego ducha udzielala sie
wszystkim obecnym.

O Virchowie pozostalo duzo wspomnien.
Z usposobienia zawsze powazny, wszystko w zyciu
traktowal z punktu widzenia naukowego. Jego ulubio-
nym konikiem byla filologja medyczna. Napisal nawet
ciekawe dzielko pod tytutem ~,Uber Barbarismen
in der Medizin”. Na temat ten opowiada o nim
Schleich ciekawy epizod. Pewnego razu skladal
egzamin jaki§ kandydat na stanowisko lekarza powia-
towego. Virchow zadal mu pomiedzy innemi réw-
niez pytanie na temat filologji, zapytujac go, skad
pochodzi stowo ,serum“. Gdy ten nie umial odpo-
wiedzieé, odpalil go slowami: ,przeciez to jasne, ze
od lacinskiego przymiotnika ,serus, sera, serum®.
Przy egzaminie byl obecny pierwszy asystent Vir-
chowa, Wegner, ktéry dla ciekawosci zajrzal do
stownika i, przekonawszy sie, ze profesor nie mial
racji, bez zenady zauwazyl. ,,panie profesorze, serum
pochodzi od greckiego slowa ,,to serron’ co znaczy:
plyn krwawy“. Virchow, sam wpadlszy w pulapke
filologiczng, kazal zwr5cié sobie juz podpisany do-
kument kandydata, przestuchal go ponownie i zmie-
nil ocene na zadawalajaca.

Virchow nalezal do tych, ktérzy kazda chwi-
le swego zycia wypelniali praca. Pewnego razu ja-
ki§ kandydat na lekarza naprézno usilowal zlozyé
przed nim swéj egzamin. Wreszcie przylapal go, kie-
dy ten wybieral si¢ na posiedzenie. Virchow kazal
mu wsigéé do powozu i w drodze zaczal go egzami-
nowaé. Po pewnym czasie zatrzymal woznice i zwré-
cit si¢ do kandydata z nastepujacemi stowami: ..Moze
pan juz wysia$é, pan nie zdal egzaminu®.

Virchow, jak wiadomo, byl jednym z przywéd-
céw i wspélzalozycieli partji postepowej w parlamen-
cie niemieckim. Nielatwe to bylo zadanie stawaé
w okresie wszechwladnego panowania Bismarka
w obronie hasel postepowych, a zwlaszcza tak daleko
siegajacych, jak zadanie samookreslenia narodéw.
Jednak Virchow nie dal sie porwaé syrenie poli-
tycznej. Niezwykla réwnowaga ducha obronila go
przed calkowitem oddaniem sie polityce, jak to mia-
lo miejsce z jego wspélczesnikiem we Frencji zna-
komitym fizjologiem Pawlem Bertem, anieco pézniej
Jerzym Clemenceau. Virchow do konca zycia
pozostal wierny swemu najbardziej ulubionemu ide-
alowi — sztuce lekarskiej. Do historji przeszed! jako
twérca nowoczesnej medycyny.

Medycyna nowoczesna.

Olbrzymi postep nauki i techniki, ktérym od-
znaczyly sie wieki 19 i 20, nie pozostal bez wplywu
réwniez na medycyne. Na gruzach kierunku naturali-
styczno-filozoficznego powstal nowy kierunek natura-
listyczno-naukowy. Po idealiZmie Kanta wszechwlad-
nie zapanowal materjalizm Vogta, Moleschota
i Comta. Medycyna znalazta dla siebie wybitnego
oredownika tego nowego pradu w osobie Vircho-
wa. Jakkolwiek teorja jego nie wytrzymala préby
czasu, droga, wytknigeta przez niego, stala sie drcga
wszystkich nowoczesnych badan i doprowadzila do
nowych epokowych odkryé.

