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Z kliniki Chor. Dziec: Uniw. Warszawskiego.
(Dyrektor: Prof. M. Michalowicz)

Cechy allergiczne w chorobach zakainych.*)

Podal
Henryk BROKMAN (Warszawa)
(Ciag dalszy p. Nr. 37).

C.Stosunek jadu ploniczego dokomérki
wrazliwej.

Tak wiec pomiedzy jadami i allergenami istnia-
}a do niedawna przepasé. Lecz przed kilku laty
badacze zaznajomili si¢ z nowym antygenem, kto-
rego umieszczenie na wlasciwem dlan miejscu na-
potkalo duzo trudnosci. Tym antygenem jest jad
paciorkowcowy ploniczy. Odrazu zaznaczymy, ze
antygen ten, jak to podkreslilismy w pracach na-
szych, ogloszonych w r. 1927/28, posiada z jednej
strony cechy, wlasciwe jadom, z drugiej zas aller-
genom. Jad paciorkowcowy dziala odmiennie na
osobnika wrazliwego i niewrazliwego i to w obre-
bie jednego 1 tego samego gatunku zwierzecia.
Kroéliki oraz swinki morskie sa normalnie niewra~
zliwe na doskorne wstrzykniecie jadu ploniczego.
Jednakowoz udalo sie uczynié te zwierzeta stucznie
wrazliwemi na jad ploniczy za pomoca uprzednie-~
go wstrzykniecia paciorkowcow ploniczych (D o-
chez, Brokmani Sparrow.)

Odmienne oddzialywanie zwierzat, odpo-
wiednio przygotowanych, polegaé¢ musi na po-
wstawaniu specjalnego powinowactwa
komérek do jadu. o powstawanie powino-
wactwa zauwazamy i u ludzi. Przez Cook ea,
Paunza i Csome oraz przez nas poczynione
zostaly spostrzezenia, polegajace na tem, iz niemo-
wleta sa niewrazliwe na wstrzykniecie okreslonych
dawek jadu ploniczego do skory, natomiast w po-
zniejszym wieku daje si¢ ujawni¢ powinowactwo
skéry do jadu. Tak wigcw pozniejszym okre-

*) Czesciowo wedlug odczytu, wypowiedzianego na po-

siedzeniu Sekcji Klin. Polsk. Tow. Medycyny Spolecznej (dnia
2311 1929 r.)
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gdie zycia nastepuje wytworzenie p 3-
winowactwa, Rowniez i nasze doswiadczenia
z Mayznerem, w ktérych pod wplywem zastrzy-
kniecia paciorkowcow u dzieci odczyn Dicka z

‘ujemnego zmienia si¢ na dodatni, przemawiaja za po-

wstaniem powinowactwa komorek skory do jadu.
Na pozor wiec i tutaj istnieje.analogja ze zja-
wiskami allergicznemi,

Zatracanie powinowactwa komoérek
do jadu ploniczego rowniez udalo sie
ustalié na podstawie doswiadczen i spostrzezen
klinicznych. W doswiadczeniach naszych z Ma y-
zn erem mogliémy réwniez sztucznie zmienié- od-
czyn Dicka w ciagu 24 godzin z dodatniego na
ujemny. Podobna nagla zmiane odczynu Dicka
spostrzegamy, jak wiadomo, w szeregu choréb za-
kaznych. Rowniez i zmiana odczynu Dicka z do-
datniego na ujemny w koncu pierwszego okresu
choroby zostala przez nas wytlomaczona, jako za-
tracenie powinowactwa komorek naczyn skéry pod
wplywem czynnika chorobotwérczego.

Co do kwestji, czy wyglad odczynu, wywola-
nego przez jad ptoniczy, posiada charakter sw.is-
ty, trudno sie wypowiedzie¢ decydujaco. Wyglad
wysypki, ktora daje jad ploniczy, przypomina te
posta¢ wysypki, jaka spostrzegamy w przebiegu
choroby. Jednakze doswiadczalnie udaje sie wy-
wola¢ odczyn o podobnym charakterze (w postaci
dzialania ogélnegu jakotez miejscowego) przez za-
strzykniecie réwniez innych jadéw bakteryjnych,
co slusznie podkresla Biirgers. To podobiefstwo
odczynow polega na ich wspélnej wlasnosci jako
jadow naczyniowych. Do jadéw naczyniowych
naleza tez wszystkie allergeny. Stad i pod wzgle-
dem mechanizmu dzialania jad ploniczy zbliza sie
do allergenéw.

Wszystkie te wlasnosci jadu ploniczego, kto-
re kazaly nam podkresli¢ jego odrebny charakter
w stosunku do jadu bloniczego, upowaznily Gro-
era do wylaczenia jadu ploniczego z rzedu jadow
pierwotnych i zaliczenia go do grupy allergenow.
Jak to juz wyzej zaznaczono, nie chcemy péj$é
tak daleko w swych pogladach, chocby juz z tego
wzgledu, ze uznajemy, whrew Groer o wi, istnienie
antytoksyny przeciwploniczej. Uznaje to, jak wiemy,
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rowniez i Doch ez, ktory, zbllza]qc sle w swem uje-
ciu do naszych pogladéow, pragnie zachowaé dla
jadu ploniczego nazwe ,toksallergenu”. Jednakze
to okreslenie, jakkolwiek wujmuje istote sprawy,
wedlug naszego zdania nie powinno byé zachowa-
ne, a w kazdym razie nietylko dla jadu plonicze-
go, poniewaz cechy allergenu mezna znalezé i w ja-
dach pierwotnie toksycznych, miedzy innemi i w ja-
dzie bloniczym.

D. Zjawiska allergiczne w obrebie
jadéw pierwotnych,

W stosunku do jadu bloniczego mozemy zau-
wazy¢ odmienne dzialanie na poszcze:
golne osobniki w obrebie jednego i tego sa-
mego gatunku. Tak, zgodnie ze spostrzezeniami
Groera i Kessowitza noworodki daja ujem-
ny odczyn Schick a, odmienny zas sposob od-
dzialywania w postaci dodatniego odczynu powsta-
je dopiero w pierwszych tygodmach zycia. Tak
wiec mamy tutaj do czynienia z powsta-
niem pow1nowactwa, w ktorego obecnosci
dopiero jad bloniczy moze przejawié swoje dziala-
nia. To powinowactwo mozna sztucznym sposo-
bem zwiekszyé. W doswiadczeniach z Przesmy-
ckim moglismy u swinek za pomoca wstrzykiwa-
nia niewielkich dawek jadu bloniczego zwiekszyé
wrazliwo$é skory na- ten jad, tak, iz dawki, do tej
pory nieczynne dla zwierzecia, zaczynaly wywo-
tywaé odczyny wyrazne. Zreszta i zatracanie
powinowactwa przez komdrki mozemy zauwa-
zyé w stosunku do jadu bloniczego.
Wstrzykujac $winkom duze dawki jadu bloniczego,
otrzymali§my wystepujaca po 24-godzinach niewra-
zliwos¢ skory na stosowane przedtem czynne ste-
zenia jadu. Podobna niewrazliwosé miejscowa na jad
bloniczy otrzymywali Szymanowskii Brill
w 24 godziny po zastrzyknieciu do skoéry anatok-
syny bloniczej. Rowniez w przeblegu toksycznej
blonicy odczyn Schicka staje sie z dodatniego
ujemny. Podobne zjawiska spostrzegamy i w sto-
sunku do drugiego jadu pierwotnego, a mianowicie,
toksyny tezcowe). Gdy zwierzeciu wstrzykniemy
do nerwu mala dawke toksyny tezcowej 1 po pew-
nym okresie czasu wstrzykniemy powtornie taka
dawke, ktéra u zwierzat nieprzygotowanych nie
da)e zadnych objawow, — otrzymamy typowe ob-
jawy tezca. Spostrzegamy zatem nasilenie powi-
nowactwa komoérek do jadu tezcowego.

Ujmujac raz jeszcze wszystkie omoéwione do
te) pory antygeny, poczawszy od ja-
du bloniczego poprzez jad plon1-
czyazdo allergendow, z punktu wi-
dzenia stosunku ich powinowac-
twa do komoérki wrazliwej, zauwa-
zymy pewna regularnos$é¢, jak gdy-
by stopniowanie w mechanizmie
ich dziatania, Notujemy tutaj, poczawszy
od jadu bloniczego, wciaz zwiekszajace sie powi-
nowactwo komoérek do antygenu, jako niezbedny
warunek dzialania tego ostatniego. W zwigzku
z tem toksyna blonicza znajduje prawie u wszyst-
kich zwierzat dostateczny stoplen powino-
wactwa do przejawienia swego dzialania (pomi-
nawszy najmlodsze niemowleta, szczury). Toksyna
plonicza natrafia na dostateczne dla siebie powi-

nowactwo jedynie u czlowieka starszego, zazwy-
cza] bedacego powyze] pilerwszego roku zycia,
poza tem u koz, a wedlug niektéorych autorow
u koni oraz mlodych krélikow. Inne zwierzeta wy-
magaja dopiero specjalnego przygotowania, a ludzie
rozwoju fizjologicznego (tego powmowactwa)
azeby jad ploniczy mogl przejawié swoje dziala-
nie. Wreszcie allergeny sa naogdél nieczynne dla
zwierzat i1 ludzi normalnych. Powinowactwo do
nich powstaje u zwierzat dopiero pod wplywem
uczulenia, (zjawiska anafilaktyczne) lub tez (w sto-
sunku do atopenow u ludzi) réwniez pod wplywem
swoistego uczulenia, wzgl. jako wyraz fizjologicz-
nego rozwoju, uwarunkowanego cechami dziedzicz-
nemi. W kazdymbadz razie zaznacza sie
w ukltadzie tych wszystkich antyge-
now pewna analogja do ukltadu pier-
wiastkow. Byé moze, analogja ta mnie jest
tylkc pozorna, a oparta na wlasciwosciach chemicz-
nych antygenu. Podobnie jak to mialo miejsce
w historji w rozwoju nauki o pierwiastkach, za-
daniem naszem jest umieszczenie wszystkich zna-
nych nam antygenéw w ukladzie w pewnem
okreslonem miejscu, a to w zwiazku z wlasnoscia-
mi biologicznemi kazdego z nich. Pod tym wzgle-
dem szczegodlniej interesuje nas tuberkulina, co
do ktérej charakteru do tej pory panowaly rozme-
ite poglady.

E. Biologiczne wlasnosdci tuberkuliny
w stosunku do komoérki wrazliwej.

Tuberkulina uwazana jest przez wiekszosé
badaczy nie za toksyne, a zaliczana raczej do
anafilaktogenéw (o cechach, co prawda, nie anty-
genu, lecz haptenu). Ten poglad posiada rzeczy-
wiscie swoje podstawy Jak wiadomo, zwierzeta
i ludzie normalni nie oddzialywaja na tuberkuline,
odmienne zas oddzialy wanie w po s-
taci dodatnich odczynodéow tuber-
kulinowych spostrzegamydopiero u ludzi
i zwierzat gruzliczych, wzgl. uczulonych
zabitemi lasecznikami. Tak wiec dopiero pow st a-
nie powinowactw a warunkuje oddzialy-
wanie tuberkuliny na komorki ustrojowe. To p o=
winowactwo moze byé rdowniez
zatracone przez komodrki 1to nagle
pod wplywem wstrzykmqma duzych dawek tuber-
kuliny, znika réwniez, wzgl. slabnie w przebiegu
szeregu chorob zakaznych Te zasadnicze cechy
zblizaja tuberkuling do allergenu. Jednakze w sto-
sunku do tuberkuliny spostrzegamy i inne zja-
wiska, ktore nie naleza do rzedu allergicznych.
Poprzednio podkreslilismy, iz odeczyny, otrzymy-
wane przez zadzialanie allergenu, sa zawsze pra-
wie identyczne, niezaleznie od rodzaju uzytego
antygenu. lnaczej ma sie sprawa z dzialaniem tu-
berkuliny. Odczyn tuberkulinowy posiada
pewne sobie tylko wlasciwe cechy,
zarébwno makro, jak i mikroskopowe. Druga cecha,
odrozma)ch dzialanie tuberkuliny od allergenu, sa
ujemne wyniki dotychczasowych
prob przeniesienia wrazliwos$ci na
tuberkuline biernie. Udaje sie to zardwno
w stosunku do anafilaksji, jak i w stosunku do
idiosynkrazji, gdz'e za pomoca wstrzykniecia su-
rowicy osobnikowi zdrowemu otrzvmujemy objawy
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ogolne (w anafilaksji) miejscowe (w idiosyn-
krazji). Wreszcie nalezy juz tutaj zaznaczyé, iz w
stosunku do tuberkuliny opisane zostaly daw-
niej przez Loéwensteina 1 Picquerta
wlasnosci surowic ludzkich, zdol-
nych zobojetnié¢ tuberkuline Te
wlasnosci surowic zostaly nazwane ,anticutinami”
i przewaznie odmawiano im wlasnosci antytcksyn.
W doswiadczeniach, przeprowadzanych obecnie
z Celarkiem, moglismy otrzyma¢ od uodpar-
nionej lasecznikami B. C. G. krowy surowice, zo-
bojetniajaca tuberkuline. Krowa ta otrzymywala
kilkakrotnie zastrzykniecie tuberkuliny 1 w ten
sposob wytworzyla przeciwciala, odpowiadajace tym

wymogom, jakie stawiamy prawdziwe] antytok-
synie.

W wymku blologlczne] analizy tuberkuliny
nalezy ja umiesci¢ w naszym ukladzie pomiedzy

jadem ploniczym a allergenami. Zakres bowiem

dzialania tuberkuliny jest znacznie weiszy, anizeli
jadu ploniczego, -rOwny raczej allergenom. Bowiem
tylko zwierzeta i ludzie, uczuleni naturalnie lub
sztucznie, sa wrazliwi na tuberkuline. Pozatem,
podobnie jak to ma miejsce w stosunku do aller-
genu, tuberkulina dziala tylko w warunkach bardzo
silnego powinowactwa. Jednakze, jak zaznaczylismy
wyzej, tuberkulina dzieli z jadami pierwotnemi
wlasciwos¢ swoistego dla siebie sposobu dzialania
i, jak zobaczymy dalej, latwiej daje sie zobojetnié
za pomoca surowic, anizeli allergeny. Uwazamy za
zagadnienie czysto akademickie rozwiazanie wat-
pliwosci co do tego, czy tuberkulina blizsza jest
jadom, czy tez allergenom. W kazdymbadz razie
w ukladzie antygenéw winna byé ona umieszczona
pomiedzy jadem ploniczym a typowemi allergena-
mi, stanowiac biologiczne wiazadlo pomiedzy ja-
dami i allergenami.

(c. d. n)

Wyklady kliniczne

Z oddz. chordb nerwowych Szpitala na Czystem.
(Ordynator: Dr. E. Bregman.)

Kwasica i alkaloza w patologji ukladu
nerwowego®),

Podal
A. KRAKOWSKI (Warszawa.)

Poprzez wszechwladnie panujacq w wieku 19-tym
patologje komé6rkowa w wieku 20-tym znéw wraca
my do pojeé humoralizmu — na czolo bowiem wspél-
czesnych zagadnien patologji i kliniki wysunelo sie
zagadnienie kwasicy i alkalozy.

Kazdy ustr6j zwierzecy, a szczegélnie ludzki,
rozporzadza subtelnym i b. sprezystym aparatem, re-
gulujgcym réwnowage kwasowo-zasadowa. Réwnowa-
ge te, jak réwniez wszelkie odchylenia od normy,
okreslamy droga obliczania stezenia jonéw wodoro-
rowych (Ph) oraz rezerwy alkalicznej. W stanach
chorobowych Ph krwi ulega minimalnym wahaniom,
dlatego w klinice bez por6wnania wiekszq wartosé
realna posiada okre$lanie rezerwy alkalicznej krwi
metodg van Slykea,

Nieliczne, jak dotychczas, sa prace, dotyczace
biochemizmu w patologji ukladu nerwowego. Nasze
badania mialy na celu ustalenie rezerwy alkalicznej
i Ph plynu mézg.-rdzen. w réznych schorzeniach ner-
wowych, przyczem zdawaliémy sobie sprawe z tego,
ze zaburzenia fizyczno-chemiczne nie stanowig w kli-
nice jakiej§ odrebnej jednostki chorobowej, lecz ze
mogg one byé objawem wspéltowarzyszacym ré6znym
cierpieniom.

Zaburzenia réwnowagi kwasowo - zasadowej ob-
serwujemy juz w warunkach fizjologicznych, w nor-
malnym $nie, fizjologicznym - elementarnym procesie
zyciowym, zwolniony oddech przyczynia sie do nagro-
madzenia wiekszej ilosci CO2, co prowadzi do kwa-
sicy kwasoweglowej, ktéra, jak Wuth twierdzi, jest
przyczyng zespolu objawéw, w normalnym $nie wy-
stepujgcych. Podobny wplyw majg $rodki nasenne i
narkotyczne.

*) Podlug odczytu, wygloszonego na 2-iem zebraniu do-
rocznem Warsz. Tow. Neurol. 4. V. 1930 r.

‘migsniowej

Réwnowaga ta zostaje zachwiana ré6wniez w sta-
nach czynnoéciowych: neurastenja bowiem laczy sie
z hiperkalcemija, lek z silnie alkalicznym odczynem
moczu, przy ktérym Laignel-Lavastine stwier-
dzal we krwi b. wysoka rezerwe alkaliczng, w histerji
Glaser znalazl duze wahania wapnia we krwi oraz
zwiekszong zawarto§é kreatyny. | nawet w niektérych
chorobach psychicznych ten czynnik réwnowagi kwa-
sowo-zasadowej odgrywa doniosta role. Walker
w otepieniu wczesnem stwierdzal kwasice. Tomas-
son i Helgi ustalili ze w stanach podniecenia
przewazaja we krwi jony wapnia, w okresie depresji
jony potasu. Klemperer i Edith twierdza, ze hi-
percholesterynemjs, spotykana czesto w psychosis
maniaco-depressiva, ma byé cecha konstytucjonalng
tych chorych. Mann i Marsh przekonali sie¢ na
duzym materjale psychjatrycznym, ze chorzy, dotknie-
ci cierpieniem umystowem (autorzy nie ujeli mate-
rjalu w rubryki djagnostyczne), w wigkszosci przypad-
kéw wykazuja kwasny odczyn aktualny moczu.

W piémiennictwie neurologicznem zagadnienie
kwaswy i alkalozy, jak dotychczas, jest malo uwzgled-
niane, pomimo, ze r6wnowaga ta zostaje czesto za-
chwiana przez prace utajong, w postaci wzmozonego
napigcia mieéniowego, jak réwniez przez ruchy mi-
mowolne, tak czesto w neuropatologji spotykane.

Znanem jest, e odczyn mieénia pracujgcego,
czy tez zmeczonego staje sie kwasny, dzieki wytwa-
rzaniu w nim kwasu mlekowego. Réwnocze$nie z po-
wstawaniem kwasu mlekowego odszczepia sie ze swych
polaczen, podczas pracy migéniowej, kwas fosforowy,
powstajg réwniez kwasy aminowe, kreatyna, kreatyni-
na, kwas moczowy., Walinski stwierdzil, ze kwasy,
powstajace podczas pracy fizycznej, wyraznie zmniej-
szajg alkalescencje krwi, i wykazal, ze rezerwa alka-
liczna krwi spada.

Barr i Himmich stwierdzali
si¢ Ph krwi po pracy mieéniowej.
czlowieka zdrowego,
regulujgce dzialajg sprawnie.

Miesnie, najobfitsza tkanka ustroju, w schorze-
niach ukladu nerwowego b. czesto udzial binrg, juz
choéby w tak niemal codziennie obserwowanem po-

zmniejszenie
Dotyczy to pracy
gdzie mechanizmy
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razeniu polowiczem, w nieskoficzenie wielobarwnym
i wéelopostaciowym zespole pragzkowym, do ktérego
zaliczyé nalezy chorobe Parkinsona, Wilsona,
Strimpella, plgsawice Sydenhama i Hun-
tingtona, atetoze, spazm torsyjny, miazdzycowe
stezenie miesni.

Badalismy wplyw wzmozonego napiecia mieénio-
wego, spowodowany przez uszkodzenie wielkich wez-
16w podstawowych, na zachowanie si¢ stezenia jonéw
wodorowych (Ph plynu mézgowo-rdzeniowego) oraz
zasobu zasad krwi i plynu mézgowo-rdzeniowego.
Stwierdzili§my w  parkinsonizmie po$pigczkowym,
szczeg6lnie w przypadkach, daleko zaawansowanych co
do czasu trwania choroby, wzmozenie napiecia mie-~
$éniowego i mimowolne drzenia, duzg tolerancje wzgle-
dem doustnie, a nawet dozylnie podawanego dwuweglanu
sodu, co juz a priori mozna bylo przypuszczaé, jest
zalezne od wytwarzania sie¢ w ustroju substancyj
kwasnych. Pozatem ustalilimy, e mocz u przewai-
nej liczby parkinsoniké6w ulega zalkalizowaniu po
znacznie wiekszej dawce dwuweglanu sodu, niz u osob-
nikéw z normalnym zasobem zasad (pré6ba Bluma).
A zatem i ta pr6ba, zrruba dostosowana do potrzeb
klinicznych, wskazywala na obnizenie u parkinsonikéw
zasobu zasad, co tez blizej sprecyzowaliémy przez
bezposrednie badanie rezerwy alkalicznej aparatem
van Slykea.

Wyniki tych badan upowazniajg nas do wysnucia
nast¢pujacych wnioskéw: wysoko$é poziomu zasobu
zasad krwi u parkinsonikéw zalezy od ciezkoéci cier-
pienia, u chorych z objawami klinicznemi, dalej po-
sunietemi, zaséb zasad jest zmniejszony przecietnie
o 12%. Stan za$§ réwnowagi kwasowo - zasadowei,
okre$lany drogg obliczania rezerwy alkalicznej i Ph
w plynie mézg.-rdzen, nic charakterystycznego dla
parkinsonizmu nie stanowi.

Z tego zachowywania sie zasobu zasad krwi
widaé, ze popelnianie bilansu tlumikowego, ktéry
w procesach neutralizacyjnych odgrywa doniosia role,
przez wprowadzenie do ustroju dwuweglanu sodu
powinno bylo wplywaé dodatnio na objawy chorobowe
w parkinsonizmie, co tez stwierdziliémy przy doustnem
podawaniu tej zasady. Na 4—5 dzienn po wprowadze-
niu do ustroju 80—100 gr. dwuweglanu sodu napiecie
mig¢éniowe zmniejszalo sie, wplyw za§ na mimowolne
drzenie byl stosunkowo maly. Prawdopodobnie i w al-
kalizujgcym wplywie skopolaminy naleézy doszukiwaé
si¢ jej przejSciowego znaczenia leczniczego w parkin-
sonizmie. Marinesco i Sager bowiem po wstrzyk-
nigciu hioscyny stwierdzali przesuniecie aktualnego
odczynu krwi w kierunku alkalicznym. Fazie za$ alka-
licznej odpowiada stan najmniejszego napiecia mies-
niowego i najwiekszego spokoju ruchowego, za tem
tez przemawiaja badania Regelsa i Bergera.

uze zmiany fizyczno-chemiczne zachodzga w
plasawicy, czem tez tlomaczy si¢ dodatni wplyw do-
zylnie podawanej adrenaliny, ktérg z dobrym skutkiem
terapeutycznym stosowali§my nawet w cigzkich przy-
padkach plgsawicy. Zondeki Wollmer stwier~
dzili, 2e druga faza dzialania tonogenu alkalizuje
ustr6j, a Duzar wykazal, ze czas zupelnego bez-
ruchu przypada wtedy, gdy odczyn krwi pod wplywem
adrenaliny ulega przesunieciu w kierunku alkalicznym.
W naszych przypadkach stwierdzali§my czasowy wzrost
rezerwy alkalicznej krwi pod wplywem adrenaliny.*)

¥) A.Krakowski: Leczenie plasawicy dozylnemi wstrzy-
kiwaniami adrenaliny. Kwar. klin. T, VIL z. 1, 1928 r.
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W przelomach 2oladkowych w wiadzie rdzenia
w wiekszosci przypadkéw stwierdzali§my kwasice,
niektére przypadki przebiegaly z normalnym odczy-
nem chemicznym plynu. Pozatem, w my$l naszych
badan, zar6wno meningitis cerebro-spinalis epidemica,
jak i meningitis tuberculosa w przewazajacej liczbie
przypadkéw przebiegaly z kwasica, przyczem rezerwa
alkaliczna plynu m.-rdz. byla bardziej obnizona, anizeli
we krwi.

Ze zmniejszonym wspélczynnikiem Ph plynu
m.-rdz. oraz obnizong rezerwg alkaliczng przebiegala
kila m6zgu; zapalenie rogéw przednich rdzenia (polio-
myelitis ant. ac.) tylko w 1, 2 i 3 tygodniu choroby,
w okresach za$§ pézniejszych liczby dla Ph i rezerwy
alkalicznej plynu m.-rdz. byly w granicach normy,
w kilku przypadkach w 4—3 miesigcu choroby stwier-
dzili§my alkaloze, ktérq obserwowali$my réwniez i po
naswietlaniach kregoslupa promien. Roentgena.

W stwardnieniu wieloogniskowem (sclerosis mul-
tiplex) tylko w tych przypadkach stwierdzalismy
kwasice w plynie mézg-rdz., w ktérych choroba ro-
bila szybkie postepy iod niespelna roku trwala. Kilka
przypadkéw guza mézgu przebiegalo z kwasica,
w 2-ch stwierdziliémy alkaloze.

Z powyzszych badai wywnioskowaé mozna, ze
Ph plynu m.-rdz. i rezerwa alkaliczna przewaznie
w ostrych sprawach zapalnych mézgowo-rdzeniowych
majg wyrazng tendencje do zmniejszania sie, czyli
przemawiaja za zakwaszeniem plynu m.-rdz., a na-
lezy zaznaczyé, ze juz minimalne wahania Ph. ozna-
czajg b. duze zmiany w koncentracji jonéw wodo-
rowych.

Zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej moga
rzuci¢ zupelnie inne $wiatlo na przepuszczalno$é na-
rzgdéw ochronnych, ustawionych miedzy krwiga ply-
nem m.-rdz. Dla przepuszczalnoci barjery miedzy
krwig a plynem m.-rdz. niezbedne jest ostre scho-
rzenie opon i naczyf, a w ostrych tych schorzeniach,
jak z wyniku naszych badan wywnioskowaé mozna,
stwierdzali§my prawie stale obnizenie we krwi zaso-
bu zasad, a w plynie m.-rdz. obnizenie Ph i rezerwy
alkalicznej, czyli wzrost kwasoty zar6wno we krwi,
jak i w plynie m.-rdz. Jezeli zmiany fizyczno-che-
miczne powoduja wzmozong przepuszczalnoéé walu
ochronnego, to moglyby one odgrywaé duza role

w powstawaniu réznych cierpien i daé waine wska-
z6wki co do ich zwalczania.
W stanach patologicznych najczeéciej napoty-

kamy kwasice, rzadziej alkaloze. Badania jednak doby
ostatniej wykazaly, ze nierzadko i alkaloza wystepuje
i moze byé z latwoscia wywolana drogg hiperwenty-
lacji.

Alkaloza wystepuje w tezyczce samoistnej, w pa-

daczce, niektérych postaciach migreny oraz w nie
ktérych schorzeniach, w zakres neurologji nie wcho-
dzacych. Czy alkaloza, obok licznych innych teoryj,

w powstawaniu tych cierpien odgrywa role dominu-
jaca, wydaje sie trudnem do rozstrzygniecia i wyma-
ga jeszcze dalszych badan, Wspomnieé¢ nalezy
o wplywie terapeutycznym promieni Roentgena
na niektére cierpienia ukladu nerwowego, kté6rym to-
warzyszy kwasica. Szczeg6lowo o tem tuta) moéwié
nie bede.

Dane fizyczno-chemiczne w dziedzinie patologiji
i terapji stanowia jeszcze pojedynicze fragmenty tej
niezmiernie donioslej, a bedacej w medycynie w sta-
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djum poczatkowem nauki, ktéra, byé moze, w nieda-
lekiej przysztosci przyniesie niejedng rewelacje w dzi-
siejszych naszych pojeciach. Mozliwe, ze badania fi-
zyczno-chemiczne wyjaénig niektére szczegély w tak
niezmiernie donioslem, lecz biologicznie jeszcze zu-

= = = = R T sHae ok

pelnie ciemnem :agadnieniu nowotworéw zlogliwych.
Caly szereg bowiem najnowszych spostrzezen i do-~
$wiadczen przemawia za tem, ze czynnik fizyczno-
chemiczny w nowotworach zlosliwych odgrywa do-
nioslg role.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Zakladu Fizjologii U. 8. B. w Wilnie.
(Kierownik: Prof, Dr. med M. Eiger).

Motto: Natura non facit exceptiories.
Natura non facit saitus.

Badania nad nowotworami doswiadczalnemi.*

I. Wplyw ukitadu nerwowego mimowolnego

oraz wplyw odizywiania na powstawanie nowo-

tworéow doswiadczalnych. Djeta, jako s$rodek
spoleczno—Ileczniczy zapobiegawczy*).

Podali
Prof. M. EIGER i doc. E. CZARNECKI.

Nauka o nowotworach (nabloniakach, rakach,
miesakech) wykazuje znaciny postep i rozwéj od
chwili, gdvy zaczeto w dziedzinie tej stosowaé S$cisle
ilosciowe badania chemiczno—fizjologiczne (O. War-
burg, Watterman, Freud, Kaminer i
inni) oraz metody doéwiadczalne (przeszczepianie,
wywolywanie za pomocg smoly oraz Innych $rodkéw,
hodowle tkanek.)

Eksperyment pozwala badaczowi badaé wplyw
$wiadomie wybranych lub usuwanych czynnikéw, dzie-
ki czemu badacz moze stworzyé sobie najdogodniej-
sze warunki doswiadczenia i obserwacji i, kierujgc
odpowiednio doswiadczeniem, staje si¢ badacz po
czesci stopniowo coraz bardziej panem sytuacji.

Wielka liczba prac nad powstawaniem nowotwo-
réw pod wplywem wcierain smoly, rozpoczetych przez
japoficzyké6w Yamagiwa i ltchikawa, slyn-
ne dodwiadczenia Fibigera nad rakami szczu-
r6w, karmionych obleficami (Spiroptera neoplasti-
ca) pasorzytujacym w karaczanie (Periplaneta ame-
ricana), oraz raki do$wiadczalne, otrzymywane ped
wplywem dzialania promieni Roentgena (Clu-
net, B. Bloch), sa doskonalym i niezbitym do-
wodem slusznosci teorji Virchowa, ktéry gléwna
role w powstawaniu nowotwor6w przypisywal czynri-
kom draznigcym; doswiadczenia te, a zwlaszcza do-
$wiadczenia z t. zw. nowotworami posmolowemi, po-
twierdzone przez réinych autoréw, zaréwno obcych,
jak i polskich (Ciechanowski, Czarnecki,
Paszkiewicz iinni), stwierdzaja dosadnie, ze
w znacznej wiekszoéci przypadkéw mozna u zwierzat
(krolik6w, myszy,) wywolaé powstawanie nowotworéw,
wzglednie rakéw. Wynika stad wniosek, ze nowotwér
(nabloniak, rak) powstaje z komérkizwy-
klej poczatkowo normalnej ustroju

* Pracs, wykonana dzigki zasilkowi Polskiego Komitetu
do zwalczania raka. W caloéci ukaze sie w czasopismie: ,No-
wotwory” i Biulet. P, Kom. Tamze pi$miennictwo.

*) Wedtug odczytu wygloszonego w sekcji fizjol. Xl
Zjazdu Lekerzy i Przyrodnikéw polskich w Wilnie w 1929 r,

pod wpywem czynnika draZnigcego:
Fakt ten znamienny staje si¢ drogowskazem oraz wy-
tyczng badan nad nowotworami.

Czynnik draznigcy w eksperymencie jest znany,
znany on jest réwniez w wielu przypadkach u ludzi
(palaczy fajek, kominiarzy, ,Kangri“, pracujacych z
naftg, aniling, asfaltem i t. d.); znane sa réwniez
klasyczne miejsca powstawania rakéw u ludzi, miejsca
narazone najbardziej na dzialanie czynnik6w draznia-
cych zewnetrznych.

Nieznane sq doklacnie zmiany w komérce, ktére
wywoluje w niej czynnik drazniacy, dzieki ktérym
komérka normalna stopniowo przeksztalca sie w no-
wotworowg zaréwno pod wzgledem morfologicznym,
jak i biochemicznym oraz biofizycznym. Na sprawy te
stara sie odpowiedzieé cytofizjologja poréw-
nawcza, w najszerszem tego slowa znaczeniu, zwlasz-
cza tak $wietnie rozwinigta przez Carella, dzieki
wprowadzeniu metody hodowli tkanek Harriso-
na, oraz cytopatologija.

Ustréj zwierzecy i ludzki sta-
nowi glebe czyli podloze, w ktérem ko-
mérka nowotworowa si¢ tworzy, powstaje, z ktérego
czerple materjal odzywczy i do ktérego oddaje swe
produkty przemiany materji: stanowi tez on $rodowis-
ko, w ktérem kom4rki nowotworowe powstajg, 2yja
i zamierajg. Stad wniosek oczywisty, ze nauka o no-
wotworach zajgé si¢ musi przedewszystkiem: 1) zba-
daniem czynnikéw draznigcych, 2) cytofizjologja i
cytopatologja komérki, zwlaszcza z punktu widzenia
biochemicznego i biofizycznego oraz 3) fizjologja,
wzglednie fizjologja patologiczng ustroju, w ktérym
nowotw{r powstaje; oprécz tego musi zwrécié szcze-
gélng uwage na wzajemne oddzialywa:
nie czyli korelacje tych trzech, w gre wchodza-
cych czynnik6w, mianowicie: bodZzca, tkanki
nowotworowej, poczynajgc od faz najwczes-
niejszych az do jej zaniku, oraz ustroju z punk-
tu widzenia fizjologicznego i patologiczno—fizjologicz~
nego. Jesli przeto, jak to wykazaly doswiadczenia
(O. Warburgsa, Watermana, Abder-
haldena, Freuda i Kaminera, Bar-
crofta, Bauera, Nyiri, Silbersteina,
K. Gldsnera, Rony i Deutscha oraz
innych), badania chemiczne i fizyczno— chemiczne rzu-
cily juz wiele $§wiatla na te dziedzing i rzucié musza
jeszcze znacznie wiecej, silg rzeczy, to tez zrozumia-
Iym jest fakt, ze w sprawie tej zebraé¢ glos musi nie-
tylko cytofizjologja, ale, skoro w gre wchodzi ustréj
zwierzecy i ludzki, jako gleba i $rodowisko nowotwo-
ru, réwniezi fizjologjaustroju jako ca-
tosci osobniczej Dlatego tez rozpoczelismy
badania te z punktu widzenia fizjologicznego.

Gl6wnym przejawem zycia ustroju, zaréwno jed-
nokomérkwego, jak i wielokomérkowego, a przeto u-
stroju zwierzecia wyzszego i ludzkiego, jest jego
przemiana i wymiana materji i e-
nergiji w najszerszem tego slowa znaczeniu; nic
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dziwnego przeto, ze badaria chemiczno—{jzjologiczne
i w dziedzinie nowotworéw wysunely sie na czolo i
odgrywaé beda stale role dominujgca,

W ustroju ssakéw i ludzi, jak wiadomo, wybitng
role na przemiane materji wywiera uklad ner-
wowy, szczegélnie uklad mimowolny oraz
narzgdy wewnetrznego wydzielania, tudziez ich wy-
twory, ktére dzialajag na uklad mimowolny przewai-
nie, a poniekgd najprawdopodobniej i bezposrednio.

Do badan nad nowotworami z punktu widzenia
fizjologicznego sklonily nas poprzednie nasze (Eiger)
badania nad ukladem mimowolnym.

Juz w roku 1915 oglosiliémy prace, w ktérej
objektywnie stwierdzono wplyw nerwu blednego na
tworzenie sig¢ glikogenu w watrobie, a tem samem
fakt, ze nerw bledny pod tym wzgledem jest {anta-
gonista nerwu wspélczulnego. Nastepnie wraz z wspél-
pracowniczky, asystentkq J. Hurynowiczéwna,
opisali§my wplyw insuliny na uklad nerwowy mimowolny,
a wraz z asystentem M. Rubinsztejnem dowie-
dli¢my zaleznosci cial azotowych bezbialkowych we krwi
od ukladu nerwowego mimowolnego, przyczem okazalo
sig, ze draznienie nerwu blednego wywoluje wybitne
wzmozenie ilosci tych cial, natomiast draznienie ner-
wu wspélczulnego wywoluje wyrazne zmniejszenie
tych cial we krwi, wzglednie w surowicy.

Fakty, znane z fizjologji, o wplywie ukladu mi-
mowolnego na przemiane materji, zwlaszcza wplyw
ukladu tego na zachowanie sie elektrolitéw, nasuwaly
same przez si¢ pytanie, czy i jaka role w powstawa-
niu nowotworéw do$wiadczalnych odgrywa uklad ten,
wzglednie zmiany w nim powstale. Swiadomie nie
obraliémy drogl przeszczepian, gdyz juz Ehrlich
i Apolanti stwierdzili ré6znice pomiedzy zacho-
waniem sie nowotworéw a zachowaniem sie prze-
szczep6w; naleiy przeto z pewnag ostroznoscig i kry~
tycyzmem wnioskowaé o nowotworach samoistnych, z
zachowania sie guz6éw przeszczepionych; opré6cz tego
dlatego, ze zwolennicy hipotezy bakteryjnego powsta-
wania nowotworéw, jak wiadomo, starajg sie dowiesé
w guzach przeszczepianych obecnosci najrozmaitszych
bakteryj (bac. tumefaciens i t. p.). Obrali§my przeto
droge bezposredniego wywolywania nowotworéw do-
$wiadczalnych za pomoca smoly pogazowej, dostar-
czonej nam uprzejmie przez (azownie warszawska,
ktéra produkuje smole z wegla kamiennego. Smaro-
wano dwa lub trzy razy tygodniowo wewnetrzng stro-
ne jednego ucha po lewej lub po prawej stronie:
przed kazdem smarowaniem usuwano mechanicznie
starg warstwe smoly. Smoly uzyto we wszystkich
doswiadczeniach tej samej z jednego duzego zapasu,
szczelnie zamknietego, z ktérego brano odpowiednie
porcje w miare potrzeby.

Ogélem zbadano 176 krélikéw (czesé zwierzat
pokazywali§my wspélnie na posiedzeniu Tow. Lek.
Wil. dria 26. 9. 1928, a serjg guzéw nastepna na
posiedzeniu sekcji X-ej 13 Zjazdu Lekarzy i Przyrod-
nikéw Polskich w Wilnie w roku 1929).

Serja I kontrolna: karmienie
trawga — wykazala, ze nowotwory posmolowe o
charakterze brodawczakéw powstaja u nas pomiedzy
dniem 66 a 77 zastosowania smoly.

Serja 1: Zywienie trawg, dwu-
stronne przeciecie n. blednego pod
przeponag. . .

Zjawienie si¢ guzkéw pomiedzy dniem 51-63.

Serja IIl: zywienie trawg, obu-
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stronne przecigcie n wspélczul
nych na szyi

Z 13 kr6lih6w u jednego zjawil sie juz guzek
na dzien 14, u jednego na 17, u 3 na 19, u | na 29;
u trzech pomigdzy dn. 52—66. (U reszty nie mozna
bylo okreéli¢ z powodéw niZej przytoczonych).

Serja 1IV: karmienie sianem;
przeciecie dwustronne nn. wspél
czulnych na szyi, najwczedniejsze zjawienie
sie guzkéw na 24, wzgl. na 28 dzien.

(Uwaga do serji lll i 1V: serje te sg obecnie
uzupelniane, gdyz, z powodu zmiany stajni i zwloki
w urzgdzeniu ogrzewania podczas surowej zimy 1928
—1929, spora cze$é zwierzat padla na zapalenie pluc
b. wczesnie.) ]

Serja V: Zywienie sianem; prze-
ciecie n. trzewiowego; zjawienie sie guz-
kéw pomiedzy 20 a 42 dniem (na 20 dzien I, na 22
d. I; na 25—I; na 26—I; na 41-—; na 42—2; jeden
bez guzkéw padl po 1% miesigca.)

Jak wykazuja badania ré6znych uczonych, gléw-
nie Abderhaldena i jego wsp6lpracownikéw

E. Wertheimera i Gellhorna, oraz ba-
dania Frohlicha i Pollacka, na dzialanie
wewnetrznych wydzielin wywiera wplyw rodzaj

odzywiania. ,

Okazalo sie, ze przewaga katjonow (postaé od-
zywiania zasadowa) albo przewaga anjonéw (odzy-
wianie kwasne) stwarza warunki, w ktérych wydzieliny
dokrewne wykazujg zupelnie odmienne dzialanie. Tra-
wa uchodzi za pokarm zasadowy, siano za$§jako kwas-
ny. Jak slusznie wskazuje Gellhorn, z dawnych
analiz Koniga wiadomo, ze popiél owsa wykazu-
je odczyn kwasny; owies wiec nalezy do potraw
kwasnych, podczas gdy popi6t trawy wykazuje naod-
wrét reakcje zasadowg. Wobec tego, ze w doswiad-~
czeniach naszych otrzymali§my nieco odmienny wy-
nik przy karmieniu sianem a karmieniu trawg, przeto
postanowili§my sprawdzi¢, jak sie¢ zachowujg kréliki,
smarcwane smola, karmione pokarmem wyraZnie
kwa$nym, mianowicie owsem, ktéry przytem,
jak wiadomo z badan ilosciowych, zawiera duzo p o-
tasu Okazuje sig, ze u kré6liké6w normal-
nych, karmionych owsem i nieope-
rowanych guzki powstawaly (Serja V) po-
miedzy 35a 48 dniem, a przeto dwa ra-
zy predzej, niz u karmionych trawg.

U krélikéw, ktérym przecieto obustron-
nienerw wspélczulny na szyi (Serja Vi,
karmienie owsem) otrzymano guzki jeszcze
szybciej, mianowicie: na 5 krélikéw u 2 na 20 dzien,
u 1-go na 25-ty, u 2-ch pozostalych na 47 i 49-ty
dzien. W serji tej powstawaly guzy najwieksze, do 103
gr. wagi.

Karmienie owsem zostalo sprawdzone je-
szcze na dwuch serjach:

Serja VII-liczba krélikéw starszych
32. Okazato sie, ze u tych krélik6w udalo sie wywo-
taé guzy pomiedzy 18-ym a 39 dniem, czyli co naj-
mniej dwa razy wczeéniej, niz u krélikéw, karmio-
nych trawa, a nawet w czasie 3—4 razy krétszym.

Serja Vil-Doé¢wiadczenia z karmie-
niem kré6liké6w mlodych owsem wykazaly
nieco odmienne wyniki, mianowicie: z 15-tu krélikéw
tylko u 2-ch udalo sie wywolaé guz na dzien 17-ty,
u l-go na 47-my, u wszystkich innych za§ dopiero
pomiedzy 50 a 78-ym, u l-go 0; czyli naogél znacznie
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p6Zniej, niz krélikéw starszych, u ktérych przewaznie
guzy powstawaly pomiedzy 18-ym a 39-tym, wzgl. 48
dniem.

SerjalX: kré6liki karmione trawa,
przeciecienerwu usznego (n auricularis
poster.)

W poréwnaniu z odpowiednig serjg kontrolna,
smarowanie ucha operowanego nie wykazalo godnych
zaznaczenia réznic, guzki bowiem u takich krélikéw
zjawily sie¢ dopiero pomiedzy 54 a 66 dniem.

Doswiadczenia nasze wykazaly
2 e

1) Przeciecie nerwéw wspélczul
nych na szyi przyépiesza znacznie
powstawanie guzdéw, usporejbowiem
liczby (46}) udajesienawetprzy kar-
mieniutrawg skrécié okres powsta-
wania guzkéwnawettrzyiub cztero-
krotnie.