Obok teorji komérkowej droga doswiadczalng
powstala nowa niezwykle bogata nauka bakterjologi,
ktéra znacznie zmienita poglady na patologje i pchne-
la wszystkie badania na nowe tory. Pojecie ,conta-
gium animatum”, chociaz bylo znane juz w okresie
renesansu (Fracostoro), bylo traktowane jednak
raczej jako fantazja, ktérych tak wiele bylo za cza-
séw filozoficzno-empirycznych w medycynie. Jeszcze
na poczatku wieku ubieglego Semmelweiss wal-
czyl bezowocnie o uznanie istnienia zarazka. Wy-
$miano go jako warjata-fantaste. Dopiero Lister,
podjawszy walke na nowo, zdobyl pierwsze okopy
konserwatyzmu w szeregach lekarskich. Pierwszym,
ktéry postawil te sprawe na stopie naukowej, byl nie
lekarz, lecz chemik Pasteur. Dopiero po nim wy-
stapil na scene Robert Ko ch, zastosowawszy nowa
nauke do patologji ustroju ludzkiego.

Obok bakterjologji w niezwykle szybkiem tempie
rozwinal sie réwniez szereg réinych specjalnoscli
a w pierwszym rzedzie neurologja, ktérej poczatk-
siegaja zaledwie wieku 18-go. Twércami jej byli
w Niemczech: Griesinger, Romberg, Erb, No-
thnagiel, we Francjii Duchenne de Bouy,
logne, Charcot i inni. Przyczynili sie do tego
znakomici anatomopatologowie i fizjolodzy, jak
Goltz, Wernicke, Golgi, Weigert, Ramon
y Cajal, von Monakow i inni.

Nie ostatnie miejsce w rydwanie postepu nowo-
czesnej medycyny zajela réwniez terapja, najbardziej
dotychczas zaniedbana gadez sztuki lekarskiej. Dzieki
zaslugom Wunderlicha zaczela ona zdobywaé so-
bie ponownie po okresie nihilizmu prawo obywatel-
stwa w medycynie. Metody do$wiadczalne, wprowa-
dzone przez Schmiedeberga, genjalnego ucznia
Ludwiga, daly jej pierwsze podstawy naukowe. Na
okres ten przypadaja odkrycie alkaloidéw makowca
przez Derosnea i Robiqueta, strychniny i chi-
niny przez Pelletiera i Charentona, koffeiny
przez Runga, kwasu salicylowego przez Kolbe
(18173).

Olbrzymi postep uczynila réwniez chirurgia,
ktéra swoéj rozkwit zawdziecza gléwnie teorji komér-
kowej Virchowa z jego w duzym stopniu ontolo-
gicznym pogladem na chorobe. Do rozwoju jej tech-
niki przyczynilo sie wybitnie odkrycie $rodkéw usy-
piajgcych, a mianowicie, chloroformu wr. 1847 przez
Simpsona i eteru w r. 1846 przez Mortona
i Jacksona, (C. d. n)
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Wiadomosc

—Okoélnik Ministerstwa Spraw Wewnetraz-
nychdoWojewédztwawKrakowieiwEKielcach.

W celu uregulowania fachowej strony dzialalnosci za-
ktadéw leczniczych dlachoryeh jagliczych
Ministerstwo Spraw WewnetrznychDepartament Sluzby Zdro-
wia) wnioslo na posiedzeniu Panstwowej Naczelnej Rady
Zdrowia w dniu 29. 1V. 1929 projekt regulaminu leczniczego.
Regulamin ten byl nastepnie przedmiotem rozwazan sekcji
dla chor6b zakaznych Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia
(28. V, 29) oraz Komisji rzeczoznaweow (7. VI. 29), poczem:
odpowiednio przeredagowany w formie ,Instrukeji dla zakla-
déw leczniczych dla chorych jagliczych w sprawie przyjmo-
wania i wypisywania oraz leczenia chorych®, zostal przez
Panstwowsg Naczelng Rade Zdrowia w dniu 28. IV. 30 przy-
jety do zatwierdzajacej wiadomosci.