2) Sposéb odzywiania odgrywa
wybitng role w powstawaniu nowo-
tworéw posmoltowych, podczas gdy
bowiem u karmionych trawg pow-
stawaly guzki nadzien 77, to ukar-
mionych owsem guzy zjawialy sie
znacznie wczeé$niej: pomiedzy 18ym
a 42.gim (39%).

3) Przecigcie nerwéw wspélczulnych
naszyi lubn trzewiowego u krélikéw
karmionych owsem jeszcze bar-
dziej wlywa na rozrost i przys$pie-
szenie powstawaniaguzéw.

4) U mlodych krélik6w, karmionych owsem,
guzki zjawiajg sie znacznie pézniej, niz u krélikéw
starszych, na 15 bowiem mlodych krélikéw zaledwie
u 2 powstaly na dzien 17, u reszty za§ pomiedzy
dniem 50 a 70, czyli znacznie pézZniejniz u
osobnikéw starszych, karmionych tak
samo.

Zaznaczyé nalezy, ze guzki u krélikéw nieope-
rowanych wykazaly naogél odmienng budowe, dajgca
sie zauwazyé juz golem okiem; podczas gdy u kréli-
kéw nieoperowanych guzki te mialy przewaznie wej-
rzenie stozkowate, przyczem rozmiary ich nie prze:
kraczaly 2—4 cm., to u zwierzgt z przecietemi ner-
wami wspélczulnemi, zwlaszcza na szyi, nowoiwory,
jak to wykazujg nasze fotografje, wyrastaly do olbrzy-
mich rozmiaréw (wagi do 103 gr.); mialy wyglad bar-
dziej miekkich, o ksztalcie guzéw kopulastych, wyka-
zujacych dazno$é do rozpadu ropnego i cuchnacego.
Histologicznego zbadanio guzéw podjg! sie taskawie
prof. S. Ciechanowski.

Z doswiadczen naszych wynika, ze
ujklad wspélczulny ma niezawodnie do-
datni hamujacy wplyw na powstawanie
brodawczakéw posmofowych, i ze usu-
niecietegododatniegowplywu, stwa-
rzawarunki wustroju, przyspiesza-
jacezjawieniesietych nowotworoéw
iwzmagajace rozrost.

Doswiadczenia nasze sa w zgodnoséci z dodwiad-
czeniami [tchikawy i Kotzareffa, o ktérych do-
wiedzieli§my sie¢ juz po wykonaniu pierwszej serji
doswiadcze (z referatu M. Rosnowskiego). Au-
torzy ci wycinali kr6likom zwéj szyjny wspélczulny
gérny po jednej stronie i smarowali obadwa uszy,
otrzgymali niemal jednoczesne zjawienie si¢ brodaw-
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czakéw po obu stronach na dzien 15-ty, apo 23-ch
znaczniejsza liczbe.

Pomijsjac. malg liczbg obserwowanych krélikéw,
uzupelniong nastepnie w pracy Kotzareffa, Fis-
chera iE. Rogera (Les cancers et la physico-chi-
mie str. 96-98) liczbg 13-tu, podzielong przytem jesz-
cze na 4 grupy (neurotomja, sympatykotomja, neuro-
tomja wraz z sympatykotomjg oraz grupa kontrolna),
autorzy ci popelnili mimowoli blad metodologiczny,
smarujgc obadwa uszy, i tem si¢ objasnia fakt, ze
wprawdzie otrzymali wcze$niejszy wzrost na uchu
z przecietym nerwem wspélczulnym, anizeli na uchu
normalnem, wzgl. na uchu po przecieciu n. usznego,
jednakze réznice te nie byly do§é wybitne. Sami
autorzy stwierdzaja, ze liczba.ich doswiadczen jest
niedostateczna, azeby mogli wyciggnaé z nich wnioski
decydujace. (Le nombre de nos experiences n'est tou-
tefois suffisant pour tirer des conclusions definitives).

Do$wiadczenia nasze wykazuja niewatpliwie, ze
przeciecie nerwéw wspélczulnych, powoduje wczes-
niejsze zjawienie si¢ i wigkszy rozrost guzéw.

Itchikawa i Kotzareff nie zwrécili nalezy-
tej uwagi na fakt istnienia dosrodkowych wl6kien,
stwierdzonych juz dzi$ niezbicie przez fizjologje, wls-
kien, nale¢zacych czy to do_ukladu czuciowego, senso-
rycznego, czy to czysto mimowolnego, bez ktérych
caly szereg odruchéw juz znanych bylby niemozliwy,
jak np. odruch oczno-sercowy Aschnera, samore-
gulacja pluc, odruch przez nerw depresyjny, odruch
przez nerwy trzewno - dodrodkowe (Viscero - sensitive
niemieckich autoréw), szereg objawéw naczynio - ru-
chowych i t. p.

Nie uwzglednili oni réwniez badan G. Bour-
\! uignona, ktéry zastosowal metode chronaksyjna
WCybulskiego-Lapicquea) do badania po-
budliwo$ci nerwéw i stwierdza, ze kazde uszkodzenie
n\rwu moze wywola¢ zmiany pobudliwosci nerwu
(i miesénia) po tej samej stronie i po stronie prze-
ciwnej przez istny odruch reperkusyjny; wprowadza on
prawo reperkusji (loi de repercussion) i slusznie
twierdzi, ze uklad nerwowy stanowi wielki uklad
~rezonanséw wzajemnych”, dodajac, Ze doswiadcze-
nia L. Lapicquea oraz jego wsp6lpracownikéw
(Conf. prace J. Hurynowiczé6éwny), pozwalaja
sadzié, iz zjawisko reperkusji, znalezione przez niego
w ukladzie nerwowym mézgowo - rdzeniowym, czyni
prawdopodobnemi podobne stosunki i w ukladzie mi-
mowolnym.

Usterka w metodyce rozumowania Itchi-
kawy i Kotzareffa oraz R. Fischera pole-
ga na tem, ze nie zwrécili oni dostatecznej uwagi
na fakt, ktéry sami przytaczaja w dziele swem, ze
(str. 95 — 96) Sen'drail wraz z A. Remondem
i Lassalem juz w okresie przedrakowym (La phase
precencereuse) oraz w fazie zlodliwego rozwoju no-
wotworéw posmolowych u krélikéw znalezli wybitne
zmiany zaréwno w przemianie materji ogélnej, jak
i w metabolizmie podstawowym, ze autorzy ci, po-
wolujgc si¢ na zgodno$é wynikéw swoich z wynikami
MartensailLipschiitzaoraz Carella, do-
chodza do wniosku, ze rak posmolowy wydaje sie
byé mniej rakiem, powstalym na skutek podraznienia,
niz wyrazem tkankowym ogé6lnego zaburzenia $rodo-
wiska wewnetrznego (Le cancer de goudron semble
moins un cancer d'irritation que I'expression tissulaire
d‘un trouble général du milieu interieur Comp. Ren.
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de la Soc. Biol. 1925 T. XCIll Ne 30 str. 982d. S.).
Naturalng jest rzecza, ze takie ogéine zaburzenie che-
mizmu wywolane smolg, odbié sie musialo
na obydwu uszach,

Précz tego wainy jest dla nas wniosek Sen-
drailaijego wspélpracownikéw, mianowicie, ze
wplywy neurotroficzne rzgdzg wzrostem nowotworéw;
wzmozenie napiecia ukladu wspélczulnego ma wplyw
hamujacy (5. Des influences neurotprophiques regi-
ssent la croissance neoplasique. L’hypertonie sympa-
thique exerce sur elle une action d‘arrét.)

Stwierdzajac wybitny wplyw ukladu nerwowego
mimowolnego na powstawanie nowotworéw doswiad-
czalnych, nie twierdzimy bynajmniej,
azeby wplyw ten byl jedyny, chcemy
tylko powiedzieé, ze wéré6d wielu powodéw, ktére
w ustroju, jako w podlozu stwarzaja warunki, sprzy-
jajace lub hamujgce w powstawaniu nowotworéw pod
wplywem takich czy innych bodzcéw, uklad nerwowy
mimowolny stanowi jedno ze Zrédel i to niepo$lednie.

Sluszne bowiem jest zdanie endokrynologa A.
Weila, ze nalezy strzec sie, azeby ,consensus par-
tium* ustroju badaé tylko jednostronnie z punktu
widzenia ,nerwowej lub chemicznej korelacji“. Obie
bowiem sg mozliwe; uklad nerwowy panuje nad in-
nemi narzadami ustroju, a wiec miedzy innemi nad
gruczolami dokrewnemi (nie wylaczajac tych, ktére
produkuja ciala ochronne); odwrotnie — wytwory
przemiany materji ustroju oraz wewnetrzne wydzieli-
ny moga dzialaé na zakoniczenia lub osrodki nerwo-
we (lub nawet przez bezposrednie dzialanie na ko-
mérki ustroju), wplywaé na zmlany czynnosci ich po-
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dobnie, jak bodzce nerwowe. Uklad wspélczulny np.
wzmaga produkcije adrenaliny, adrenalina za$§ dzisla
pobudzajaco na uklad wspétczulny.

Przemiana materji ustroju, chemizm poszczegél-
nych narzadéw i tkanek, regulacja, dokonywana przez
uklad nerwowy, wplyw wewnetrznych wydzielin (w naj-
szerszem tego slowa znaczeniu), ktére wydzielane sa
wszak przez wszystkie narzady i tkanki (a przeto
i poszczegélne komérki), stanowia jeden nierozerwal-
ny laficuch ogaiw, wzajemnie si¢ laczacych i wzajem-~
nie na siebie oddzialywajgcych. Dlatego tez czesto-
kroé trudno jest rozstrzygnaé, co jest pierwotne, a co
wtérne, albo, jak niektér.y méwig, co powodem, aco
skutkiem. Tylko eksperymentator, mogacy odtworzyé
sprawe od samego poczatku doswiadczalnie i prze-
§ledzié ja poprzez wszystkie mozliwe fazy, Jest
w stanie na to pytanie odpowiedzie§, lub niejedrio-
krotnie tez i klinicysta, o ile udaje mu sie obserwo-
waé sprawe od poczatku.

Z doswiadczen naszych przeto oraz z obliczen
i badan Sendraila i jego wspétpracownikdw wy-
nika, ze, azeby powstal nowotw6r posmolowy po-
trzeba:

1) czynnika

drazniacego miejsco-

wego,
2) odpowiednich zaburzen w ustroju,
jako podlozu, i ze

3) zaburzenia te,sprzyjajace powsta-
waniu nowotwordéw, wzmagaja sie
znacznie przez usuniecie regulu-
jgcego wplywu normalnego uktla-
du wspélczulnego. (Dok. nast.).

DZIAY SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

2 oddzialu Szp. Sgo Eazarza w Warszawie.

(Ordynator: dr. Wernic).

O trudnosciach rozpoznawczych w kile

pierwszorzedowej i wartosci leczenia

poronnego.

Podal
Stefan HIRSZBERG (Warszawa).

(Dokonczenie patrz Nr. 37).

Poglqdy na sprawe leczenia klly, pomimo do-
kladnej znajomosci kliniki tego cierpienia i cen-
nych pomocniczych metod rozpoznawczych, nie sa
ustalone i ulegaja ustawicznej fluktuacji. Dosé
przypomniec, ze jeszcze doniedawna niektéorzy sy-
filidolodzy radzili czekaé z rozpoczeciem leczenia
az do okresu osutki uogolnionej. Poglad ten ostat-
nio staje sie znowu aktualny; w swietle teorji
o ochronnej czynnosci skory (ezoflla ksjaHofman-
n a) nabiera on cech slusznosci i ' ma swoich zwo-
lennikéw w szeregach syfilidologow. Koncepcja ta
oparta narazie na przestankach czysto teoretycz-
nych i niepoparta dotychczas odpowiednim mater-

jalem doswiadczalnym i statystycznym, nie posia-
da sily przekonywajacej.

Mysl o przerwaniu kily \v samym jej zaczat-
ku zajmowala juz oddawna umysty badaczy. Pré-
by wycinania lub wypalania podejrzanych zmian
pierwotnych nie daly, niestety, spodziewanych wy-
nikow. Jad szybciej przedostawal sie do organiz-
mu, anizeli zdazala interwencja chirurga. Rownie
niefortunnie konczyly sie proby przerwania choro-
by Za pomoca wcierek rtccmwych zastosowanych
w okresie przedwysypkowym.

Dopiero wprowadzenie salwarsanu pchnelo
lecznictwo kily na nowe tory i uczynilo kwestje
poronnego leczenia ponownie aktualng. Gdyby
ideal Ehrlicha — sterilisatio magna — byl urze-
czywistniony, kile opanowanoby radykalnie. Po
krotkim jednak okresie entuzjazmu nadZIe]e, po-
kladane w tym leku, zaw1odly Nie zmienia to
jednak faktu, ze w przewazajacej liczbie przypad-
kow kily pierwotnej leczenie, podjete niezwlocznie
i w sposdb enercriczny, zapobiega uogolnlemu sig
objawdéw, nie dupuszcza do nawrotéow i utrzymuje
stale odczyn ujemny we krwi. Fakty te potwierdza
dlugoletnia obserwacja chorych oraz stosunkowo
zrikomy odsetek nawrotow. Wedlug Rosta na
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3000 przypadkéow kily, leczonej w fazie ujemnego
odczynu serologicznego, nawrotdow bylo zaledwie
1,12%. Inni autorzy, jak Hoffmann i Mergels=
berg, podaja nieco wyzszy odsetek — 4,4Y%. Lecz
nawet i w tych nieudanych vprzypadkach, jak
twierdza ci sami autorzy, dawkowanie specyfikow
bylo niedostateczne, lub tez nieuwzglednione zo-
staly wszystkie wskazania do leczenia poronnego.

Pomimo tak efektownych i optymistycznych
danych statystycznych kwestje leczenia poronnego
musimy rozpatrywaézpunktuwidzeniabardzosurowej
oceny naukowej. Juz choéby dlatego, ze wiemy, jak
wczes$nie nastepuje uogdlnienie sig¢ jadu kilowego
i rozsianie kretkéw w ustroju, bledem byloby uwa-
zaé¢ je za bezwzglednie skuteczne i zapewniaé pa-
clenta o jego trwalym wyniku. Musimy pogodzié¢
sie z faktem, ze brak objawow kllmcznych ktére
moznaby wiazaé¢ z kila, oraz zmian serologicznych
we krwi, nawet przez okres bardzo dlugi, nie jest
jeszcze sprawdzianem, ani rekojmia ostatecznego
wygasnigcia procesu chorobowego. Przypadki po-
wtornego zakazenia po kuracji poronnej (reinfectio),
ktore mialyby $wiadczyé o osiagnietem wyleczeniu,
dadza sie tylko teoretycznie odroznié¢ od ewentu-
alnego nadkazenia (superinfectio). Odczyn z od-
chyleniem dopelniacza musimy uwazaé jedynie za
charakterystyczny, nie za$ za specyficzny dla kily,
zwlaszcza ukladu nerwowego. Znane sa bowiem
przypadki, gdzie, pomimo przeprowadzonego
w idealnych warunkach leczenia poronnego i
utrzymywajacego si¢ przez szereg lat odczynu ujem-
nego, nagle stwierdzamy odczyn dodatni w plynie
mozgowo-rdzeniowym z mniej lub wiecej dyskret-
nemi objawami kily nerwowej (N ath an),

W ciagu ostatnich lat szereg powaznych sy-
filidologow, jak Finger, Kerl, Boas 1 inni
stwierdzaja fakty nieudanego leczenla poronnego.
Radza oni nie ograniczaé sie do jednego leczenia.
Meirowski po pierwszem leczeniu stosuje dru-
gie 1 trzecie, nazywajac je ,leczeniem zabezpie-
czajgcem”. Juz sam ten termin $wiadczy o zachwia-
niu sie wiary w bezwzgledna skutecznosé kuracji
poronnej. Na ostatnim zjezdzie syfilidologéw i der-
matologow francuskich przez usta Sabourau-
da zdezawuowano oficjalnie metode leczenia po-
ronnego kily.

Teoretycznie zatem sprawa zdaje sie by¢ wy-
czerpana, z praktycznego jednak punktu widzenia
kwestja pozostaje nadal otwarta, czego dowodem,
ze i dzis jeszcze wsrod lekarzy spotykamy sie
z licznymi zwolennikami leczenia poronnego.

Co stanowi istote leczenla poronnego, i jakie
jest najwlasciwsze okreslenie te] metody? Jest to
leczenie salwarsanowe, podjete we wczesnym okre-
sie kily pierwotnei, przy ktéorem faza ujemna we
krwi utrzymuje si(; nietylko na poczatku, lecz, co
wazniejsze, w toku i po zakonczeniu leczenia.
Przekladajac to na ]szk praktykl codziennej, nie
wolno nam zapewniaé pacjenta, ze po jednem le-
czeniu poronnem uwolnimy go defmltywme od ki-
1y, natomiast nalezy powiedzie¢ mu, ze wczesny
okres zakazenia pozwala na probe leczenia po-
ronnego, 1 ze, jakkolwiek szanse wyleczenia sj
wieksze, anizeli w okresie pozniejszym, to dopiero
czas pokaze, czy préba sie udala. [ tu wlasnie
z calym naciskiem nalezy podkresli¢ role zacho-
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wania sie odczynu krwi w toku i po leczeniu po-
ronnem; jest to kwestja najistotniejsza.

Poniewaz dodatni odczyn zjawia si¢ zazwy-
czaj w 6-ym tygodniu, do leczenia poronnego na-
da]q sie tylko te przypadki, gdzie zakazenie trwa
nie dluze;, anizeli 3 — 4 tygodnie. Nle]ednokrotnle
zdarza sie, ze rozpoczawszy leczenie w ujemnym
okresie serologicznym, nietylko nie¢ uprzedzamy
dodatniego odczynu, lecz, przeciwnie, leczeniem
specyficznem przyspieszamy go. Wyjasnienie tego
zjawiska, zdaniem Milianai Gennericha
polega na tem, ze najwidoczniej leczenie rozpocze-
te zostalo w momencie bliskim do przestrojenia
serologlcznego. Zmiana odczynu zdarza sie naj-
czesciej po drugiem lub nawet juz po pierwszem
wlewaniu salwarsanu. Zjawisko to zdaje sie by¢ ana-
logiczne do objawu Herxheimera. Ponowna
kontrola odczynu po drugiem wlewaniu nietylko z od-
chyleniem komplementu, lecz réwniez metodami
ktaczkujacemi (odczyny Sachs-Georgi, Kah-
na 1 Citocholowy, jako specjalnie e¢zule
i wczednie wystepujace, nadaja sie wyjatkowo
dobrze do kontroli leczenia poronnego) jest zatem
absolutnie niezbedna. Jej wynik bedzie decydowal
o zachowaniu si¢ lekarza na przysztosé w stosun-
ku do danego przypadku oraz o wyb01ze metody
leczniczej, dajacej maximum gwarancji zapobieze=
nia nawrotom.

O znaczeniu wykrywania kretkow w kazdym
przypadku wczesnego zakazenia oraz o trudnos-
ciach, jakie spotykamy pod tym wzgledem, mo-
wilidmy juz wyzej. Tlomaczenie, jak wazne jest
wykrycie kretkéow dla podjecia leczenia poronnego,
wydaje sie zbedne. Bez ustalonego $cisle rozpoz-
nania leczenie wolno rozpoczynaé tylko woweczas,
kiedy dane wywiadu i wyglad kliniczny sa wyjat-
kowo podejrzane Zdaniem niektorych badaczy,
w ra21e wqtpllwego rozpoznania, nalezy raczej do-
pusci¢ do ujawnienia sie kily, nizli pode]mowac
leczenie; stracony czas wynagradza sie poznigj
energicznem postepowaniem.

Zachowanie sie okolicznych gruczoldow chlon-
nych jest rowniez waznem wskazaniem co do wy-
boru metody leczniczej. Dzié wiemy, ze obrzek
gruczolow, jak rowniez i stwardnienie pierwotne
nie sa zalezne wylacznie od miejscowego wplywu
kretkow, lecz prawdopodobnie od zmian aller-
gicznych w zaatakowanej tkance. waadczy o tem
dodatni odczyn Wassermanna w cieczy su-
rowiczej, otrzymywanej przez draznienie owrzodze-
nia pierwotnego. Jak uczy dodwiadczenie kliniczne
w przypadkach silnego odczyna ze strony gruczo-
16w chlonnych leczenie poronne nie zapobiega na-
wrotom; wiemy bowiem, ze najsilniejszy obrzek
gruczoidow okolicznych przypada na okres zakaze-
nia, kiedy ujemna faza serologiczna jest na granicy
przejscia w dodatnia.

Wreszcie niezbednym warunkiem dla prze-
prowadzenia leczenia poronnego, ktore wymaga
intensywnego dawkowania specyfikow, jest stan
ogoélny chorego. Wszystkie organy, a zwlaszcza
nerki, musza byé bezwzglednie zdrowe, zaé takie
cierpienia, jak gruzlica lub przewlekle zatrucie al-
koholem, sa przeciwwskazaniem.

Co sie tyczy techniki i dawkowania lekow,
to wszyscy autorzy zgadzajg sig, ze musi ono byé
energiczne, przyczem jJedni polecaja leczenie wy»



876 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ng 38

18 wrzednia 1930 r.

lacznie salwarsanowe, inni zas$ lacza je z solami
rteci lub bizmutu. lloéé¢ salwarsanu winna wynosié
zaleznie od wagi pacjenta, 5 — 7 gr. dla mezczyz-
ny i 4—35 dla kobiety. Gougerot podaje dawke
0,1 gr. na kg. wagi. Odstepy pomiedzy poszcze«
gélnemi wlewaniami nie powinny byé diuzsze nad
3 dni.

Reasumujac powyzsze uwagi, dochodzimy do
wniosku, ze, nie posiadajac dostatecznych spra-
wdziandw wyleczalnosci kily, musimy traktowac

leczenie poronne, jako sfere mozliwosci przypad-
kowych. Jego warto$é sprowadza sie raczej do
korzysci, jakie daje leczenie w okresie kily naj-
wczesniejszym 1 w sposéb mozliwie najenergicz-
niejszy. [ jesli tylko w 96 proc. przypadkéw uda
sie nam uprzedzi¢ niebezpieczny dla otoczenia
okres kily drugorzedowej, to wystarczy, aby zro-
zumieé, juk wazne znaczenie dla higjeny spolecz-
nej moze mieé¢ uswiadomienie szerokiej publicz-
nosci o korzysciach leczenia wczesnego.

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Fizjologja normalna i patologiczna.

D. DANIELOPOLU, J. MARCU i G. G. PROCA. O fizjo-
logji zwoju gwiaZdzistego (czg$¢ l). (Arch. des mal. du
coeur Ng 12/1929).

Usuniecie jednostronne, a zwlaszcza obustronne pier-
wszego zwoju piersiowego u psa sprowadza glebokie zmiany
zasadniczych wlasnosci migénia sercowego. Zmiany te sa mal>
uchwytne, jesli serce jest normalne. Staja si¢ one bardzo wy-
razne po podwiazaniu galgzek naczyh wiefcowych lewej ko-
mory lub zalozeniu podwigzek wewnatrzkomorowych. Pod-
wigzanie naczyh wiefncowych moze samo juz zmienié zespdl
komorowy, lecz nastepne usuniecie zwoju podkresla wyraznie
te zmiany. Podwigzanie mieénia sercowego nie zmienia lub
tylko nieznacznie zmienia zesp6! komorowy; usunigcie pier-
wszego zwoju piersiowego zmienia nagle i gwaltownie wszy-
stkie zasadnicze wiasno$ci migénia sercowego. Zmiany te po-
legaja na:

1) wyraznem zmniejszeniu si¢ automatyzmu: akcja serca
gatrzymuje sie lub silnie zwalnia; skurcze serca zaczynaja sig
zjawiaé powoli i nie osiaggaja czestosci rytmu poczatkowego;

2) glebokiej zmianie przewodzenia wewnatrzkomorowe-
go, czasem zmienia si¢ przewodzenie przedsionkowo-ko-
morgowe;

3) zmniejszenie si¢ kurczliwosci i napigeia, wskutek
czego po obustronnem usunieciu zwoju serce kurczy sig po-
wierzchownie i bezsilnie. a jego jamy rozszerzaja sig¢; cza-
sem serce zafrzymuje sig i zaczyna migotné;

4) wzmozeniu sig pobudliwos$ci, ktére sie charakteryzu-
je wystegpowaniem skurc.déw ektopicznych.

Zmiany te wystepuja nagle, bezposrednio po usunigciu
zwoju; sa ore slabiej wyrazone, gdy usuwa si¢ tylko jeden
zwéj. W sercu niezmienionem usunigcie jednostronne zwoju
nie sprowadza naogd! zadnych zmian.

Zmiany powyzsze przypominaja te zmiany, z ktéremi
spotykamy sie w klinice w rozleglych uszkodzeniach mig$nia
sercowego z cigzka nicdomoga czynnosciows serca.

Henryk Landau.

D. DANIELOPOLU i G. G. PROCA. O fizjologji zwoju
gwiaZdzistego (cze$é II). Arch. des mal. du coeur Nr,
12/1929),

W sercu niezmienionem usunigecie pierwszego zwoju
/piersiowego, zmienisjace tylko nieznacznie elektrokardjogram,
uczula serce na wplyw ucisku zatoki szyjnej (refléxe sino-ca-
rotidien), ktéry staje sig o wiele wyraZniejszy, niz przed za-
biegiem. Réznica staje sig jeszcze wigksza, jesli uprzednio
przygotowaé serce za pomoca podwigzania naczyh wienco-
wych lub ralozenia podwigzek wewngatrzkomorowych: ucisk
zatoki szyjnej po usunigciu zwoju powoduje glebokie zmiany
zasadniczych wlesnosci mig$nia sercowego: sutomatyzm iprze.

wodzenie wewnatrzkomorowe ulegajg oslabieniu, pobudli-
wosé wzmozeniu, kurczliwosé i napiecia réwniez znacznlie sie
zmniejszajy. Nie zalezy to od podwiazania naczyh wieficowych
lub migénia sercowego, gdyz dopiero usuniecie zwoju uczula
migsien sercowy na ucisk zatoki szyjnej.

Charakter zmian, spowodowanych uciskiem zatoki szyj=
nej po usunigciu zwoju przypomina charakter zmian, widy-
wanych w klinice u 0séb z ciezkiem uszkodzeniem miesénia
sercowego i sercem w stanie cigzkiej niedomogi.

Henryk Landau.

D. DANIELOPOLU. O fizjologji zwoju gwiaZdzistego
(czesé lI). (Arch. des mal. du coeur Nr. 12 1929)

Zmiany, wywolane we wlasno$ciach migsnia sercowego
po usunigciu pierwszego zwoju piersiowego, s3 spowodowane
przez to, ze migsien sercowy pozostaje prawie wylacznie pod
wplywem ukiadu przywspdlczulnego (znaczenie nielicznych
wldékien wspdlczulnych, przebiegajacych w nerwie blednym,
jest minimalne), Wskutek tego automatyzm, kurczliwo$é, prze-
wodzenie i napiecie ulegajg oslabieniu, dzigki czemu bezpo-
$rednio po usunigciu zwoju rytm serca zwalnia sig, lub serce
zatrzymuje sig, charakter zespolu komorowego zmienia sie,
nigsiei sercowy ulega oslabieniu, a jamy serca rozszerzaja
sig. Wzmozenie pobudliwoéci jest zjawiskiem wtérnem, zalez-
nem od niedostatecznego ukrwienia mie$nia sercowego wsku-
tek zmniejszenia sié jego kurczliwosci.

Przez wycigcia zwoju gwiaZdzistego usuwa sie nietylko
wldkna, przy$pieszajace akcje serca, ale i wlékna naczynio-
ruchowe dla naczyn wiencowych; wskutek tego cisnienie
w naczyniach wieficowych nie moie byé regulowane osrodko-
wo, a to odbija sie¢ na odzywianiu migsnia sercowego. Jest to
tem waziriejsze, ze wiékna, przechodzgce przez zwéj gwia-
4dzisty, nalezg do grupy rozszerzajacych naczynia,

Odruch, wywolany przez ucisk zatoki szyjnej, podlega
prawu amfotropizmu i prawu przewsgi, panujagcym w czynno-
$ci ukladu roslinnego. Dzialanie tego odruchu zalezy od na.
tezenia, z jakiem sig go wywoluje, od napigcia kazdej grupy
ukladu roslinnego i od stanu serca. Je§li droga wspélczulna
do serca jest zamknieta przez usuniecie pierwszego zwoju
piersiowego, odruch, wywolany przez ucisk zatoki szyjnej, mo-
ze i€ jedynie drogg przywspélczulna. Wskutek tego zwolnie-
nie akcji serca jest diugotrwale i nie wywoluje nastgpczego
czestoskurczu. Je$li chodzi o inne podstawowe wlasnoéci
migénia sercowego, to, jesli serce jest zdrowe, wplyw nerwu
blednego nie ujawnia si¢ na nich w sposéb wyrazny, Jezeli
natomiast mig:ien sercowy wykazuje zmiany (np. wywolane
doswiadczalnie na zwierzgtach przez podwigzarie naczyn
wieficowych lub migsénia sercowego), odruch z zatoki szyjnej
prowadzi do znacznego oslabienia nietylko automatyzmu, lecz
réwniez przewodzenia i kurczliwos$ci oraz wtérnie do wzmo-
tenia pobudliwosci tego migsnia. Ujawnia sie to w bardzo
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znacznem zwolnieniu rytmu zatokowego, w oslabieniu prze-
wodzenia wewnatrzkomorowego, w wystepowaniu l'cznych
skurczéw heterotopicznych az do migotania komdr, prowa-
dzacego do zatrzymania sig serca. Odruch z zatoki szyjnej
zmienia tez napigcie nerwéw~ naczynioruchowych naczyh wief-
cowych, a po usunigciu pierwszego zwoju piersiowego prowa-.
dzi do zaburzen w ukrwieniu mieénia sercowego i stwarza
nowa przyczyne do wtérnego oslabizsnia jego kurczliwosci.

W kilku przypadkach dusznicy bolesnej, gdzi= usunigto
zwdj gwiazdzisty, nastapilo w krétkim czasiz po zabiegu zej-
§cie $miertelne. Praca niniejsza t!6 naczy mechani'm powsta-
wania niedomogi sercowej i $mierci po wusunigciu zwoju w
tych razach. Jesli migsien sercowy ulegt zwyrodnieniu, kazdy
odruch, wywolany przez wysilek, prace migéniowa, ftrawienie
it. p., moie spowodowaé znaczne oslabienie automatyzmu,
przewodzenia i kurczliwosci i wzmozenie sie pobudliwo$ci.
Péki wldkna pobudzajace serca, stanowiace jego rezerwe, sa
zachowane, moga one interwenjowaé, zwickszajac kurczliwosé
serca, co wtérnie zmniejsza jego pobudliwo$é. Po przerwaniu
drogi wspdlczulnej przez usuniecie zwoju gwiazdzistego dzia-
lanie tego czynnika regulujgcego odpada, a miesien sercowy
moze ulec niedomodze, dajgc objawy ostrej niedomogi lewe-
go scrca i ostry obrzek pluc, powodujac $mieré; jesli chory
nie umiera, a zjawisko to powtarza sie, rozwija sie stopniowo
przewlekla niedomoga serca. Do tégo przylaczajq sie zaburze-
nia w krazeniu wieficowem, spowodowane przez usuniecie
wlékien naczynioruchowych, przebiegajacych przez zwéj gwia-
zdzisty; i ten czynnik moze spowodowaé nagla $mieré, ostra
i przewlekla niedomoge serca u chorych z dusznica po usu-
nieciu zwoju gwiaZdzistego.

Wobec powyiszego, uwaza autor wyciecie zwoju gwia-
tdzistego (operacja Th. Jonnesco i Gomoin) za niebez-
pieczne, gdyz wraz z wldknami czuciowemi i podnoszacemi
ci$nienie krwi (pressorycznemi) usuwa sie bardzo waine dla
czynnoSci serca widkna, przyspieszajace akcje serca i naczy-
nioruchowe dla naczyn wieficowych; operacja ta jest tez bez-
uzyteczna, gdyz, aby zapobiec napadom dusznicy bolesnej,
niema potrzeby przecinania wszystkich wldkien czuciowych
sercowoaortalnych, wystarczy przeciaé duzg ich czesé, to jest
te, ktére nie przebiegaja w tych samych nerwach, co wiékna
przy$pieszajace dla serca.

O wiele bardziej celowa i dajaca lepsze wyaiki jest
operacia E. Hessego, polegajaca na przecigciu pnia szyjne-
go nerwu wapélczulnego bez dotykania zwoju gwiszdzistego,
ktéra obniza ciSnienie i usuwa napady dusznicy, oraz ope-
racja Danielopolu, polegajagca na przecigciu czgéci wld-
kien podnoszacych cisnienie z pozostawieniem nietknigtemi
tych, ktére przechodza przez D2 — D4, ktéra w 20 przypad-
kach dala wspaniale rezultaty.

Henryk Landau

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna
oraz toksykologja.

M. DUVOIR i R. GOLDBERG. Methemoglobina i ja-
dy, powodujace methemoglobinemje. (Paris  Méd.
Nr. 52/1930).

Methemoglobina zawiera tlen, inaczej zwigzany z he=
moglobing, niz w oksyhemoglobinie; jest ona zwigzkiem
trwalszym, niz oksyhemoglobina, lecz jedynie w prézni. Daje
ona w spektrometrze smuge koloru sepji na linji 634, ktora
pod wplywem fluorku sodowego ulega przesuanigciu na 612,
Methemoglobina nie laczy sie z tlenkiem wegla., Pod wply-
wein cial redukujgcych przechodzi w hemoglobine; jesli dzia-
lanie redukujgce nie jest zbyt silne, hemoglobina lgczy sig
z tlenem powietrza na oksyhemoglobing. Niewszystkie ciata,

powodujace przejicie hemoglobiny w methamoglobinegin vitro,
dziatajg tak samo In vivo (np. zelazicjanek potasu). Miedzy
zwigzkami chemicznemi, powodujacemi przej$cie hemoglobiny
w methemoglobine, jedne sa ciatami redukujgcemi, jak: ami-
dofenol, nitrobenzol, anilina i t. p., inne dzlalaja utleniajgco,
j2k: chloran potasu, nadmangamian potasu i t. p. Z czyani-
kéw fizycznych ciepto i hen.oliza sprzyjaja przejsciu hemo-
globiny w methemoglobine, zimno dziata przeciwnie.

Zatrucie rozmaitemi jadami, powodujacemi przejscie
hzmoglobiny w methemoglobine, daje podobne objawy. Na-
lezy odroznia¢ zatrucie ostre, zwykle przypadkowe, od prze-
wleklego, najczesciej zawodowego, Zasadniczemi objawami
zatrucia jadami, powcdujacemi przejécie hemoglobiny w meta
hemoglobine, s3: sinica’o odcieniu lupkowym zwlaszcza konca
nosa, uszu, policzkéw i paznokci oraz duszno$é, ktérej towa-
1zyszy zrazu tachycardia polem bradycardiu i skurcze, badZ
umiejscowione w poszczegdlnych mig$niach lub grupach mles-
niowych, badz ogdlne. Smieré¢ nastepuje, gdy zawarto$é met-
hemoglobiny we krwi przekracza 66%0.

Zatrucie nitrobenzolem, uzywanym w cukiernictwie
i fabrykach perfum, rozwija sie stosunkowo powoli. — Po-
czatkowemi objawami sg bdle i zawroty glowy, oslabienie;
pOZniej zjawia sig sinica, duszno$¢ i rozszerzenie Zrenic, sen-
nos¢é, przechodzaca w $miertelng $pisczke.

Zatrucie aniling nastepuje przedewszystkiem przez ské-
re, rzadziej przez wdychanie pary i droga doustng (wypadek
lub samobé6jstwo) i spotykas sie z niem najczesciej przy wy-
robie i uzywaniu farb. Précz zwyklych objawdéw zalrucia ja-
dem, powodujacym przejscie hemoglobiny w methernoglobine,
anilina powoduje zaburzenia nerwowe, zalezne od jej wlas-
nodci rozpuszczania lipoidéw: badZ objawy podniecenia, badZ
czesSciej depresji z sennos$cia; bywaja bole | zawroty glowy,
parestezja, szum w uszach, zwezenie pola widzenia, W ciqi-
kich przypadkach senno$¢ przechodzi w $piaczke zrazu ze
zweieniem, potem rozszerzeniem Zrenic,

W zatruciu azotynami, zwlaszcza azotynem sodu, do-
minujg objawy rozszerzenia naczyn,

W lekkich przypadkach zatrucia nitrogliceryng wyste-
puja bdle i zawroty glowy, omdlenia, w cigzkich — sinica,
biegunka, wymioty, — czynno$¢ serca staje sie niemiarowe,
$mieré nastepuje w $pigczce.

Zatrucie chloranami (sodu, potasu, amonu), uzywane-
mi w fabrykacji zapalek, nastepuje zwykle wskutek pomyiki
i rzadko bywa ciezkie, gdyz wydzielajg sie one szybko przez
nerki, W formie bardzo ostrej (np. po spoiyciu 30 gr. lub
w schorzeniu nerek mniejszej dawki) é&mieré nastepuje w
ciggu paru godzin wsréd sinicy, dusznoscl, wymiotéw, bie-
gunki i niedomogi serca. W ostrem 2atruciu uderzajg zmiany
moczu, ktérego ilos¢ zmniejsza sie, barwa staje sie ciemno-
bronzowe; mocz zawiera czarne grudki, biatko, wateczki szkli-
ste i skladajace sie ze zmienionych erytrocytéw i barwnikéw;
czasem bywa z6itaczks, wymioty, blegunka, zawroty glowy,
majaczenia, $pigczka,

Leczenie polega na usunigciu spozytego jadu za pomo-
cg Srodk6éw wymiotnych i plukania zoladka. Daiy sie do
zwiekszenia pojemnosci oddechowej hemoglobiny za pomocg
inhalowania i zastrzyknie¢ podskérnych tlenu. Nalezy poda-
waé zasady (alkalja), ktére przeciwdzialajg tworzeniu sie
methemoglobiny, Upust krwi jest raczej szkodliwy, niz poiy-
teczny, gdyz krwinki, zawierajace methemogiobing, moga od-
zyska¢ swg pojemnos$¢ oddechowa i naladowad sie tlenem.

Henryk Landau,

M. NEDOK. Przyczynek do etjologji zatrucia olo-
wiem. (Wien. kl. Woch. Nr. 14/1930).

Cztery przypadki zatrucia olowiem u rolnikéw, zajmu-
jacych sig hodowlg winorosli i nie majacych zupelnie stycze
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no$ci z maszynami i przemystem, wywolaly pewne trudnosci
w ustaleniu przyczyny i Zrédla zatrucia. Dokladne badanie
wykazalo, Ze chorzy wypijali duze ilo$ci moszczu, otrzymy-
wanego przez wyciskanie winogron w prasie, zaopatrzonej
w rure otowiang. Olow na powierzchni rury utlenial sie na
tlenek olowiu, a ten przechodzit do moszczu dzieki obec-
nodci w nim kwaséw organicznych. Zwykla analiza chemiczna
nie wykazala w moszczu obecnosci olowiu, ktéry udalo sig
wykry¢ dopiero po zastosowaniu mikrometody.
Henryk Landau

SZWARZ. Przypadki zatrucia kodeing. (D. m. W.
Nr. 1. 1930)

W literaturze nie podaje sie zupelnle mozliwosci zatru-
cia kodeing przy dlugotrwalem jej podawaniu. W klinice cho-
rob nerwowych w Berlinie spostrzegano takie 3 przypadki,
w ktérych zazywanie kodeiny przez czas diuZszy doprowa
dzilo do przyzwyczajenia i do koniecznosci brania kodeiny
w b, duiej ilosci (w jednym przypadku 3 gr. aziennie). Przy
probie odstawienia tego $rodka wystepowaly natychmiast

bole brzucha, znaczna biegunka, kaszel, kichanie, upadek sit,"

uczucie strachu oraz bezsenno$¢ mimo $rodkéw nasennych.
Po 6 tygodniowem pobycie w klinice 2 z tych przypadkow
wyleczono. Wskazanem jest uprzedzaé¢ pacjentéw o moili-
wosci zatrucia przy dlugiem przyjmowaniu kodeiny. Neura-
stenikom wogéle kodeiny nie nalezy podawa¢. W razie wy-
stgpienia ,kodeinizmu® nalezy podda¢ chorych odpowiednie-
mu leczenlu w zaktadzie. Duze dawki $rodkéw nasennych
oraz cieple kapiele ulatwiajg przeprowadzenie leczenia.
Wanda Franz6éwna.

Choroby jamy ustnej, gardia, nosa i uszéw.

C. HIRSCH -— Choroba Banga a ryno—laryngologija
(Z. f. Hals, Nas, u. Ohr. t. 25 z. 3)

Choroba Banga jest, jak wiadomo, cierpieniem
kréw, w ktdérych przejawia sie pod postacia czestych pore-
nien. Czlowiek zaraza sig, pijac surowe mleko chorych kréw.
Mozliwe jest jednakie przedostanie si¢ lasecznika Ban ga
poprzez uszkodzone powloki skérne. U kilku weterynarzy
rozwinela sie choroba na tej wlasnie drodze.

Choroba Banga powstaje nagle wérdd objawéw bélu
glowy, ogélnego oslabienia, dreszczéw, a niekiedy i bdléw
szyi. Cieplota ciala bywa znacznie podwyZszona, w ciagu
dnia ulega szeregowi wahah i trwa z przerwami przez czas
dluzszy (miesiace i lata), nie prowadzac jednakie do wy-
niszczenia ustroju. W przebiegu tego cierpienia moga wyste-
powaé nerwobdle, powickszenie §ledziony i watroby, rzadziej
zapalenie szpiku kostnego. Ch, Ban ga nalezy rézniczko-
waé z durami, grypa, gruzlica i posocznicg. Czgsto w choro-
bie Banga stwierdza sie¢ zaczerwienienie migdatkéw, po-
wickszenie gruczoléw chlonnych szyi, nieiyty $luzéwek gar.
dzieli orsz béle miesniowe. Chorzy tacy nieslusznie bywaijg
kierowani na operacje wyluszczenia migdalkdw,

Rozpoznanie ch. Ban gsa moze znalezé potwierdze-
nie jedvnie przez badanie krwi (aglutynacja, wigzanie do-
pelniacza).

J. Tencer

H. LOEBELL -- Przedziurawienia przegrody noso-
wej w zwiazku z nadutywaniem kokainy. (Z. f. Hals,
Nas. u. Ohr,, t. 25, z. 3).

Wielokrotnie spbstrzegano pizedziurawienia przegrody
nosowej u kokainistéw, Najwiekszg liczbe tego rodzaju przy-
padkéw podali Natanson i Lipskerow. Badajac

74 kokainistéw, autorzy ci tylko w 4 przypadkach nie stwier-
dzili przedziurawien.

Mechanizm powstawania tych zmian na przegrodzie nie
jest ustalony. Przyjety byl poglad, ze kokaina, dostajac sie
do nosa w postaci krysztalkéw, dziala drainigco na Llone
$luzowa, i ze wskutek czestego zaieczulania i niedokrwienia
$§luzéwki powstaje niezyt zanikowy nosa, prowadzacy w na-
stepstwie do owrzodzenia na przegrodzie i wreszcie do prze-
dziurawienia,

Autor przeprowadzal badania kontrolne na zwierzetach
doswiadczalnych. Wprowadzal im do nosa przez dluiszy czas
kokaine badZ to w rozczynie za pomoca rozpylacza, badZ tez
w postaci proszku. W zadnym przypadku nie udalo mu sie
otrzymaé nie tylko przedziurawienia przegrody, ale nawet
wigkszego uszkodzenia ochrzestny przegrody.

Na tej padstawie autor wypowiada poglad, ze kokaina
nie jest bezposrednia przyczyny powstawania przedziurawien.