Na podstawie art. 13 rozporzgdzenia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej o zwalczaniu jaglicy (Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 333
z roku 1928), ktéry upowaznia Ministra Spraw Wewnetrznych
do wydawania w drodze rozporzgdzenia wykonawczego prze.
piséw o prowadzeniu wszelkich instytucyj dla walki z jagli-
cg, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby
Zdrowia) tymezasowo w drodze zarzgdzenia poleca wprowa.
dzenie tych przepiséw w zakladzie leczniczo-wychowawczym
dla dziewczat, chorych na jaglice, Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Witkowicach (Woj. Krakowskie) i w zakladzie lecz-
niczo-wychowaweczym dla chlopcéw chorych na jaglice
w Czestochowie (Woj. Kieleckie) oraz przestrzeganie na'ezy-
tego ich wykonania.

Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia.
or, Piestrzynski

— Okélnik Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych do Panéw Wcjewodéw, Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy i Pana Komisarza Generalnego Rze-
czypospolitej Polskiej w w. m. Gdansku.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych prosi Pana Wojewode.
o podanie wszystkim lekarzom rzadowym i umdéwionym na te-
renie swego Wojewddztwa do wiadomosci i §cislego stosowa”
nia si¢ przy wykonywaniu art, 8 fozporzadzenia Rady Miniy
stréw z dnia 4.VIII 1926 r. o pafistwowej pomoc-"
lekarskiej dla funckjonarjuszéw pahn-
stwowych (Dz. U. R. P. Nr. 95 poz. 555) do ponizszych
wskazdwek:

1) Kierowanie chorych funkcjonarjuszéw oraz czlonkéw
ich rodzin na leczenie na rachunek Skarbu Panstwa do zakla-
déw leczniczych, ktére znajdujg sie w miejscowoséciach klima-
tycznych, jek np. Zakopane, Busk, Bystra, Rudks, Otwock
winno odbywaé sie w razzch rzeczywistej potrzeby.

2) W razie potrzeby wyslania do fednej i tej samej
z powyzszych miejscowodci jednoczesnie lub w odstepie czasu
2 miesiecy funkcjonarjusza i czlonka jego rodziny, albo jedno
cze$nie lub w odstepie czasu 2 miesigcy dwu lub wiecej
czlonkéw rodziny jednego funkcjonarjusza, skierowanie dal-
szych poza pierwsza z tych oséb moze sie¢ odby¢ jedynie po
otrzymaniu kazdorazowo zgody Departamentu Sluiby Zdrowia
z wyjatkiem naglych wypadkéw, o ktérych jednak Departament
Stuzby Zdrowia winien byé powiadomiony z chwilg wyslania
horego do jednego ze wspomnianych zakladéw.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia
Dr. Piestrzynski.

— Komunikat Ministerstwa Spraw Wew-
ngtrznych w sprawie kongreséw w Belgiji
w r. 1930.

Do Uniwersytetu w Warszawie, w Krakowie, we Lwowie,

|

]

1 biezace

w Poznaniu, w Wilnie, do Naczelnej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie, do Pana Dyrekfora Pafstwowego Zakladu Higieny w/m.,
do Pana Dyrektora Fanstwowej Szkoly Higjeny w/m.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych podaje do wiadomogci,
ze w zwigzku 2z Miedzynarodowg Wystawg w Liege odbeds sig
w roku biezagcym w Liége nastepujgce Kongrsy z
dziedziny rauk lekarskich:

1. XXI Kongres Lekarzy, uzywajacych jezyka francuskie-
go (23—28 wrzesnia 1930 r.); i

2. Posiedzenie nadzwyczajne Towarzystwa Belgijskiego
Ginekologicznego i PoloZniczégo (25—27 lipca 1930 r. );

3. Kongres Urologiczny (czerwiec 1930 r.);

4. X Sesja ,Journées Medicales* w Brukseli (2 lipca
1830 r.);

5. Kongres farmacji (6—9 sierpnia 1930 r.);

6. X Kongres Neurologji i Psychjatrji (26 — 27
1930 r.);

7. Zebranie sanitarjatéw wojskowych (2123 lipca 1930 r.)

8. V Kongres Miedzynarodowy Fizjoterapji (14—18 wrze-
$nia 1930 r.); i '

9. Kongres Miedzynarodowej Ligi
mowi (19 i 20 wrzeénia 1930 v.).

Za Dyrektora Departamentu Sluzby Zdrowia
(—) Adamskl.

lipca

przeciwko reumatyz-

— Od Zarzadu Zwigzku Uzdrowisk
polskich otrzymaliSmy z prosbg o wydrukowanie pismo
nastepujgce:

Uwazamy za swéj obowiazek zwrdcié sie za posrednic-
twem Wielce Sz. Panéw do ogétu PP. Lekarzy polskich, by
byli laskawi w jaknajszerszej mierze korzystaé z uzdrowisk
naszych.