Wskutek naduzywania jej wytwarzaja sie jedynie strupy
na przegrodzie, powstaja zaburzenia w obrebie nerwu tréj-
dzielnego, wyrazajace sie miedzy innemi uczuciem swedze-
nia, co zmusza kokainiste do czegstego dlubania w nosie. Ze
wzgledu na to, ze §luzéwka jego jest sucha i niedokrewna,
pcwstaje latwo przedziurawienie przegrody.

J. Tencer.

E. LEVY. — Slepota przemijajgca podczas znieczu-
lania przegrody nosowej. (Z. f. Hals,, Nas. u. Ohr. t.
25, z. 3).

Chory, dotkniety silnem skrzywieniem przegrody noso-
wej, mial byé operowany., W czasie nastrzykiwania Sluzéwki
przegrody nowokaing chory nagle doznal gwaltownego bélu
oka i zaniewidzial.

Mozna bylo stwierdzié, ze Zrenica byla silnie rozszerzo-
na. Po uplywie godziny chory odzyskal wzrok, i oko jego nie
wykazywalo zadnych odchylen od normy.

Zjawisko to daje sie¢ wytlumaczyé niezwyklym przebie-
giem naczyn krwiono$nych, dzigki czemu plyn, wprowadzony
pod $luzéwke nosa, dostaje si¢ bezposrednio poprzez tgtnice
sitowg tylng do t. Srodkowej siatkdwki.

J. Tencer.

C. FROHN. — O uszkodzeniach uszu w peknigciach
podstawy czaszki. (D. med. Woch. Nr. 18, 1930)

W kazdym przypadku pekniecia podstawy czaszki nale-
zy przeprowadzi¢ dokladne badanie narzadu sluchu. Dzigki
niemu udaje sie czesto ustalié rodzaj uszkodzenia kosci ska-
listej, co ma doniosle znaczenie w leczeniu i rokowaniu.

Mniej niebezpieczne sg podiuine pekniecia kosci ska-
listej. W tych razach torebka kostna blednika nie zostaje
uszkodzona, natomiast zranione zostaja narzady ucha srodko-
wego, ktére przewainie szybko powracaja do normy.

W peknigciach poprzecznych ulega uszkodzeniu blednik,
przyczem peknigcie dotyczy zazwyczaj zaré6wno $limaka, jak
przedsionka i poziomego kanalu pélkulistego. W 500 tych
przypadkéw n, VII ulega porazeniu. Rokowanie w tych przy-
padkach bywa watpliwe, gdyz latwo dolgcza sie zapalenie
open mézgowych.

Peknigcie poprzeczne kosci skalistej charakteryzuje sig:
silnem oslapieniem sluchu az do gluchoty wlgcznie, brakiem
krwawienia z przewodu stuchowego, nieuszkodzona blong be-
benkowa, poprzez ktérg niekiedy widoczne sa wylewy krwawe,
oczoplagsem w strone zdrowa, zniesieniem pobudliwosci
cieplnej blednika.

J. Tencer.
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Choroby krwi i narzgdéw krwiotwoérczych.

A. GOREL. Leczenie niedokrewnosci zlosliwej ven-
tracmonem (preparatem zotadka). (Wien. KI. Woch. N¢ 26/
1930).

Autor podaje opis dwuch przypadkéw niedokrewnosci
zlo$liwej, leczonych ventracmonem, wysuszonym preparatem
zoladka. Jeden przypadek nie byl uprzednio zupelnie leczony,
drugi leczono arsenem, przetaczaniem krwi i djet3 watrobo-
wa. W obu przypadkach, analogicznie do leczenia watroba
i wyciagami watrobowemi, nastapila zupelna remisja ze zwiek-
szeniem sie ilosci hemoglobiny i liczby czerwonych cialek
kewi, spadkiem wskaznika barwnikowego, zwiekszeniem sie
liczby bialych cielek krwi, zmniejszeniem hemolizy, odpo-
wiednig poprawa stanu ogdlnego. Bez zmiany pozostala achilja
2oladkowa.

Henryk Landau

N. JAGIC i R. KLIMA. W sprawie
krewnosci
N 28/1930).

Na zasadzie dotychczasowej obserwacji (6 przypadkdw)
uwazaja autorzy, ze dzialanie

leczenia niedo-
zlo$liwej ventracmonem. (Wien. kl. Woch

ventracmonu w pordwnaniu
z djeta watrobowa jest réwnowartosciowe, a byé moze, nawet
ja przewyzsza. Jesli uwzglednié, %e dlugotrwale stosowanie
djety watrobowej nasuwa prawie zawsze trudnosci badZ wsku-
tek wstretu chorych, badZ wskutek niemoznosci otrzymywania
codziennie potrzebnych ilosci swieiej watroby, a rozmaite wy-
ciggi watrobowe, znajdujace sie w handle, nie s3 réwnowar-
tosSciowe ze Swiezg watrobg pod wzgledem skutecznosci, lecz
ustepuja jej czasem znacznie, tak, Ze nie mozna na nich po-
legaé, to wprowadzenie preparatéw zoladka do leczenia nie-
dokrewnosci ztosliwej nalezy uwazaé za istotny i bardzo po-
zadany postep.

Henryk Landau,

Choroby kosci i stawow.

J. POMUSE. Gosciec a przetwory salicylowe. (Dtsch.
Aerzte-Ztg. 1930 Ne 216).

Od czasu jak Luthe i Quincke wskazali na nie-
bezpieczenstwo objawéw toksycznych w zwigzku za stosowa-
niem przetworéw salicylowych, rozpoczely sie szczegdlnie
usilne poszukiwania takiego polaczenia salicylowego, ktére
przy niezmniejszonej skutecznos$ci pozbawione byloby przy-
krych objawdéw ubocznych. Okazalo sie, ze gléwna wing w wy-
wolywaniu powyiszych przykrych objawéw ponosi sam kwas
salicylowy, podczas gdy salicylan sodu jest mniej trujacy
i moze byé tez dzieki temu podawany w znacznie wiekszych
dawkach, niz czysty kwas salicylowy.

Salicylan sodu w ustroju, stykajac sie z dwutlenkiem
wegla, wydziela wolny kwas salicylowy. Podany doustnie sali-
cylan sodu, nim si¢ dostanie z przewodu pokarmowego do
schorzalych stawéw i mig¢éni, ulega tej przemianie chemicznej
we krwi, w sokach tkankowych, a zwlaszcza w zapalnej ma-
ziéwce stawéw. gdzie napigcie dwutlenku wegla jest najwy-
bitniej zaznaczone. Zamiast kwasu salicylowego i jego soli so-
dowej podano caly szereg ,namiestek®, uwazanych za réwno-
znaczne pod wzgledem skutecznosci z czystym kwasem salicy-
lowym, a jednak pozbawionych toksycznych wladciwosci. Z nich
do najwigcej znanych naleza aspiryna i salol.

Fenina, wytwarzana przez T. A. Motor w Warszawie
jest skombinowanem polgczeniem tych dwuch $rodkéw i far-
makologicznie przedstawia sie jako pbenylum acetylo-salicyli-
cum. Jest to wiec ester fenylowy podwdjnego kwasu salicylo-
octowego. Fenina jest to proszek, prawie calkowicie pozbawio-
ny smaku i zapachu, nierozpuszczalny w wodzie i krystalizu-
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jacy w bialych blyszczacych igluch. Nie rozpuszcza si¢ ona
w soku 7oladkowynr i rozpada sig dopiero w jelicie cienkiem,
gdzie jako ester ulega zmydleniu przez zasadowy sok jelito-
wy, przyczem powstajg octan sodu, salicylan sodu i fenol.

Autor stosowal od 4 do 12 tabletek po 0,5 na dobe zaleznie
od przypadku. W ostrym gos$écu trzymal sie¢ starej zasady:

mozliwie duze dawki w krétkich odstepach. | nie za wczesnie
i nie nagle przerywaé podawanie, lecz stopniowo i powoli
zmniejszaé dawki. Stosowal fenine w cstrych i przewleklych
sprawach stawowych orozmaitej etjologji z bardzo dobrym
wynikiem, Dzialanie feniny jest szybkie i dlugotrwale. Rdéw.
niez w przypadku sprawy wielostawowej wyraznie dnawego
pochodzenia, w ktérym wlasciwie nie moina bylo spodziewaé
sie otrzymania wigkszego wyniku, skutek leczniczy byl bardzo

dobry. Réznorodne przypadki nerwobdléw gérnej i dolnej kon-
czyny wykazaly bardzo znaczng poprawe po stosowaniu feni-

ny. W zadnym przypadku nie spostrzegal autor jakichkolwiek
toksycznych objawéw ubocznych, chociaz niekiedy stosowal
bardzo duze dawki. Podczas leczenia fening doradza autor
zawsze przyjmowanie duZych iloscl ptynéw. Przypadek prze-
wleklej sprawy wielostawowej z zajeciem stawu kolanowego
skokowego oraz wielu stawéw palcowych zasluguje naszcze-
g6lng uwage. Jak sie wydaje, chodzilo tu podlug wszelkiego
prawdopodobienstwa o zaburzenia w zakresie czynnosci gru-
czoléw dokrewnych u kobiety 48 letniej z licznemi i réino-
rodnemi objawami przekwitania, wsréd jej skarg na pierwsze
miejsce wysuwaly si¢ objawy rzekomej dusznicy bolesnej.

Duszno$é i béle w okolicy mostka ustepowaly natychmiast po
kazdem podaniu feniny i powracaly coraz rzadziej, az wresz-

cie znikly zupelnie. Wobec tego poleca autor fening rdwniez
jako srodek przeciwkurczowy (spasmolyticum) w podobnych

przypadkach.
X.

CANON. O przyczynowem leczeniu ostrego zapale.
nia szpiku kostnego. (D.m. W. Ne 6. 1930),

Autor zwraca uwage na mozliwo§é zachowawczego le-
czenia ostrych zapalei szpiku kostnego. Proponuje w cigtkich
przypadkach stosowaé jaknajwczesniej surowice ozdrowiencéw
po przebytem zapaleniu szpiku kostnego. W braku surowicy
dobre wyniki spostrzegal przy podawaniu autoszczepionki,
przyczem leczenie operacyjne ograniczylo sie jedynie do o-
twarcia ropni. Autoszczepionka moze réwniez sluzyé jako
wstepne leczenie przed zabiegiem operacyjnym, podnosi od-

porno$é organizmu, zapobiega powstawaniu przerzutéw. Dobre
wyniki dajg takie kapiele stoneczne.

Wanda Franzdéwna.

Choroby nerwowe i psychiczne.

o W. RIESE. Nerwica urazowa jako problem medy-
cyny wspolczesnej. (Hippokrates Veriag. Stuttgart-Leipzig-
Zirich. 1929).

Ksigzka zbiorowa powstaje przeciwko zasadniczemu
schematyzmowi, jaki wieje z uchwal odno$nych Wladz Ubez-
pieczeniowych r, 1926. Wraca ona do dawnych pogladéw, iz
nerwica urazowa stanowi chorobe swoista, ktérej sie nalezy
szczegélna uwaga ze strony lekarza. Rzeczoznawca nie po-
winien si¢ stosowaé do zadnych uchwal, lecz indywidualizo-
waé kazdy poszczegélny przypadek, nawigzujac kontakt z le-
karzem, ktéry zna poczatek i przebieg choroby. Psychoterapja
odgrywa wybitng role w leczeniu.

Ksigzka o 360 stronicach sklada sie z monografij naste-
pujacych autoréw:

Friedrich Wittgenstein. Stanowisko Panstwowych
wladz ubezpieczeniowych do problematu prawnej oceny ner-
wie urazowych.

Walther Riese.
Najwyzszego,

Uwagi do odnosnych uchwal Sadu
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Georg Honigmann, Lekarz a nieszczesliwy wypadek.
Uwagi do strony historycznej i teorjopoznawczej problematu.

Walther Riese. Lekarz a pacjent w orzeczeniu nerwic
traumatycznych.

Fritz Fraenkel. Czy nerwica urazowa

Karl Landauer.
analizy.

Otto Sperling. W sprawie psychologji
wych i odszkodowaniowo.rentowych.

Heinrich Menge., Uwagi psychoanalifyka w
odmowy renty,

Max Levy-Sauhl. Znaczeniezysku i renty w nerwi-
cach urazowych. Przyczynek do charakterologji spolecznie
ubezpieczonych.

Herta Riese. Nerwica urazowa w zaleznosci od prze-
jawdw spolecznych i ludnosciowych,

L. Rosenstein, Nerwica
neuropsychiczny, psychopatja
i koncowe.

Max Meyer. Krytyka praktyki i orzecznictwa nerwo-
wych stanéw pourazowych,

C.v. Monakow, Umotywowane orzeczenia najwyiszej
instancji lekarskiej.

jest choroba?
Nerwica urazowa w $wietle psycho-

nerwic leko-

sprawie

urazowa i
urazowa,

traumatyzm
stany  wstgpne

Wladimir Eliasberg  Terapja newrozy trauma-
tycznej.

Walther Riese. Wnioski.

Rzeczoznawca spraw urazowych z pogranicza interny,
chirurgji i neurologji z korzy$cig przestudjuje powyizszg
ksigzke.

H. Higier.

o Victor MUCHA, Die Raynaudsche Krankheit, Nekro-
sen, Gangraen, Geschwiire, varicoser Symptomenkomplex,
(Wyd. I. Springer. Berlin. 1929),

Duza monografja o 250 stronicach, jako odbitka z Hand-
buch der Haut-und Geschlechtskrankheiten. (Tom VI, czg$é 2)
bardzo obficie ilustrowana przez zwykle i
sunki i piekne mulage. Pi§miennictwo kazdego rozdzialu zaj-
muje po kilka stronic, zawierajgc wszystko, co za ostatnie
30 lat pisano w gléwnych jezykach europejskich.

W  traktacie o chorobie Raynauda, zgorzelj
i owrzodzeniu jest duzo materjalu o trofoneurotyce i zaburze-
niach wazomotoryjnych, w jednakowej mierze interesujacych
lekarzy réinych specjalnosci pogranicznych., Duzy  dzial
o zespolach zylakowych, zajmujacy okolo 150 stronic, opraco-
wany zostal wspélnie z dermatologiem wiedefiskim Mrase m.

wielobarwne ry-

Rysunki makroskopowe i histologiczne liczne i udatne,
jak przystoi bogatej firmie wydawniczej Springera nieszcze-
dzgcej kosztéw i nakladdw.

H. Higier

HAGUENAU i LAVAT. Przypadek nowotworu mé-

zgu leczony od r. 1924 promieniami X, (Rev. Neur. T. L
Nr. 4. 1930).
Na podstawie przypadku przypuszczalnego nowotworu

na podstawie mézgu u mlodej osoby,
tym wynikiem promieniami Rtg, autorzy poddaja dyskusji
sprawe leczenia nowotworéw mézgu wogdle. Szkola Cu-
shinga propaguje zabieg chirurgiczny, pozostawiajgc lecze=
nie radiologiczne jedynie dla gruczolaka przysadki mézgowej.
Francuska szkola nie jest tak kategoryczne. Na poparcie tezy
autorzy przytaczajg inny przypadek 21-letniej panny z cier-
pieniem uciskowem w prawej pélkuli, w zawojach $rodkowych,
Operacja dekompresyjna z nastepczem naswietlaniem dala
szybka | trwalg poprawe.

leczonego z doskona-

N. Z. Z.

KRYGERS JANZEN. Przypadek ,plaskiego kregu*®
(Calvégo) z objawami neurologicznemi. (Rey., Neur. T. I.
Nr. 4. 1930).

7.my przypadek, ogloszony w cslem pismiennictwie, do-
tyczy 17-letniego mlodziefica, ktéry w sierpniu 1928 roku po-
czul bél w plecach. Nateienie bslu zmusilo go do pozosta-
wania w 16zku. Stwierdzono splaszczenie X kregu grzbieto-
wego. Z objawdw neurologicznych istnialy: objaw Rosso-
lim o obustronnie, niekiedy odruch Babifiskiego. Wzgle-
dy kliniczne sklonily autora do odrzucenia rozpoznania gru-
Zlicy kregostupa i do zatrzymania sie na przypuszezeniu, iz

jest to rzadka postac cierpienia Calvégo, ¢ j. osteochon-
dritis vertebralis infantilis czyli vertebra plana. Prognoza
cierpienia jest pomy$lna.

N Z Z.

P. M. FELDMANN. Ostry beztad Leyden. Westphala.
(Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. T. 87. 1930).

Opis 14 wlasnych klinicznie obserwowanych przypad-
kéw. Najczesciej zjawin sie ta choroba po durze powrotnym,
szkarlatynie i goraczce pologowej. Niestuszng jest nazwa
~ataksji ostrej“, gdyz obok zaburzeiA ze strony toréw koor-
dynacyjnych stwierdza sie i inne. O istocie, patogenezie i lo-
kalizacji wiemy wobec braku materjalu anatomo-patologicz-
nego niewiele pewnego. Nie jest to cierpienie ogniskowe,
lecz rozsiane toksyczno-infekcyjne mézgowia i mézidzku. Po-
staé rodzinna przemawia za konstytucjonalng niedomoga drég
mézdzkowych. Przebieg jest cieiki, wyzdrowienie powolne,
pozostalosci liczne. Material pochedzi z Odeskiej Kliniki
Uniwersyteckiej.

H. Higier.

Medycyna sadowa

W. WEIMANN. Samospetanie i
(Archiv. f. Kriminologie. 85 1929),

W razie znalezienia zwlok spetanych lub z kneblem w
ustach zawsze budzi sie podejrzenie, Ze zostala popelniona
zbrodnia, jednak czasami dochodzenie, skrupulatnie przepro-
wadzone, wykaze, ze przed $miercig denat sam siebie zwiag-
zal lub zakneblowal. Najczesciej tego rodzaju przypadki spo-
tykamy przy samobdjstwie: denat w celu albo tem pewniejsze-
go zadania sobie $mierci i uniemozliwienia ratunku wiaze
swe rece i nogi przed skokiem do wody, lub nawet obcigza
swe cialo, uwiazujac do szyi cigzkie kamienie, wzg. wypel-
niajac kieszenie ubrania kamieniami i t. p. Przy samobéj-
stwach podwéjnych wspdlaych (kochankéw) réwniez czasami
sie zdarza, iz przed rzuceniem sie¢ do wody przywigzuja sie
oni jedno do drugiego, aby i po $mierci nie
lonymi.

samokneblowanie.

byé rozdzie-

Pod wzgledem kryminologicznym waine sg szczeg. te
przypadki, gdy cigzar, uwigzany przez samobdjce przed rzuce-
niem sie do wody, odpadnie po pewnym czasie, i przy zwlo-
kach bedzie znaleziona petla na szyi; mys$li sie¢ wtedy o zbrod-
ni przez zadzierigniecie, wzg. powieszenie z nastgpczem
wrzuceniem ciala do wody. Rzadkie sa przypadki, lecz byly
opisywane, gdy denat w celu przyspieszenia zgonu przed sko-
kiem do wody wpakowal sobie doust knebel w postaci
nietej chustki i t. p.

zZwi-

W przypadkach samobdjstw przez powieszenie réwniez,
lecz rzadziej, niz przy utopieniu sie, spotykano zwiazanie rak
lub nég, prawdopod. w czalu przeszkodzenia odruchowego ra-
tunku; czasami widywano réwniez i zakneblowanie ust,

W niektérych przypadkach spotvka sie 'spetanie,
nane przez denata z pobudek erotycznych,
mawia swoisty uklad pet, owiniecie niemi
wych, obnazenie ciala i t, p. W takich

doko-
za czem prze-
narzadéw plcio-
razach przy powie-
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szeniu sie¢ w celu otrzymania zadowolenia seksualnego cza-
sami ma miejsce przypadkowe powieszenie sie.

Czasami samospetanie i nawet zadanie sobie samemu
rozmaitych uszkodzen widywano w przypadkach, gdy sprawca
symulowal wob&c wladz napad na siebie, w celu skierowania
przez zemste podejrzenia na kogo$, komu chcial zrobié przy-
kroséé, nieraz, gdy chodzi szczeg. o kobiety, byly to osoby o
wybitnie histerycznym usposobieniu.

W artykule swym autor podaje opis swoich wlasnych i
bbecych przypadkéw dla zilustrowania poruszonego zagad-
nienia.

W. Grzywo-Dabrowski.

SUDOMIR i ZARANSKA. Psychologiczne podstawy
tatuowania u przestepcow. (Archiv. f. Kriminologie Bd. 85).

Autorzy zbadali 1000 tatuowanych wigzniéw w Kijowie
(893 mezcz. i 107 kob.). Tre§é tatuazy autorowie dziela na
nastepujace grupy: erotyczno-sentymentalne i pornograficzne,
odzwierciadlajace walke i zemste, uwieczniajace rozmaite da-
ty z Zycia rosiadacza tatuaiy, rysunki o tresci obojetnej,
zwierzeta, ptaki i t. p. Najczesciej spotykano rysunki z pier-
wszej grupy. Poréwnywujac tatusze u luddw pierwotnych ze
spotykanemi u przestepcéw, autorowie przychodza do wnios-
ku, ze istnieje duze psychologiczne podobieAstwo pomiedzy
niemi, zaréwno u jednych jak i u drugich odgrywa rrle prze-
dewszystkiem autoerotyzm i narcyzm.

W. Grzywo-Dabrowski

HABERDA. Precz z prébg plucng wodna. (D. Zsch.
f. ger. Med. 14/1.).

Autor na podstawie swego wieloletriego do$wiadczenia
przychodzi do wniosku, Ze wodna préba plucna jest calkowi-
cie zbedna, a8 przy malem do$wiadczeniu lekarze—obducenta
hawet moze byé szkodliwa, gdyz taki lekerz na podstawie,
naprzyklad, stwierdzenia, ze pluca plywaja wskutek gnicia
bedzie twierdzil, ze dziecko po urodzeniu oddychalo. Sem
autor, jak réwniez pracujacy pod jego kierownictwem lekarze
juz zarzucili w praktyce te prébe. Haberda uwaza, ze
dokladne badanie powierzchni pluc zupeh ie wystarczy, aby
odpowiedzieé na pytanie, czy dziecie po urodzeniu oddychalo
wszak przy obecnosci oddechowego powietrza w plucach na
ich powierzchni wyraznie wystepuja drobne i jednakie co do
wielkosci pecherzyki powietrza, latwo dajgce sie odréinié od
pecherzy gazéw glilnych. Pozatem wskutek wypelnienia na-
czyhh wlosowatych pluc krwig wytwarza sie bardzo charakte.
rystyczna marmurkowato$é ich powierzchni, dla doswiadczo-
nego oka wyrazny dowéd, ze te pluca oddychaly.

{(Uwaga referenta: zasadniczo mozna sie zgodzié z au-
torem, ze préba plucna dodatnia nie dowodzi wcale, ze dziec-
ko oddychald, lecz nie staniemy na tak krafncowym punkcie
widzenia, Ze préba ta jest calkowicie niepotrzebna; dokladnie
wykondna préba plucna wcdna, wraz z zestawieniem jej wy-
nikéw 2z wynikiem préby zotadkowo—jelitowej i ogélnym wy-

nikiem ogledzin zwlok noworodka, szczeg. z uwzglednieniem
zmian gnilnych w bardzo wielu przypadkach pozwoli ustalié
czy dziecig po urodzeniu oddychalo. Badanie powierzchni
ptuc w zwyklych przypadkach, oczywiécie, w zupelnosci wy-
starczy do ustalenia, czy powietrze bylo do pluc wciggniete
przy oddychaniu, lecz w przypadkach, gdy ma miejsce roz-
klad zwlok, gdy obraz marmurkowaty jest niewyraZny, nie-
zawsze mozna polegaé na subjektywnem wraZeniu obducenta,
czy na powierzchni pluc s3 fe male pecherzyki oddechowe,
czy teZz nie, i czy istnieje marmurkowatosé pluc. Wobec tego
uwazam, ze proby plucnej nie nalezy usuwaé z naszego arse-
nalu badan sgdowo—lekarskich, lecz stosowaé ja rozwaznie
uzupelniajgc dokfadnem badaniem powierzchni pluc i t. p.)

W. Grzywo-Dabrowski.

P. W. USTINOW. Odczyn Strzyiowskiego na krew,
(Annales de Medecine Legale Nr. 7, 1929).

Odczyn Strzyizowskiego na krew jest mo-
dyfikacja préby Teichmanna; byl on podany w r. 1902,
Odczynnik sklada si¢ z 1 cm? kwasu octowego lodowatego,
1 cm.? alkoholu absolutnego, 1 cm?® wody destylowanej, kilku
kropel jodku wodoru. Bierze sie odrobine badanego materjalu
na szklo przedmiotowe, pokrywa sie szklem pokrywkowem i
wpuszcza si¢ pod nie wspomniany odczynnik kroplami; po za-
gotcwaniu tworzg sie krysztaly jodowodorowej hematyny pod
postacia pryzmatéw lub romibéw, widocznych przy badaniu
mikroskopowem.

W tej postaci odczyn ten nie jest praktyczny, wobec
¢zego autor proponuje nasfepujaca modyfikacje: 1) 1 cn?
kwasu octowego lodowatego, 1 cm® gumy arabskiaj 25 proc.,
3 — 5 kropel i proc. kwasu jodowego; 2) 1 ¢m® kwasu octo-
wego lodowatego, 1 cm?® 25 proc. gumy arabskiej, 1 cm3 alko-
holu, 3 — 5 kropel 1 proc. kwasu jodowego. Modyfikacja ta
ma byé praktyczniejsza, a to dlatego, ze 1) kwas octowy jest
bardzief zwarty, niz U, J.,, 2) obecnoéé gumy arabskiej sprzya
tworzeniu si¢ krysztaldw i je konserwuje, 3) kiedy niema
krysztaléw, a jest t. zw. proszek, moina za pomocy polaryza-
tora stwierdzi¢ obecnos$¢ krwi na podstawie wlasciwosci ani-
zotropnych.

A. Piotrowski

A. REMOND i FAVRE. Przypadek zatrucia pylem
kobaltu. (Annales de Medecine Legale Nr. 7 1929).

Pewien zdrowy, 20-letni robotnik przez 8 dni byl zajety
mieszaniem proszku kobaltowego, uiywanego przy wyrobie na-
czyh fajansowych. Po 8 dniach pracy, t. j. 5. 1 dostal nudnos-
ci i kurczéw zoladka. 20. | wystapily czeste wymioty z krwia,
nastepnie krwiomocz i obfite wydzielanie sie moczu. We krwi
bylo azotu 0,68, z czego 0,90 mocznika i 0,26 resztek azoto-
wych. Wspélczynnik czynnos$ci watroby 5 (zamiast 9), co u-
stalono badaniem c¢zynnoéci na cholesteryne. 29. Il tegoz roku
pacjent opuscil, szpital jeszcze z krwiomoczem i 0,5 g. bialka
pro mille.

A. Piotrowski

Wskazowki praktyczne,

Leczenie robckéw u dziecl wedlug Brininga:

Toenie: Extr. fil. mar. w dawce, réwne] dawce dla do-
tostych, mianowicie 6—10 gr. w 2.ch porcjach w ciagu % go-
dziny — patem $rodek przeczyszczajacy. W razie sklonncsci
do wymiotéw stosowanie przez zglebnik dwunastniczy réwno-
czesnie obu Srodkow.

Ascaris: Ol cbenopodli 2 razy w odstepie godzinnym po

tyle kropel, ile dziecko lat liczy, Po 2 godzinach $rodek prze«
czyszczajgey! jezeli w 2 godziny potem niema wypréznienia—
dawad¢ dalej na przeczyszcienie az do skutku.

Oxyuris: Dluisze leczenie przeczyszczajgce Srodkiem
oxylax obok czystego utrzymywania odbytu i odpowiednich
masdci. U dzieci slabowitych — 2 dni lecznicze naprzemian
z 2 dniami odpoczynkowemi.
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Trichocepbelus: Spirocid (doustnie) lub salwarsan (do-
zylnie). Srodki, skierowane wprost na biong $luzowg jelit, Jak:
tymol, benzyna, gliceryna, sg bezskuteczne,.

(Fortschr. d. Ther. 1930 Nr. 12).
—0—

Wedlug Degkwitza stosowad naleily ergosteryne
nasdwietlang w celach zapobiegawczych i leczniczych tylko
u oseskéw i malych dzieci | to w $cisle okreslonych dawkach
Dawka lecznicza wynosi najwyzej 5 jednostek klinicznych
dziennie i nie dluzej, niz w ciggu 6-~8 tygodni. Dawka zapo-
biegawcza wynosi 1 jednostkeg kliniczng. U dzieci w wieku
szkolnym i u dorostych stosowanie na$wietlanej ergosteryny
tymczasem nie jest wskazane,

(Fortschr. d. Ther. 1930 Nr. 14),
—0o—

W celu ukofenio b6léw porodowych poleca Sellheim

przetwér Scopan, zawierajacy poloweg dawki maksymalnej

18 wrzeénia 1930 r.

pantopcnu i skopolaminy (wyrob Hirsch-RApotheke w Lipsku).
W okresie otwarcia daje sig p6t dozy, a przed oczekiwanem
przerinigciem sig glowki cala doze skopanu.
(Ztbl. f. Gyn. 1930 Nr. 33).
—_——

Anton i Jakobi polecajg leczenie morfinizmu in-
suling i cukram gronowym. 2—3 razy dziennie daje sig 5—15
jednostek insuliny i jednocze$nie 50 gr. cukru gronowego.
Przy leczeniu tem daje sie zauwazy¢ oslabienie, wzgl. brak
objawow abstynencji, a zarazem szybki powroét dabrego sa-
mopoczucia i rownowagi psychicznej.

(Kl. Woch: 1930 Nr. 33).
—_—

W przypadkach niedajgcych sie niczem opanowa¢ krwo-
tokéw porodowych redzi Heim, jako wltimum refugium, prze-
toczenie krwi 2z jednoczesnem wyluszczeniem macicy przez
pochwe. (D. m, W. 1930 Nr. 32).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 29 kwietnia 1930 r.
Poczatek o gcdz. 8-mej w. punktualnie.

Obtecnych czlonkéw Towarzystwa 37, wprowadzonych gosci 58
1. Protokél posiedzenia naukowego z dn. 8. IV, r. b,
przyjeto bez zmian.
2. Kol. Sekretarz Staly wyglosil wspomnienie po-
$miertne o $. p. Antonim Anteckim (Streszczenie wlasne).

Stanistlaw Antecki, syn lekarza Antonizgo Antec-
kiego, urodzil sie w r. 1873 w Warszawie, gdzie ukonczyt
gimnazjum w r. 1892 i Wydzial Lekarski w r. 1897. W czasie
studjow uniwersyteckich w r. 1894 naleiat do Komitetu, urza-
dzajgcego obchéd ku pamigci Kilinskiego i z tego po-
wodu byl aresztowany. Bezposrednio po ukoriczeniu Uniwer-
sytetu A. pracowal na oddziale wewnetrznym Dra Sado w-
skiego, a nastepnie w Domu Wychowawczym i na oddzia-
le ginekologicznym Dra Grzankowskiego w szpitalu
Dziecigtka Jezus. Wyjechawszv na studja zagranicg, czas ja-
ki§ bawil w Pradze, Berlinie i Dreznie, Po powrocie praco-
wal w roli asystenta na oddziale chirurgicznym Dra Rauma
w szpitalu Praskim. Jednoczesnie od r. 1898 pracowal przy
Drze Gromadzkim w Przytulku Poloiniczym na Pradze,
gdzie w r, 1899 zostal mianowany oficjalnym zastgpca za-
rzadzajgcego tymie Przytutkiem, a od r. 1906 prowadzil wy-
klady dla uczenic Szkoly Polozniczej Miejskiej. Przytulek na
wlasne zadanie opuscil w r. 1922, W czasie ostatniej wojny
A., jako lekarz wojskowy, znalazl sie w WiaZmie. Tu zorga-
nizowal Komitet polski i znacznie sig przyczynit do skupienia
i otywienia polskim duchem znajdujacych sie tam polakow.
Po powrocie z wojny czas jaki§ pracowal poza swemi zaje-
ciami akuszeryjno-poloiniczemi na oddziale chirurgicznym
Dra Stawinskiego w szpitalu Sw, Rocha. Od roku 1913
byl ~zlonkiem czynnym Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego. Drukiem oglosit w czasopismach lekarskich 6 prac
z dziedziny ginekologji i poloznictwa. Zmail z powodu cho-
roby serca w dn. 10 kwietnia r, b. Czes$¢ jego pamigci!
Rntecki St. Owrzodzenie $luzéwki pochwy. Ginek, 1905.
Przypadek ciazy w komorze szczatkowej macicy

dwukomorowej. Przegl. Chir. i Ginek. 1912.
” » | Zakrzewski Z. O wplywle pituitryny na
przebieg rzucawki poro-
dowej. Med. i Kron. Lek.
1912,

Pituitryna i jej zastoso-
wanie w poloznictwie,
Przegl. Chir. i Ginek. 1912,
» . Niepeknieta cig?za jajowodowa. Gaz. Lek, 1913.
i Zwolinski T. W sprawie poronieri na-
wykowych. Pol. Gaz, Lek.

1928. -

3. Kol. Prezes odczytal tytuly prac nadesianych,
oraz komunikaty. Na delegata Tow. Lek. Warsz, do Rady
Nadzorczej Towarzystwa Instytutu Radowego im. Sklodow-

skiej-Curie postanowiono uprosi¢ prof. Ant. Le&niow:
skiego.

4. Kol. Wiceprezes oglosit wynik konkursu D o-
brzyckiego.Nagrode przyznanodoc. Sabatowskiemu.

o 5. Kol. 8. Gurb ski zlozyl sprawozdanie Komisji Re-
wizyjnej.

6. Kol. E. Reicher wyglosila odezyt pod tytulem
wSerce a praca fizyczna* (Streszczenie wlasne).

Po wstepie, w ktérym zostaja omowione pokrétce do-
tychczasowe badania nad dzialaniem pracy fizycznej na wiel.
ko$¢ serca u zwierzat i u ludzi, referentka omawia wlasne
swe badania, wykonane w ll.ej Klin, Chor. Wewn. U. W.
_W tadaniach tych, ktére obejmujg okolo 900 oséb, mezczyzn
i kobiet, oprécz ogélnego badania klinicznego, badania czyn.
nosciowego narzgdu krazenia, okreslano i wielko$¢ serca za
pomocy ortodiagramu (ortodiagramy wykonane byly przez
docenta Elektorowicza i Dra Gubrynowicza).
Wszystkich badanych, tak mezczyzn, jak i kobiety, podzielo-
no na 3 nastgpujace grupy: 1. oséb. ktére nigdy zadnych éwi-
czen cielesnych nie uprawialy, 2. oséb, ktére przynajmaiej 2
lata stale i do§¢ intensywnie ¢wiczyly, 3. rekordzistow, maja-
cych powaine wyniki w uprawianej przez sie dziedzinie spor-
tu. Pierwsza grupa miala wykszaé, jaka jest prawidlowa wiel-
kos¢ serca u miodziezy polskiej, druga — jak dzialaja na
rozmiary serca intensywnlej uprawiane ¢wiczenia cielesne,
trzecia - za pomocg ortodiagramoéw serc wybitnych spor-
towcéw mista wykaza¢ dzialanie poszczegolnych sportéw na
wielko$é serca,

We wszystkich grupach okreslano wielkoé¢ serce w sto-
sunku do wagi, wzrostu, obwodu klatki plersiowej i wieku
badanych. Wyniki, otrzymene z tych badan, sg nastgpujace:
1. rozmiary serca mlodzieiy polskiej sg nieco wisksze od
cyfr, przytaczanych przez autoréw niemieckich, 2. na wielkosé
serca wywiera glownie wplyw waga cicsla i obwod klatki pier-
siowej, wplyw wieku i wzrostu zaznacza sie mniej wyraznie,
3. serca oséb, uprawiajgcych stale c¢wiczenia cielesre, sg
wigksze od serc os6b nieéwiczacych, a serca osobnikéw, po-
siadajacych wybitne wyniki sportowe, sa jeszcze wigksze od
serc osob uprawiajacych ¢wiczenia w sposéb mniej intensyw-
ny. Spostrzezenie to wykazuje, iz w miare uprawiania ¢éwi-
czen cielesnych i zaleznie od stopnia wysitku zmieniaé¢ sie
mogqa i rozmiary serca. W dalszym ciagu referatu =zostaje
omo6wiona patogeneza i znaczenie przerostu i rozszerzenia
serca pod wplywem wysitkow fizycznych ze szczeg6lnem
uwzglednieniem dzizlania zmeczenia. Przedstawiajac ortodia-
gramy serca wybitnych jednostek sportowych, omawia refe-
rentka dzialanie poszczegélnych sportéw na wielko$é serca,
ze szczegolnem uwzglednieniem dzialania warunkow do$wiad-
czenia Valsavy,

7. Dyskusja:

Kol. L. Krynski zapytuje, czy w przedstawionych
budaniach istniala pewna ciaglo$¢; czy badania wykonywano
u _tych samych osobnikéw zaréwno przed ¢wiczeniami, jak
tez po éwiczeniach, Czy udalo sig pochwyci¢ ewolucje po-
wiekszenia serca.

Kol. L. Paszkiewicz przypomina pominietg przez
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prelegentke prace polskiego autors, SkubiszewsKkiego,
o przero$cie serca.

Kol. E,. Reicher (streszczenie wtasne).

W odpowiedzi prof. Krydskliem u zaznacza prelegent-
ka, iz badanie poszczegdlnych sportowcéw wykonywane jest
niejednokratnie i ze wlasnie zachowanie sie serca po wysitku,
ew. jego zmniejszanie sig lub zwiekszanie warunkuje dalsze
postepowanie.

8. Kol. WiL. Mikulowski wyglosil odczyt p. t. ,Za-
godnienie budzenia chorob, utajonzj w Swietla kliniki ibiologji*
(Streszcz, wi).

Obok zakazen pojedynczych, spowodowanych przez je-
den rodzaj bakteryj, istnieja zakazenia mieszane, ktérych
dziatanie chorobotwodrcze ulega przez to zmianie. Cierpienia
takie, jak ro6za i wilk, roza i migsak, schorzenia paciorkow-
cowe i waglik, zimnica i porazerie postepujace, czgstokro¢
kila i gruZlice, czasem dur brzuszay i gruzlica — maja uzna-
nag w nauce opinje korzystnego wspoldziatania w ustroiu;
inne choroby przebiegaja wspolnie bez dajacego sig uchwy-
ci¢ ustosunkowania wzajemrego, rozwijajac sie kazda, jakby
dla siebie samej. Przeciwnie, wplyw wzajemny niektorych
zakazen jest na skutek wzajemnego spotkania sig katastro-
falnie niekorzystny dla ustroju. W pedjatrji klasycznym przy-
kladem ni:korzystnego ustosunkowania sie dwu infekcyj jest
olbrzymia $miertelno$¢ dzieci matych (do 3-go roku zycia)
z powodu zapalenia pluc, ktére w olbrzymim procencie jest
epilogiem i ostatecznym skutkiem groZnego dla wczesnego
dziecinistwa wspolistnienia kokluszu i adry. miertelnos¢
osesk6w z powodu zakazefi kiszkowych i zaburzen pokarmo-
wych jest w wielkim procencie przypadkow zaleina od uczu-
lenia tkanek przewodu pokarmowego przez kretka bladego u
dzieci kilowych, tak samo, jak $miertelnos¢ i zapadalno$é
na gruZlicze zapalenie opon mézgowych lub proséwke jest
bardzo czesto zachodzgacym lecz niedostatecznie uznanym
wynikiem uczulenia ustroju przez jad kilowy, Dzieci bardzo
czesto zapadaja na gruflicze zapalenie opon dlatego, ie sg
uczulone kitg wrodzona,

Miedzy mechanizmem infakcyj mieszanych wtérnych
i wychodZczych, zwanych ,de sortie® (Nicolle), i miedzy
mechanizmem budzenia sie pod wplywem urazu zewnetrznego
lub wewnetrznego zakazeni t. zw. utajonych i przez cate lata
u$pionych istnieje bliska analogja, utrudniajgca w poszcze-
golnych przypadkach przeprowadzenie wyraZznych linij gra-
nicznych. Jak faktem realnym jest moino$¢ budzenia sie za-
kaienia w postaci anginy lub zapalenia mézgu na skutek
uprzedniego szczepienia ospy, jak faktem stwierdzonym jest
t, zw. samorodne budzenie sie duru brzusznego, tak Ffaktem
najbardziej klasycznym, demonstracyjnym i dydaktycznie
w pedjatrji waznym jest budzenie sie kily utajonej u dzieci
pod wplywein zakazen nieraz banalnych, jak ospa wietrzna,
idttaczka zakaina, lub tez powainiejszych, jak dur brzuszny,
pionica i t. p. W ten sposéb rozwija sie albo ogdlne zakaze-
nie, albo miejscowe schorzenie, latwo dajace sie wzia¢ na
rachunek nowej choroby, podczas gdy chodzi o powikianie,
spowodowane przez dawno istniejace cierpienie.

Odkrycie Miliana z r. 1910 o reaktywujacym odczyn
Wassermanna dzialaniu salwarsana i innych $rodkow
przeciwkilowych jest do dzi§ niewyczerpanem Zrédlem coraz
obfitszych obserwacyj; prowadza one do wnioskow na temat
racjonalnego leczenia kily dostatecznie wielkiemi dawkami
$rodkow przeciwkilowych, Odkrycie to rowniez sklania $wiat
lekarski do zapoznania sie z szeregiem niepozbawionych ana-
logji licznych innych faktéw dzialania biotropowego substan-
cyj chemicznych, czynnikow fizycznych, czy biologicznych.
Opisane przez Miliana stany ,qorgczek wysypkowych 9
dnia® w zwigzku z uprzedniemi dawkami prowokacyjnemi
Ssrodkow przeciwkilowych znajdujg w klinice potwierdzenie;
zmuszajg do zajecia krytycznego stanowiska do wielu zja-
wisk pozornie wywolanych przez zatrucie lub anafilaksje, albo
oporno$¢ na dzialanie nowarsenobenzolu, zjawiska te czesto
znajdujg lepsze wytlumaczenie w teorji biotropizmu infek-
cyjnego, t. j. w teorji, przyjmujacej mobilizacjg mikrobdéw
dotad nieczynnych, pasorzytujacych w ustroju, wywolang
przez czynniki chemiczne, fizyczne lub biolegiczne. Zadaniem
przysztosci jest rozwiazanie zagadnienia patogenezy zjawisk
biotropowych i rozstrzygniecie, w jakim stopniu ma miejsce
w procesach tych oslabienie odpornos$ci ustroju, a w jakim
wzmozenie zjadliwosci mikrobéw obudzonych,

9. W dyskusji kol. B. Sawicki podkresla znaczenie
mikrobizmu utajonego w wyjasnieniu patogenezy =zapalenia
wyrostka robaczkowego, ktére moze trwaé skrycie kilka lat,
aby pod wplywem anginy powstat zespOt charakterystyczny
dla ostrego zapalenia wyrostka. Mowca nie zqadza sig z pre-
legentem, aby wymieniany przez niego przypadek =zapalenia
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miedniczek nerkowych i duru moina bylo zaliczy¢ do charak-
terystycznych dla mikrobizmu utajonego. Zamiast bakteryj
ywychodZezych® méwca proponuje termin ,bakterje wypa-
dowe*.

Kol. Mikuto wski nadmienia, z2 poddawany w wat-
pliwo$¢ przypadek mégl przedstawia¢ za -atenie durowe, wy-
wolane leczeniem, ktére podzialalo jako pewnego rodzaju
uraz.

Posiedzenie zamknieto o godz. 10 min. 20.

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz doroczny: Jan Roguski

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.
Posiedzenie kliniczne z dnia 81V 1930 r.
Przewodniczyl A, Fryszman.

A) Pokazy.

1) F.Turyni A. Fryszman. Niezwykle $lady ko-
stne po przebytej krzywicy. (Z oddzialu D-ra Lewina).