Uzdrowiska zdajg sobie w pelni sprawe z wielkiej goto-
‘wosci i znaczenia zyczliwoéci PP. Lekarzy uzdrowiskom oka-
zywanej, cenig zyczliwo$é te i pragna, by opierala sie ona na
istotnych staraniach uzdrowisk, w kierunku mozliwie wyso-
kiego postawienia Ich organizacji podejmowanych.

Celem ulatwienia PP. Lekarzom decyzji co do korzy-
stania z uzdrowisk polskich, pozwalamy sobia w zalgczeniu
przeslaé krétkie zestawienie, wskazujace z jakich ulg PP. Le-
karze i ich rodziny mo gq w poszczegélnych uzdrowiskach ko-
rzystac.

Mamy zywg n=dzieje, ze Wielce Sz. Panowie beda la-
skawi tre§é obecnego pisma naszego podaé do fwiadomosci
swym Czlonkom, za co juz zgéry szczerze dzigkujemy.

Pozostajemy z wyrazami wysokiego powazania:

Dyrektor Wiceprezes

(=) J. St. Szczerbinski. (=) Z. Kozuchowski.

ULGI CLA LEKARZY | ICH RODZIN

stosowane przez poszczegélne uzdrowisko polskie.

kapiele

Zdrojowisko - taksa zabiegi miner..bor.
Busko lekarze bezpl. bezpl. bezpl.
rodzina . 50/, 50%,
Ciechocinek lekarze » bezpl. bezpl.
rodzina - 507, 500/,
Czarniecka lekarze " bezpl. bezpl.
Géra  rodzina 50 500/, 500,
Druskieniki lekarze bezpl.  bezpl. bezpl.
rodzina . » "
Kamienna G6-  lekarze ” 80%/, 80%,
ra.— Gdynia rodzina ,, 80%, 8007,
Goczalkowice lekarze " bezpt. bezpl.
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Zdrojowisko - taksa  zabiegi milr‘x?z?-.l-elzsr.
rodzina 50% 50 50
Hel lekarze bezpl bezpl. bezpl.
rodzina 500/, 50% 50,
Horyniec lekarze bezp!t bezpl. bezpl.
rodzina - » 500/,
Inowroctaw lekarze ” " bezpt.
rodzina " 50%, 50%,
Zakl. ,Pod Pia- lekarze — 80%, 800/,
stem* w Inowr. rodzina — 9000 90%
Iwonicz lekarze bezpl.  bezpl bezpl.
rodzina . - "
Jastrzebie lekarze » " »
rodzina 500 50%, 50%
Kazimierz Dolny lekarze bezpl. — —_
rodzina " — —
Koséw, — Zakl. lekarze . bezplatne badanie wstep-
Dr. Tarnawsk. rodzina —_ ne oraz wizyty w pokoju
chorego.
Kroscienko lekarze » - -
rodzina . — —
Krzeszowice lekarze " bezpl, bezpl.
rodzina ” 500/, 500/0
Krynica lekarze . bezpl. bezpl.
rodzina ,, 500/0 50¢/,
Milowody lekarze ” 50%0 50",
rodzina 50%/, 50%0 500
Morszyn lekarze bezpl bezpl. bezpl,
rodzina » 500/0 5000
Niemirow lekarze » bezpl. bezpl.
rodzina " 500/0 500/0
Nateczéw lekarze » 80", bezpl.
rodzina - 80"/, 80%,
Otwock lekarze - — —
rodzina » — —
Rabka lekarze " bezpl. bezpl.
rodzina » 50%, 500/
Smukata lekarze bezpl. bezpl.
rodzina - " ”
Solec lekarze —_ " »
rodzina — 25%, do 50 znizki
Szczawnica lekarze bezpl.  bezpl bezpl.
rodzina v . "
Truskawiec lekarze " " ”
rodzina . 500/, 50%,
Ustron lekarze ” bezpl. bezpl.
rodzina 50"/, 500 500/,
Wieniec lekarze bezpl.  bezpl bezpl.
rodzina ” 50/ 507
Zakopane lekarze - - -—
rodzina » - -
Zegiestow lekarze . bezpl. bezpl.
rodzina » ,. 50", — 100%,