Chory 1. 40, robotnik, od 2 lat cierpi na béle glowy
.€n casque“. bezsenno$<, brak laknienia, béle w okolicy serca.
Z 13 rodzehstwa 10-cioro zmarlo w dziecinstwie, wszyscy za-
czynali chodzié po 2 roku Zycia, pacjent w 6-ym, méwié—
w 4.tym roku. Chory ozenil si¢ z kuzynka, ktéra przechodzila
krzywice; rodzila 7 razy, w tem troje dzieci niezywych, dwoje
wczeénie zmerlo, najmlodsze zyja, sa chorowite.

St. ob. Wzrost niski, budowa watla;- blady. Na duzej
czaszce-—guzy skroniowe, na granicy miedzy ko$émi ciemie-
niowemi i potyliczng wzdluz szwu wezlowego wglebienie
kostne. Podniebienie wysokie; zeby rozstawione, Pluca- z. n.
Serce: podmuch rozkurczowy nad koniuszkiem, wzmozony 2-gi
ton nad pniami tetniczemi. Jama brzuszna—z. n. Ustawienie
dolnych konczyn w ksaztalcie litery ,X“. Roentgen czaszki:
powickszenie wymiaru poprzecznego, zmniejszenie strzalkowe-
go; kosci pokrywy czaszki cienkie; szew wezlowy utworzony
miedzy blaszkami zewnetrznemi kosci ciemieniowych a blaszka
wewnetrzng potylicznej. Zmiany powyzsze sa charakterystyczne
dla krzywicy wczesnej. Sklonnosé rodzinna do krzywicy, spo-
tegowana malzefistwem z kuzynka, noszaca $lady krzywicy,—
jest przyczyna niezdolnosci do zycia dzieci pacjenta. Ref. réz-
niczkuje przyp. z achondroplazia, ostecgen. imperfecta, lues
congenita i t. d.

W dyskusji przewodniczacy zapytuje, jaki jest
zwiazek miedzy skargami chorego a znalezionym stanem
przedmiotowym., Adelfang uwata wglebienie kostne za
skutek urazu w dziecinstwie, przemieszczenia kosci czaszki
i wadliwego zroénigcia sie kosci u osobnika z krzywica.
W odpowiedzi Turyn zaznacza, ze skargi podmiofowe moga
byé wytlomaczone ogélna hipoplazja, mniejszg wartosciowo-
4cia narzadéw, zwykle towarzyszaca krzywicy; uraz czaszki
nie musial byé konieczny—wadliwe zrosniecie sie kosci czasz-
kowych moglo byé skutkiem trwalego fizjologicznego prze-
mieszczenia kosci—np. w czasie lezenia.

2) J.Fliederbaum i M. Spiro. Przypadek puchli-
ny brzusznej olbrzymich rozmiaréw. (Z oddzialu D-ra Le-
wina) :

Ref. przedstawiaja chorego 1. 29, ktéremu brzuch zaczal
powigkszaé si¢ juz 17 lat temu — po urazie okolicy prawego
podzebrza. Pacjent rést i rozwijal sie prawidlowo. Od 7 lat
nie moze chodzié-~wobec cigzaru wlasnego brzucha, od kilku
lat nie moze siedzieé, lezy jedynie w 16zku na boku, raz
dziennie przy pomocy rodziny calej przewraca sie na drugi
bok. Diedzicznie nie obarczony. Pozatem zawsze byl zdréw.

St. obecny: bud., odzyw. prawidlowe. Stan bezgo-
raczkowy. Przepony uniesione ku kérze. Akcja serca przy-
spieszona, tony gluche. Plyn przesiekowy w prawej oplucnie:
Obwéd brzucha 160 cm. (wzrost 170 cm.), odleglo$é wyrostka
mieczykowatego od spojenia 100 cm. Brzuch w ksztalcie ko-
puly, zawiera plyn wolny. Na powlokach brzusznych zarvso-
wane rozszerzone Zyly, wytwarzajace oboczne krazenie. Mimo
wypuszczenia 30 litréw plynu, narzadéw brzusznych nie wy-
czuwa sie, Koficzyny dolne i moszna nie obrzekle. Mocz,
krew bez zmian. Plyn z jamy brzusznej o cechach plyndw,
stojacych na pograniczu -— miedzy przesieckiem a wysigkiem,
pod mikroskopem—-limfocyty; zostal zastrzykniety $wince. Po
przeprowadzeniu rozpoznania rézniczkowego, ref. uwazaja, ze
rozpoznanie winno wahaé sie miedzy przewlekla sprawa za-
palng otrzewny (gnilng?) a sprawa uciskajgca na zyle bramng
(guz lagodny?).

W dyskusji Fejgin zapytuje, czy wykonana zostala
tuberkulinowa djagnostyczna préba podskdrna, czy s3 obrzek:
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k. k. dolnych, oraz, jak sie zachowywala bilirubina we krwi;
z rozpoznaniem referentéw zgadza sie. Galewski propo-
nuje wykonaé préby czynnoiciowe watroby z galaktozg i le-
wuloza. Turyn zwraca uwage, ze mimo tak wielkiej puchliny
brzusznej nie wytworzyly sie obrzeki. Kah an zapytuje, czy
nie bylo zaburzen w cidnieniu krwi, w zawarto$ci mocznika
we krwi, oraz czy nie bylo objawéw scho.zenia ukrytego ne-
rek. W odpowiedzi Fliederbaum zaznacza, e obrzekdéw
k. k. dolnych chory nie mial, mocznik i bilirubina we krwi,
ci$nienie krwi, mocz zmian nie wykazywaly; tuberkuliny pod-
skérnie wobec cigzkiego stanu chorego nie zastrzyknieto;
z tego tez powodu nie udalo sie przeprowadzié préb ¢ gala-
ktozg i lewuloza i szeregu innych badan.

3) Sz. Lewinson. Przypudek wodonercza u jede-
nastoletniej dziewczynki.

Dziewczynke 11-letnia—chora od 4 lat. Mocne napady
béléw w lewem podzebrzu, polaczone z wymiotami, dresz-
czami i goraczka, dochodzaca do 39 C. Od 8 miesigcy na-
pady powtarzaja sie co kilkanascie dni.

St. ob. Dziecko szczuple, mizerne; stan bezgoracz-
kowy; tetno 100. Pluca, serce bez zmian. Nerki niemacalne.
Okolica lewej nerki bolesna przy silnem opukiwaniu. Rentge-
nogram okolicy lewej nerki i lewego moczowodu zlogéw nie
wykazuje. Mocz: $lad bialka. 150~ 200 leukocytéw w polu wi-
dzenia, chromocystodjagnostyka: nerka prawa funkcjonuje pra-
widlowo, lewa barwnika nie wydziela. Pyelografia lewostron.
na: duze zmiany w miedniczce i kielichach. Wobec powyiz-
szego rozpoznano wodonercze przestankowe (intermittens),
zakazone wtdrnie,

16 lutego — operacja, cigciem skoénem doszedlem do
nerki; na przedniej powierzchni nerki stwierdzilem powrézek,
krzyzujagcy moczowdd przy przej$ciu do miedniczki; przeciecie
i podwiazanie powrézke; oddzielenie nerki z licznych zrostéw
i usuniecie nerki. Przebieg pooperacyjny bez powiklain. Wypi-
sana z rang zagojong po 10 dniach. Usunieta nerka — mala,
z grubemi wciggnieciami, szaro-rézowa; miedniczka znacznie
rozszerzona, wneka przerosnigta tluscczem; naczynia gléwne
o przebiegu prawidlowym; na przedniej powierzchni do$é
gruby powrdzek, krzyzujagcy moczowdd i wnikajacy do wneki;
kadanie drobnowidzowe wykazuje, ie powrdzek sklada sie
z tetnicy i zyly. Wodonercze wigc w demonstrowanym przy-
padku jest wywolane przez ucisk na moczowdd krzyzujacych
si¢ z nim naczyn dodatkowych.

Naczynia dodatkowe nerki w-g Corninga spotykajg
sie w 25%; przgpadkéw. Bary i inni uwaiajy, ze naczynie
dodatkowe nie jest przyczyng wodonercza — uciska ono do-
piero wtedy na moczowdd, kiedy miedniczka juz jest rozsze-
rzona. Natomiast Korbut, Hartmann Mayo i inni wi-
dzieli ustepowanie wodonercza po usunieciu dodatkowego
naczynia. Réwniez i w demonstrowanym przypadku oprdcz
anomalji naczyniowej niema innej przyczyny wodonercza.
W przypadku tym nalezalo wykonaé wyciecie nerki wobec
wtérnego zakazenia i duzych zmian anatomicznych

W dyskusji zabieral glos Frydman, ktéry zgadza sie
z postepowaniem prelegenta.

B) Odczyt. E.Birzowski. Uwagi ogélune o dja-
gnostycae i terapji.

Prelegent omawia: role w powstawaniu dolegliwosci
sematycznych konstytucyjnego czynnika dynamicznego i nerwo-
psychicznego, znaczenie nerwic narzgdowych w genezie zabu.
rzeh funkcjonalnych i organicznych, moment czynnosciowy
i jego wplyw na przebieg choréb, rozdroza i drogi djagno-
styki i terapji oraz role lekarza w czasach nadchodzacych
(autoreferst).

W dyskus’i nad odczytem Justman zarzuca prele-
gentowi krancowo$é pogladdéw; nie nelezy, nie stworzywszy
nic nowego i lepszego, odrzucaé zdobyczy morfologiczno-ana-
tomicznych; kazde zjawisko chorobowe winno sie ogladaé
z dwuch punktéw widzenia—anatomicznego 1 czynnosciowego
(chemicznego, koloidowego). Kah an przypomina, ze na role
czynnika funkcjonalnego w chorobach zwracali uwage i leka-
rze dawniejsi; dla dobra chorego lepiej jednakze nie zada-
walaé sie rozpoznawaniem sprawy czynnosciowej, .nerwowej",
-nerwo-wegetatywnej“, a szukal przyczyny anatomicznej,
bakteryjnej lub toksycznej tych zmian funkcionalnych. L an-
dau podkreéla, Ze zmiany nerwowegetatywne moga nie-
jednokrotnie wyprzedzaé objawy schorzenia organiczn-go,
o ktérem zawsze nalezy pamietaé. W odpowiedzi Birzow-
ski zaznacza, ze przez podkreslenie znaczenia pierwiastkéw
dynamicznych i nerwo-psychicznych bynajmniej nie odrzuca
roli czynnikéw innych, jak anatomiczne, bakteryjne i t. d.

Sekretarz J. Fliederbaum.

18 wrzes$nia 1930 r.

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie
Posiedzenie z dn. 9. 1V. 1930 r.

Przewodniczacy
czlonkdéw 14, gosci 4.

1. Po odczytaniu i przyjeciu protokdlu poprzedniego
posiedzenia prof. Szmurlo odczytuje zawiadomienie o
majgcym si¢ odbyé w Krakowie ZjeZdzie T-wa Balneologicznego
w dniach 12 — 13. IV. r. b.

2. Przyjeto Dr. Zukowska W, Noniewicza
Jézefa, Natalie Pietrzakowa do sekcji Wojewddzkiej
T-wa przez aklamacje; wybrano na czlonkéw I-wa: Dr. R o z-
wadowskiego Piotra, Dr. Dylewskiego Bene.-
dykta, Drr. Bonasewicza Adama — jednogloénie.

3.Dr. Dylews ki demonstruje przypadek podsiuzo-
wego rozszczepienia podniebienia twardago. Chora, u ktdrej
dokonano wyciecia wyro$li adenoidalnych, cierpi na mowe
nosowag. .

Prof. Szmurlo dodaje, ze zabieg byl przeciw-
wskazany, gdyz przez to przestrzei nosowo—gardlowa stala
sie szersza i warunki wymowy gorsze,.

Dr. Swiezyhski zapytuje, jaki jest plan lecze-
nia. Prof. Szm urlo zaznacza, ie narazie chora pozostaje
bez leczenia. Rokowanie co do glosu jest naogélzle.

4, Dr. Lukowski przedstawia preperat szparkosze
okreznicy (balantidium coli) otrzymany z kalu 14 letniego
chlopca. Chory od 3 m uczuwal béle brzucha, wymiotéw ani
biegunki nie bylo. Dziecko jest chude, blade. Brzuch napiety,
stwierdzono w okolicy katnicy bolesno$é, i dalo sie wyczué
wyraZny guz. T-o 37, 6", leukocytoza 10.000. Stolve poczatkowo
normalne. Fo kilku tygodniach leczenia zachowawczego wy-
stapil stolec krwawy, rzadki, cuchnacy. Nacieczenie w okolicy
katnicy zmniejszylo sie. Badanie kalu wykrylo znaczna liczbe
balantidium coli. Sprawa ta powoduje niezyt jelita grubego.
Wedlug wywiadu byla przed laty czerwonka. Obecnie objawy
przypominaly zapalenie otrzewnej, co zapewne jest w zwigzku
z obecnoscia w jelitach wymoézkéw. Leczenie bedzie polega-
lo na stosowaniu stovarsolu i wlewah z tymolu.

5.Dr. Wasowski okazuje ciala obce, wydobyte
z przelyku zapomocq baczyka tepego.

6. Dr. Gelm an wyglosil odezyt p. t. Odczyn Kabna
w kile (do druku).

W dyskusji Doc. Safarewicz pyta, z jakim an-
tygenem robil prelegent swe bedania. Sprawa antygenu jest
najwaziniejsza, gdyz im czulszy jest antygen, tem lepsze wy-
niki. Czy sa ustalone standartowe antygeny do odczynu
Kahna? Prof. Szmurlo zapytuje, czy odczyn Kahn a
wykonywany jest w pracowni w okreslone dni tygodnia.

Dr. Gelman w odpowiedzi zaznacza, ze antygen
wypisuje z Niemiec, miareczkowany w Berlinie przez Dr.
Blumenthala, Odczyn Kahna mozna wykonywaé
kazdego dnijs, co praktycznie upraszcza sprawe. Narazie w
celu kontroli lepiej go jednak wykonywaé razem z odczynem
Wassermana i Meinicke. Katdy lekarz, obeznany
z badaniami serolegicznemi, moze 1o wykonywaé. Najtrud-
niejsza sprewa jest cdczytanie wynikéw.

(—) Dr. Wgsowski.

prof. J. Szmurlo, obecnych

Posiedzenie z dn. 30. IV. 1930 r.

Przewodniczacy prof. J. Szmurto,
czlonkéw T-wa oraz 8 gosci.

1. Odczytano i przyjgto protokd! poprzedniego posie-
dzenia.

2. Przyjeto jednoglosnie do Sekcji Wojewddzkizj T-wa
D-rs M. Papuziiskiego,

3. Dr. T. Wasowski (Klinika Oto-Laryngolo-
giczna U. S. B.) przedstawil chorego po wyci¢ciu krtani z go-
wodu raka z zagojeniem po 4 tygodniach.

Dyskusja; prof. J. Szmur!to — jakkolwiek chorzy
z rakiem krtani zglaszajg si¢ zazwyczaj do kliniki ze sprawa,
juz daleko posunieta, jednak odsetek $miertelnosci po zabie-
gu operacyjnym jest stosunkowo nieznaczny. Rak krteni, o ile
proces chorobowy nie jest zbyt rozpowszechniony- a stan ogél-
ny chorego jest dobry, nadaje sie najzupelniej do operacji z
wynikem bardzo dobrym, jak to wykazuje statystyka kliniki.

4. Doc. Dr. St. Baginski wyglosil odczyt: O pisto-
cbemicznem wykryciu niektérych kationéw (p. Pam. Wil. Tow.
Lek. T. VI z. 3).

Dyskusja: prof. K. Opoczynski-— metoda histo-
chemicznego wykrywania kationéw posiade wielkie znaczenie
dla patologji, kiedy chodzi o stwierdzenie obecnosci tych,
czy innych substancyj w réznych chorobach, np. w niedokrew-

obecnych 12
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nosci zlosliwej ma sie do czyniehia z duta iloscia soli zela-
zowych w tkankach.

Prof. . Szmurlo zapytuje, czy nie czyniono préb
wykrywania fosforu na drodze bedan histochemicznych?

Doc. St. Baginski opowiada, ze sposcbow wykry-
wania fosforu nie zna.

5.Dr. A, Kaplan wyglosil — kilka swag co do za-
pobieganiu przedziurawieniu wrzodu peptyczinego.

Dyskusja: Dr. Wl. Jablonowski — samo bada-
nié rentgenowskie w drodze mechanicznego ucisku kaszki ba-
rytowej na Scienczalg Scianke¢ Zoladka nie moze odgrywaé po-
wdznej roli w kierunku przedziurawienia zoladka; naleiy ras
tzej unikaé zbyt gwaltownego badania fizykalnego, co moze
mieé nieraz niepozadane dla chorego nactepstwa. Dosé cze-
sto wystepuje przedziurawienie zoladka niezaleinie od wply
wu zewnetrznych czynnikéw mechanicznych. Dalej méwca
wspomina o przypadku wrzodu zoladks, ktéry trwal 12 lat z
wielokrotnemi krwotokami wskutek lekcewaienia przez cho-
rego djety — przedziurawienie za$ nastgpilo w okresie wzgled-
nego spokoju i przestrzegania Scistej djety.

Prof. J. Szmurlo — odnosnie do przypadku, cyto-
wanego przez prelegenta, gdzie naréwni z wrzodem zoladka
istnial proces gruzliczy w plucach, jJak to wykazala sekcja,
pyta, czy nie nalezaloby mysleé w takich razach raczej o roz-
padowych ogniskach gruzliczych w zoladku, ktére mogg wy-
}N%lywué zaburzenia o charakterze wrzodéw peptycznych zo-
adka.

Prof. K. Opoczyfnski— wrzody zoladka pocho-
dzenia gruzliczego stwierdza sie¢ bardzo rzadko.

Dr. A, Kaplan zgadza sig, 2e sama kaszka bary-
towa nie moze by¢ przyczyna przedziurawienia zoladka, jed-
nak caly zespdol zabiegéw, towarzyszacych rentgenoskopji, jak
glodzenie. palpacja i t. p. moga przyczynié si¢ do latwiejsze-
go wystgpowania przedziurawienia. W odniesieniu do pytania,
postawionego przez prof. Sz m urle, sklonny bvlby uwazaé
iZ w ustroju, wyniszczonym przez gruZlice, snadniej moze
powstaé guz peptyczny, ktéry ulega przedziurawieniu.

(—) E.Czarnecki
(wedl. Pamietn. Wilenisk. Tow. Lek).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

D oumer spostrzegat przypadek ostreqo obrzeku pluc
pochodzenia neurotonicznego (posiedz. lipc. tow. lek, szpit.

paryskich. — Pr. méd. Nr. 60). Chora lat 58-iu co noc, précz
obfitego pocenia” sie, dostawata objawdéw obrzeku pluc.
W dzieh Zzadnych objawéw sercowo-naczyniowych nigdy nie
bylo, jak nie bylo i skarg na duszno$¢ skutkiem wysilku.
Badanie kliniczne i radjoskopowe nie stwierdzito zadnych
zmian ze strony serca czy aorty. Pod wplywem malych da-
wek nalewki belladonny ustapily zupelnie i poty i obrzek
noctny pluc. Dowodzi to nerwowego pochodzenia obrzeku
w danym przypadku. Fakt ten nalezy uwzgledniz¢, zdaniem
autora, i w przypadkach obrzeku pluc pochodzenia sercowo-
naczyniowego, w ktérych czynnik neurotsniczny tez moie
odgrywaé pewng role i w ktérych, wobec tego, podawanie
belladonny mozie byé korzystne.

Esbach na tem samem posiedzeniu zdawal sprawe
z 2 przypadkow zgorzeil pluc, wyleczonych wstrzykiwaniomi do
tchawicy lipjodolu.

Przypadek przewleklego zapalenia trzustki, opisany przez
Alglave na posiedz. lipc, parysk. tow. chirurg. (Pr. méd.
Nr. 71), dotyczyt 39-letniej pacjentki, ktora chorowala od
2 lat, za$ od 3 miesiecy miewata béle gléwnie w lewem pod-
7ebrzu. Przy badaniu stwierdzono w tej okolicy spory guz
nieruchomy. Chora nie miala apetytu i schudta. Rozpoznanie
byto trudne ze wzgledu na wspélistniejacy krwiomocz. Mimo
to przystapiono do otwarcia brzucha j znalezionn zapalenie
przewlekte ogona trzustki. Brzuch zaszyto. W ciagu dni na-
stepnych lekki przemijajgcy cukromocz, poczem nastapita po-
prawa, trwajaca 18 miesiecy. Z powodu pogorszenia powtdrny
zabieq, wykrywajacy te same zmiany i sporo zrostéw. Po za-
biegu poprawi. Odczyn Wassermanna byl ujemny.

Zdaniem Rista (Sekcja studjéw nad gruflica. — Pr.
méd. Nr. 61) odme sztucznq naleiv przerywoé dopiero po
uplywie pieciu lat. Dane statystyczne, w tym kierunku zabra-
ne przez Rista i Hirschberga na 189 przypadkach,
wykazaly, e na 73 przypadki $mierci 33 nastapily w ciagu
1. go roku, 27 w ciagu 2-go, 8 w ciggu 3-go, 3 w 4-tym roku,
2 w 5-tym, zaden za$ péZniej. Jesli idzie o matzefistwo mlo-
dej panny, leczonej odma, R. pozwala na wyjscie zamaz, jesli
powr6t do zdrowia jest wyraZzny, plwociny nie oddaje chora
od 2 lat i odma jest utrzymywana az poza pierwszy pordd.
Wogdle zas$ najbardziej miarodajny w kierunku poprawy pod
wplywem odmy jest dwukrotny ujemny wynik szczepienia
plwociny $wince, dokonanego w odstepie szesciu miesiecy.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z zagadnien sanitarnych Francji.

Podal
M. KACPRZAK (Warszawa)
(Dokonczenie—p. Ne 37).

Obejmujac jednym rzutem oka cala dzialalno$é
w dziedzinie zdrowia publicznego we Francji, chcia-
Jem podkre$lié w kilku zdaniach jej najwazniejsze
cechy charakterystyczne.