— Otrzymali$my z prosbg o wydrukowanie nastgpujacy
memorjak:

Komisja Higjeny P.K. N.F.D. I, Wnioski
dotyczgce pracy Komisji Higjeny, przedlo-
zone w dniu 11 wrzeénia 1929 organizato-

rowi Komisji Higjeny P. K. N. F. D 1 przez
Dr. Atlasa i Dr. Nachera ze Lwowa.
1. Opublikowanie programu pracy Komisji Higjeny

F. D. 1. ulozonego przez Dr. Bruskego we wszystkich facho-
wych pismach polskich, Zawiadomienie Przewodniczgcego
Komisji Higjeny F. D. 1. o tem, jako tez o gotowosci bezplat-
nej publikacji wszystkich komunikatéw Komisji Higjeny F.D.L

2. Nawigzanie kontaktu z Przewodniczacym i z sekre-
tarzem Komisji Higjeny F. D. 1. celem umozliwienia réwno-
leglej pracy Komisji Higjeny P. K. N. F, D. L.

3. Utworzenie trzech podkomisyj, Komisji Higjeny
P. K. N, F. D. 1. odpowiadajacych podkomisjom Komisji Hi-
gjery F. D. L. celem usprawnienia caloksztaltu dzialalnosei.
Podkomisje powinny by¢ obsadzone odpowiedzialnymi kierow-
nikami.

4. Utworzenie w ramach zjazdéw stomatologicznych
sekeji higjeny, ktéraby co dwa lata zdawala sprawe ze swych
czynnosci.

5. Podkomisja zgbolecznictwa dziecigeego wygotuje me-
morjal do Min. WRO?2. w sprawie opieki dentystycznej w po-
radniach dla matek i niemowlat, jako tez w sprawie opieki
dentystycznej przedszkola,

6. Komisja Higjeny P. K. N. F. D. 1. przygotuje mono-
grafje o rozwoju zebolecznictwa w Polsce.

7. Podkomisja dla zebolecznictwa dorostych zbierze ma-
terjaly statystyczne dla danych o opiece dentystycznej w Ka-
sach Chorych i w panstwowych poradniach szkolnych.

8. Na podstawie materjalu zebranego opracuje Komisja
Higjeny P. K, N. F. D. 1. tablice statystyczne choréb zawo-
dowych jamy ustnej w Polsce.

— W Nr. 23 ,Tygodn’a®, w artykule p. t. ,W sprawie
dotacyj naukowych szkél wyzszych* zastana-
wia s'¢ prof. Z. Szymanowski nad smutng dolg nauki
polskie), skazanej na powolne konanie z powodu uchwalonych
przez rzad oszczednodci budzetowych. ldzie, mianowicie, o
wstrzymanie tymczasem na jeden kwartal, a prawdopodobnie
i na nastepny dotacyj naukowych szkét wyzszych. Bez tych
dotacyj jednak niema badaf naukowych, niema pracy nad roz-
wojem nauki. Fu ndusz na dotacje wynosil dotychczas §miesz-
nie malg sume 6 miljonéw zlotych dla wszystkich wyzszych
uczelni polskich. Budiet biezacy obnizyl te¢ sume do 3 miljo-
néw 600 tysiecy, t j. do 300 tysiecy zlotych miesigcznie. 1 to
dzieje si¢ w chwili, kiedy najslabsze panstwa daza co wy-
niesienia nauki na nalezyty poZiom, kiedy wszystkie rzady
rozumiejg, 22 nauka jest podstawa rozwoju materjalnego pafn-
stwa. Niemcy, pomimo kryzysu finansowego, wydaja na ksztal-
cenie obywateli i na badania naukowe sumy, wielokrotnie
przewyzszajgce budzety przedwojenne. Rosja, pomimo glodu
i katastrofalnych eksperymeniéw, ma w tej chwili 5 instytu-
téw fizyki teoretycznej i dba wogéle o rozwdj nauki. ,U nas
»wyécig pracy“ w dziedzini® nauki jeszcze si¢ nie rozpoczal!
Narazie §cigamy sie z Europgraczej na knokursach hipicznych*

Tak traktuje sie nauke i przyszlo§é narodu dla zaoszcze~
dzenia 150 tysiecy zlotych miesigcznie — bo tyle wymagaja
kalkulacje skarbowe, obliczone na zredukowanie budzetu
o 10 proc. Ale w skresleniach budzetowych nie wolno stoso-
waé martwego schematu, nie wolno kierowaé sie szablonem,
pozbawiajgcym nieodzownych zasilkéw nauke, a znajdujgcym
pieniagdze na wydatki, ktére w cigzkich chwilach nie powinny
obcigzaé budzetu. Niema funduszéw na udzial naszych uczo-
nych na zjazdach miedzynarodowych, ale s3a pienigdze na
wyjazd rok rocznie na konkursy hipiczne ,ekipy* wojskowej,
zlozonej nietylko z oficeréw, ale i koni. ,Czyz istotnie propa-
gande na rzecz Polski moga prowadzié tylko oficerowie i i h
$wietnie skaczace wierzchowce?“ slusznie zapytuje autor ar-
tykulu. ,1 w innych dziedzinach naszego bytu panstwowego
2yjemy pod wzgledem reprezentacyjnym nad stan, gdy tym-
czasem rozumne ograniczenie wydatkéw tej kategorji pozwo-
litoby nam 2yé i rozwijaé si¢ bez zabdjczych dla nauki pol-
skiej wstrzasnien”.

—,Towarzystwo Zwalczania Reumatyzmu
w Polsce“ z siedzibg w Warszawie przy wspéludziale Sto-
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warzyszenia Lekarzy Zdrojowych i Komisji Zdrojowej w Ino-
wroctaniu, organizuje | Polski Zijazd w Sprawie Ba-
danifai Zwalczania Reumatyzmu, ktéry odbedzie sie
w Inowroclawiu dnia 6 — 7 wrzednia b.r. Szczegélowy
program Zjazdu z podaniem tyfuléw licznie zgloszonych refe-
retéw zostanie wkrétce ogloszony.

— W Poznaniu pod redakcjag Dra Kazimierza Brossa
zaczelo wychodzié nowe pismo lekarskie p. t. ,Pa-
tologja“, poSwiecone anatomji i fizjologji patologicznej, pato-
logji doswiadczalnej i endokrynologii.

Nasze czasopiSmiennictwo lekarskie rosnie niemal z kaz-
dym miesigcem— oby w tym samym stosunku roslo i czytel-
nictwo!

— Numer 11-ty dwutygodnika ,Dziecko i Matka” przy-
nosi nastepujace artykuly: M. Benisltawskiej ,Dziecko napiera
sie“, J. Prazmowskiej ,Samowystarczalno$é dziecka w zakre.
ie wychowania fizycznego®, ,Dziecko rosnie“, M. Morzkow-
skiej ,Letnie nowalje w odzywianiu dzieci“, Dr. M. Klosifskiej
»Jakim warunkom higjenicznym powinno odpowiadaé letnisko,
Dr. F. Luriewskiej ,Higjena ciazy“, Dr. P. Gleich ,Moczenie
nocne dzieci“. Konkurs fotograficzny.

W dziale ,Wazne drobiazgi“: ,Bogi malego dziecka“,
~Nie przebacza®, ,Wszystko méwi“, ,Dzieci sig kléca¥, ,Czy
ulegaé upodobaniom dziecka“, ,Stare zabawki“, ,Odlaczenie
dziecka“, ,Karmienie w czasie choroby matki“, ,Utrzymanie
w czystosci jamy nosowej“.

Numer uzupelniajg liczne ilustracje, dzial méd, zaba-
wek oraz oceny nalezytego rozwoju dziecka i porady w ,Od-
powiedziach Redakcji“.

— N¢ 5 miesigcznika ,Wiedza 1 Zycie* zawiera: Ta-
deusz Zielifiski ,Rozwdj kultury duchowej“, Stefan Rudniaf-
ski ,0 umiejetnem wyzyskaniu wlasnego umyslu“, Roman
Mazurkiewicz ,Kanada jako feren naszego wychodZtwa i osad-
niciwa“, Tadeusz Wolski ,Benedykt Dybowski“. — Recenzje.
Poradnia bibljograficzna.

— Mig¢dzynarodowa naukowa wycieczka
lekarzy do Turczji iAzji Mniejszej.

Dzigki inicjatywie prymariusza Dr. Fryderyka Bara-
¢ h a, Wieden, wybierajg sig lekarze austrjaccy 17 sierpnia 1930
do Konstantynopola. Uczestnicy zobaczg Bukareszt, Giurgiu,
Konstauncg, Konstantynopol (z okolicg) i zwiedzg tamtejsze
zaklady lecznicze, migdzy innemi takze stacje termalng Ku-
ra, ktora to miejscowosé znana jui byla w starozytnosci
(Pythia). Z Konstantynopola nastapi wyjazd do Azji Mniej-
szej. Uczestnicy zamierzajg dotrzeé¢ do Angory.

Koledzy (z wszystkiech krajow), ktérzy pragng
si¢ przylaczyé, otrzymajg blizsze informacje na pisemne za-
pvtania pod adresem: Aerztliche Auslandsstudienveisen, Wie-
denn (Wien, Austrja) I. Biberstrasse 11, 1. St. albo Medizi-
nisch-Pharmazeutische Rundschau Wien 1. Heiligenkreuzerhof

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWRRZYSTW
LEKARSKICH.

17.Vl. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

1. Antoni LeSniowski i J. Mossakowski —
W sprawie powstawania wodonercza. 2. A. Fryszman. —
O pyelografji dozylnej.

18.1V. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne
Fokazy Chorych.

21. VI. Warszawskie Kolo Tow. Internistow
Polskich.

I. Sprawozdanie Zarzadu z czynnosci za rok 1929/1930.
Il. Wybory nowego Zarzadu. Ill. Pokazy: 1) J. Horbacze-
ws ki: Przypadek endotheliomtau. 2) K. Tokarski: Przy-
padek obizedu S$luzakowatego, 3) J. Muszkatenblit
M. Mancewicz i J. Benkiel: Przypadek niedomogi przy-
sadkowo-jajnikowe) z wybitnemi zmianami w kosécu. 4) K. T o-
karski: Przypadek krwawienia z nerek nieustalonego po-
chodzenia. ) M. Semerau-Siemianowski, K. Ra-
choir i H.Rasolt: Przypadek trzepotania przedsionkéw
z jednoczesnem uszkodzeniem swoistego ukladu przewod-
nictwa, 6) H. Rasolti H Zalcman: Przypadek jedno-
stronnej dychawicy oskrzelowej. 7) T. Golkowski: Przy-
padek zwezenia tetnicy plucnej.

TRESC: S. BAU-PRUSSAKOWA i J. MACKIEWICZ. O pierwotnych nowotworach barwnikonosnych rdzenia (Dok) — M. TAU-
BENHAUS. Myomectomia sub graviditate (Dok.) — W. FRANZOWNA. Zapobieganie krzywicy i jej leczenie (Str. zbior.) — Streszcze-
nia pojedyficze i oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — B. NOWAKOWSKI i H. RA-
BINOWICZ. Olowica zawodowa w przemysle akumulatorowym (Dok) — L. ZAMENHOF. Dzieje medycyny (C. d.) — Wiadomojci
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