Obecnie Francja posiada z jednej strony admi-
nistracje sanitarng urzedowg o charakterze policji sa-
nitarnej z dodatkiem walki z chorobami zakazZnemi,
z drugiej ~— rozwija sie tam praca na polu higjeny
spolecznej, prowadzona przez instytucje, przez panst-
wo uznane, popierane i kontrolowane, posiadajace
duzy rozmach, inicjatywe i inne dodatnie strony or-
ganizacyj prywatnych. Wytworzyla si¢ pewna dwu-
torowo$é w sluzbie zdrowia na podobienstwo te-
go, co widzimy np. na wickszg skale w Jugoslawji.
Obok stuzby dawnej urzedniczo-policyjnej (we Frangji
zreszta bardzo slabej), ktérej znie$¢ nie mozna, a
kt6ra zmodyfikowaé trudno, powstaja organizacje no-
we, bardziej gietkie, czynne, ruchliwe, 2z techniki
pracy wiecej podobne do wsp6lczesnego przedsie-
biorstwa przemystowego, niz do dawnego typu urze-

déw, bronigcych raczej litery przepiséw, niz prowa-
dzgcych i popierajacych rzeczywisty prace Jest duza
sklonno$é do pozostawienia tego stanu rzeczy i dal~
szego rozwoju dwutorowodci w pracy nad ochrong
i rozwojem zdrowia spoleczenstwa. Sa jednak i inne
dazenia, zgodnie z ktéremi wytwarza sie laczno$§é
miedzy jednym i drugim rodzajem pracy albo nawet
zlanie obu w jedng cato$é. To zjawisko uwazam za
bardzo pozadane, gdyz jestem wielkim przeciwnikiem
dwutorowos$ci i ze wzgledéw ekonomicznych i ze
wzgledéw na wydajno$é pracy, wreszcie dlatego, e
na daleka mete taki podzial moie byé hamulcem dla
rozwoju sprawy.

Wytwarzajgca sie taczno§é bywa r6znych stopni.
Najpierw wiec inspektor lekarski departamentu coraz
czeéciej jest czlonkiem czynnym instytucji spolecznej,
a cze¢sto nawet bierze udzial w zarzadzie. W innych
departamentach utworzono co§ w rodzaju lokalnych
urzed6éw higjeny spotecznej. Zwykle te urzedy znaj-
duja sie pod protektoratem prefekta, faktycznie za$
administrowane sg przez lekarza higjeniste, niekiedy
przez inspektora opieki spolecznej nielekarza. W nie-
ktérych departamentach wspélpraca jest jeszcze da-
lej posunieta, i, choé istniejg dwie odrebne organi-
zacje — spoleczna i panstwowa, obie sg kierowane
przez tegoz inspektora lekarskiego. Wreszcie spotyka
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sle, ze calo§é precy na terenic danego departamentu
jest polagczona w tejze instytucji — urzedzie higjeny
spolecznej. Wéwczas w kierownictwie urzedu biorg
udzial tak samo przedstawiciele wladz miejscowych,
jak i organizacyj spolecznyeb, w pracy zainteresowa-
nych, a kierownikiem, naturalnie, jest inspektor lekar-
ski departamentu.

Obecnie istnieje dazenie, aby kazdy departa-
ment podzielony byl na okregi, i zeby w kazdym
okregu byl lekarz higjenista, dzialajacy pod kierun-
kiem inspektora departamentu, ale w swoim okregu
samodzielny, i aby ten lekarz okregcwy w swoim
reku zesrodkowywal cala prace na polu higjeny ime-
dycyny zapobiegawczej na powierzonym mu terenie.
Do pewnego stopnia lekarz ten ma byé podobny do
lekarza powiatowego u nas, z tg réznica, ze my, po-
za przytlaczajgcg wszystko kancelarja, kladziemy
gléwny nacisk na higjene otoczenia, we Francji za$
méwi sie znacznie wiecej o walce z kleskami spo-
Yecznemi i zwigzang z niemi medycyng zapobiegaw-
czg. Lekarz okregowy wedlug koncepcji francuskiej
ma byé inspektorem higjeny w swoim okregu, leka-
rzem szkolnym, a  jednoczesnie lekarzem o$rodka
zdrowia. To ostatnie okreslenie wymaga pewnego
wyjasnienia.

We Francji praca na polu higjeny spolecznej,
w szerokiem pojeciu tego wyrazu, rozpoczela sie od
walki z gruzlica, do ktérej przylaczyle sie walka ze
$miertelno$cig niemowlat, a nastepnie dopiero inne
dzialy. W tym celu zaczeto tworzyé po wojnie liczne
poradnie, kazda do walki z jedng kl¢sky spoleczna.
Kiedy, zgodnie ze wspélczesnemi pogladami, walke
w poradniach uzupelniono akcjg spoleczno - zapobie-
gawczga w domu i propagandsg, zaczeto kazdgq porad-
nie nazywaé o$rodkiem zdrowia (centre de santé).
W miare wzrostu liczby poradni musialo nastgpié,
choé nie wszedzie, Yaczenie ich niekiedy tylko w tym
samym gmachu, innym razem tylko administracyjnie,
albo tez i administracyjnie i.co do lokalu. W ten
spos6b niektére poradnie pozostaly pojedyricze, i te
nazwano oé$rodkami zdrowia jednowartofciowemi
(monowalentnemi), pozostale zas, obejmujgce naj-
czeéciej gruzlice, opleke nad matkg i dzieckiem,
choroby weneryczne, raka, w wyjatkowych wypadkach
kapieliska prysznicowe — osrodkami zdrowia wielo-
warto$clowemi (poliwalentnemi).

Oté6z lekarz okregowy ma prowadzié ten osro-
dek zdrowia i ma byé tak samo poliwalentny, jak
i o§rodek. W zasadzie jednak o$rodki zdrowia, wy-
jawszy choroby weneryczne, nie lecza, gdyz ze stro-
ny lekarzy leczacych jest duza opozycja, a kierow-
nictwo stuzby zdrowia stara sie wszedzie i zawsze
nietylko nie przeciwdzialaé, Jecz daiy do zyskania
poparcia ze strony synd jkatu lekarskiego. Naturalnie,
oérodki zdrowia sg dopiero w stadjum organizacji
i z rozwojem pracy spolecznej, a nadewszystko ubez-
pieczen spolecznych przyjma one nieco inny charak-
ter, i stosunek $wiata lekarskiego do nich takze uleg-
nie zmianie.

Ostateczne wywody w sprawie stanu sanitarnego
Francji nie s3 zbyt pesymistyczne, pomimo wielu bra-
kéw, szczegélnie natury organizacyjnej, pomimo, ze
to, co dotad na tem polu zrobiono, wymaga pogle-
bienia, rozszerzenia, ugruntowania. Jako calosé, Fran-
cja nie mozie byé brana za wzér, a w poszczegélnych
dziedzinach wiele jest jeszcze rzeczy do zrobienia,
niemal poczynajac od podstaw. Higjena szkolna, hig-
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jena pracy i inne dzialy higjeny musza organizowaé sie
niemal od fundamentéw. Braki wyraine s3 widoczne
niemal wszedzie, ale jest i sporo dobrego. Sg dzie-
dziny pracy, w ktérych jest co nasladowaéd, a rézne
dotychczasowe poczynania francuskie, niejednokrotnie
w nastepstwie gdzieindziej opracowane i ujete w system,
rozeszly sie juz po calym $wiecie. I to, co dzi§ we
Francji dzieje sie, pod wielu wzgledami zasluguje na

baczng uwage, szczegélnie w dziedzinie zwalczania
klesk spotecznych.
Poza strona organizacyjng, tonacyg jeszcze w

mglawicy, za najwickszy grzech francuskiej sluzby
zdrowia uwazam brak fachowcéw i slabe zaintereso-
wanie sie zagadnieniami higjenicznemi ogétu lekar-
skiego. Te dwie rzeczy, zreszta, zawsze idq w parze.
Dopéki $wiat lekarski bedzie dla tych spraw obojet-
ny, dop6ki karjera higjenisty nie bedzie pociggala sit
najlepszych czy przecietnie dobrych, nie bedzie do-
brych fachowcéw, przynajmniej w takiej liczbie, zeby
to moglo pokryé zapotrzebowanie kraju. Pod tym
wzgledem korzystna zmiana we Francji dopiero za-
rysowuje sig, ale o jej rozwoju dzi§ jeszcze trudno
moéwié.

Wszystkie te zarzuty jednak, jak powiedzialem,
nie powinny prowadzi¢ do pesymizmu i lekcewazenia
poczynafi. Patrzgc na rozwdj dzialalno$ci higjenicznej
calej Francii za ostatnie lat 10, mozna z cala $mia-
lodcig powiedzieé, ze najwieksze kleski spoleczne,
w ktérych wiedza nasza co$ moze, jezeli jeszcze nie
s§ — bedq opanowane wkrétce nie gorzej, niz gdzie:
indziej, choé niezawsze moze droga najprostsza i naj-
tansza. Pod tym wzgledem pomimo wielu obecnych
braké6w mozna spokojnie patrzeé w przyszlosé.

Niezaleznie jednak od stanu sanitarnego kraju
i poziomu sluiby zdrowia, francuscy higjenisci spc~
lecznicy maig przed soba grozne widmo, niepokojace
caly naréd francuski, a jest mem widmo wyludnie-
nia. Od roku 1881 do 1926 ludnn$é Francji prawie
nie ulegla zmianie, stojgc na martwym punkcie 40
miljonéw, jak wskazuja zalgczone nizej dane. —

(Tablica III).

Obecnie tez wobec wielkich zapotrzebowsti
przemystu musiano sie uciec do importowania obco-
krajowcéw, jako sily roboczej. Wedlug ostatniego
spisu bylo we Francji 2,5 miljona imigrantéw, skta-
dajacych sig gléwnie z nizszych warstw spolecznych
wlochéw i polakéw, a wiec elementu bardzo plodne-
go. Trudno jednak rozwéj i potege panstwa opieraé
na takim przyroscie. Liczba departamentéw ,deficy-
towych” wzrasta prawie od 100 lat z niewielkiemi
wahaniami wstecznemi i pomimo pewnego polepszenia

TABLICA IIL
Ludnc$é Francji

Rok Liczba mieszkanicéw
1801 28.250.000
1821 31.161.000
1841 34.911.000
1861 . . . . 37.386 000
1881 . . . . 39.239.000
1901 . . 40.681.000
1911 . . 41.479.000
1921 . . 39.210.000
1926 . . 40.744.000
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sie sytuacji w latach 1921—1926 wynosila jeszcze 50. sza w latach $rednich, gdzie wystepujg réznice naj-
Przyrost wykazujy prawie wylacznie departamenty, jaskrawsze, dla Francji bardzo niekorzystne (patrz

ktére majg duze miasta, wielkie o$rodki przemyslo-
we, i okolice bretofiskie. Wie§ francuska wyludnia sie
coraz wiecej, i to moie nasuwa dzialaczom spolecz-
nym najwiecej refleksyj. W roku 1846 ludnosé wiej-
ska wynosila 71,6% og6lu ludnosci, w roku 1926 —-
50,9%. Naturalnie, to wielkie zagadnienie dotyczy
przedewszystkiem mez6éw stanu, ekonomistéw i poli-
tyk6w, ale i higjeniéci maja tu wiele do powiedzenia.
Ja poruszam t¢ sprawe o tyle tylko, o ile ona doty-
czy higjeny.

Ot62 Francja, majac rozrodczosé dosé nisks, ale
nie najnizszg, nalezy do kraj6w o umieralnodci wy-
sokiej (patrz wykres: urodzenia i zgony we Francji),
bo prawie dwukrotnie wyzszej, niz narody, stojace
pod tym wzgledem najpomyélniej, jak Danja lub Ho-
landja. Tlumaczy sie to zwykle albo wysokg umieral-
no$cig niemowlat, albo niepomys$lnym ukladem wed-
tlug grup wieku, w danym razie wielka liczbq star-
c6w. Jednak i jedno i drugie jest niesluszne, a przy-
najmniej nie objasnia w catosci sprawy. Umieralnosé
niemowlat jest duza (patrz wykres: umieralno$é nie-
mowlgt we Francji), ale nie o tyle przewyzsza inne
kraje, zeby to moglo tlumaczyé tak wysokg umieral-
no$é og6ina. Zresztg, umieralno$é niemowlgt stale
spada, i mozna oczekiwaé, ze wkrétce nie o wiele
bedzie przewyzszala kraje anglosaskie lub skandy-
nawskie. Rozklad Judnosci wedlug grup wieku rzeczy-
wiécie nie jest najpomys$lniejszy, i poréwnanie Francjiz
innemi krajami wedlug standardowych grup wieku
wypada dla Francji korzystnie, bo poniza jej umieral-
nos$é ogolng, a mianowicie przenosi ja z grupy kra-
jéw, najgorze] stojgcych pod tym wzgledem, do gru-
py krajéw srodkowych. Poréwnanie jednak umieral-
no$ci wedlug grup wieku we Francji, w Niemczech
i Anglji dobitnie wykazuje, 2ze umieralno$é specy-
ficzna we Francji, 'przewyZszajagca oba wspomniane
kraje przez caly okres wieku ludzkiego, jest najwyz-

T A B L
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tabl. 1IV). W sile wieku, okresie najwigkszego rozkwi-
tu, Francja wyglgda najmniej pomyslnie, bo traci
stosunkowo najwiecej obywateli, co sie podobno
tlumaczy gléwnie gruzlica. Tu wlasnie higjena ma
wiele do zrobienia i bezpoérednio, i posrednio, i na
polu medycyny zapobiegawczej i w dziedzinie po-
krewnej opieki spoleczne;).

Powstaje przytem pytanie, czy i w jakiej mierze
obnizenie umieralnosci ogélnej polepszy sytuacje
og6lng pod wzgledem przyrostu naturalnego. Z calg
pewnos$cig tak i to znacznie. To jest najpilniejsze
zadanie higjenistéw francuskich, bo doprowadzenie
umieralnosci do 10—12 pro mille moze przeniesé
Francje w szeregu narodéw zachodnio—europejskich
pod wzgledem przyrostu z ostatniego miejsca gdzies
blizej érodka. Na najblizsze lata to jest zagadnienie
czolowe, a pomyslne jego rozwigzanie moze uspo-
koi¢ lek o przyszlo$é Francji. Glebsza i szczeg6low-
sza analiza wskazuje jednak, ze to tez moze byé
traktowane tylko, jako polepszenie sytuacji przejécio-
we, choéby nawet na dlugie lata. Tak niski bowiem
wspélczynnik rozrodczosci, jaki ma Francja, nie
$wiadcgy o wielkiej zywotnosci narodu i, trwajac
przez dluiszy okres czasu, nie obiecuje wielkiego
wzrostu. Watpliwg te7 jest rzeczg, aby wszystkie
$rodki, zmierzajgce posrednio do zwiekszenia rozrod-
czosci, obiecywaly upragnione skutki. Ani opodatko-
wanie tych, kt6rzy nie maja dzieci, ani wynagradza-
nie tych, ktérzy maja ich duzo, nie wydaje sie rato-
waé sytuacji ani we Francji, ani gdziekolwiek i kie-
dykolwiek bylo prébowane. Jedyna pociecha dla
Francji moze polegaé na tem, Ze wszystkie niemal
narody kulturalne pod tym wzgledem zblizajg si¢ do
niej szybkim bardzo krokiem. Czy to jednak jest
pociecha?

Ale sprawa trudna jest do rozwigzania. Potega
wielkich umysléw ogranicza sie tutaj gléwnie do

C A vV

Porownawcza umieralno$¢ we Francji (1920—23), w Niemczech (1924—1926), w Anglji (1920—-22)
wedlug grup wieku.

Pleé meska Pleé¢ zenska
WIE K Francja Niemcy Anglja Francja Niemcy Anglja
1920—1923 | 1924—1926 | 1920—i922 | 1920—1923 | 1924—1926 | 1920— 1922

o . . . .| 823 | 11538 89,96 88,21 93,92 69,42
5 . . . ) 3,48 2,42 4,17 3,78 2,19 4,24
10 . ) ) ) 1.91 1,42 1,81 2,14 1,20 1,80
15 2,12 1,94 | 2,18 3,55 1,81 2,27
20 6,39 427 | 3,49 5,19 3,32 3,06
25 , 6,50 4,39 3,98 5,93 3,94 3,50
30 6,60 4,05 4,34 5,90 4,14 3,92
35 7.54 4,25 5.53 6,16 4,52 4,51
40 . 9,30 5,35 7,88 6,89 5,31 5,32
45 . 10,79 7,23 8,81 8,11 6,44 6,68
50 1430 | 103 | 11,79 10,37 8,86 9.5
55 20,05 | 1548 17,55 1389 | 12,73 13,19
60 2831 | 2362 | 2561 19,89 | 19,47 18,97
65 40,48 . 3962 | 3975 30,05 31,55 29,92
70 65,12 58,08 59,97 50,94 51,98 46,46
75 91,99 93,91 93,79 79 47 85,29 75,94
80 . 169,07 141,96 140,02 134,24 133,71 117,66
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objasnienia zjawiska, czy jednak moze mu poméc,
jest dla mnie wigcej, niz watpliwe.

Literatura, z ktérej korzystalem.
Landry A. — L‘hygiéne publique en France. L'hygiene
Publique en France. Ouvrage publié a l‘accasion du Voyage

Wiadomosci

—Okélnik Ministerstwa SprawWewnetrz-
nych do Panéw Wojewoddéw i Pana Komisa-
rza Rzadu m. st. Warszawy w sprawie wyma-
ganh sanitarno-technicznych przy projekto-
waniu ludowych zakladéw kapielowych

W przysylanych do Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
planach ludowych zakladéw kapielowych w celu wuzyskania
aprobaty i subwencji na budowe tychie zachodza bardzo
czeste przypadki niestosowania sig do podstawowych wyma-
gan sanitarno-technicznych, ktérym winny odpowiadaé wzo-
rowe ludowe zaklady kapielowe.

Wobec powyzszego Ministerstwo prosi Pana Wojewode
o zarzadzenie, aby projekty powyzsze, przesylane Ministerstwu
za poSrednictwem podleglych Panu wladz, odpowiadaly w zwigz-
ku z wykonaniem rozporzadzenia Ministra Zdrowia Pu-
blicznego o urzadzeniu i utrzymaniu zakladéw kapielowych
publicznych (Dz. U. Nr. 77 poz. 698, 1922) nastepujacym
punktom:

1) Polozenie budynku.

Polozenie budynku w osiedlu powinno byé takie, aby
umotliwialo ze wszystkich punktéw osiedla latwy dostep.

2) Pomieszczenia zakladu kapielowego,

Wielko§¢é kapieliska zalezy od liczby oséb, ktére z za-
kiadu kapielowego beda korzystaé. Liczbe natryskéw, wanien
i wielkos¢ parni nalezv liczyé w stosunku do godzinowej wy-
dajno$ci urzadzen.

Pocztekalnia. Powierzchnia winna wynosi¢ tyle
metréw kwadratowych, ile oséb przecietnie jednoczesnie ko-
rzysta z zakladu.

Rozbieralnia. Powierzchnia jej winna by¢ obli-
czona na liczbe oséb majacych jednoczesnie korzystaé z urza-
dzen kapielowych, liczac conajmniej po 1,5 m.2 na osobe.
Jezeli w zakladzie kapielowym sg zastosowane natryski w ka-
binach, w ktérych jednoczes$nie mozna rozbieraé sie, wéwczas
nalezaloby liczyé rozbieralnie tylko dla oséb, korzystajacych
z parni. W malych zakladach kapielowych rozbieralnia moze
sluzy¢ takze za ubieralnig; wéwczas nalezy koniecznie zasto-
sowaé szafki, umotliwiajace zemkniecie ubrania. Powierzchnia
ubieralni powinna réwnaé sie powierzchni rozhieralni.

Parnia. W praktyce stosowano najczesciej w zakla-
dach kapielowych parnie o powierzchni podlogi 8 — 25 m. kw,
wysoko$é za§ pomieszczenia, jak wymagaja przepisy, nie moze
byé mniejsza, niz 2,50. Lawki o szerokosci 35 — 50 cm. w
kilku kondygnacjach ustawia sie na ndézkach zelaznych,
wpuszczonych w betonowa podloge naprzeciwko pieca. Piec,
tak zwana ,parnica“, powinien mieé wmontowane sitka na-
tryskowe do polewania rozpalonych kamieni, przyczem opala-
nie odbywaé sie musi z innej ubikacjl (kotlownia). Wskazane
jest stosowaé w parni dodatkowe natryski. Zuzycie wody w
parni wynosi okolo 100 ltr, na osobg i godzine.

Natryski winny zawsze byé stosowane w ludowym
zakladzie kapielowym. O§ natrysku jest nachylona do pionu
od 20" — 30Y lub tez zalozona jest pionowo. Wysokosé na-
trysku nad podloga wynosi od 2,00 — 2,40 metréw, Natrysk
winien dewaé zimnai goraca wode przy zastosowaniu miesza-
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collectif d‘etudes organisé par l'organisation d'hygigne de la
Societé des Nations (1930). Annuaire Senitaire International
Lata 1925, 1926, 1927. 1928. Statistiques demographiques
officielles de la epublique Francaise. (Societé des Nations
1927). Szereg artykuléw w pismach lekarskich i broszur, wy-
danych przez Office National d'Hygiéne Sociale.

biezace

czy. Najczesciej natryski stosowane s3 w oddzielnych kabin-
kach, ktére w planie stanowig prostokat o stosunku bokdéw
1:2. Kabina taka jest podzielona plétnem nieprzemakalnem
na dwie czesci, z ktérych jedna stuiy za przedzial do mycia
druga — do rozbierania, a wymiary jej wynosilyby przecietnie
od (2 — 2,20) x (1,00 —- 1,10) mtr. W przedziale do mycia sto-
suje sie czesto nozng wanne o wymiarach 0,8 x 0,8 x 0,15 mtr.
QOdplyw wody w noznej winien byé tak urzadzony, aby mozna
bylo utrzymaé wode na glebokosci 10 cm. Jezeli kabinek sig
nie stosuje, wdwczas natryski odgradza si¢ Sciankami dzialo-
wemi w odstepach 1 mir. jedna od drugiej. Scianki kabinek
o grubosci 2 -- 5 cm. i wysokosci 2,20 — 2,50 mtr. wykonane
sq z drzewa, betonu, zelbetonu, lupku i t. p. i ustawione na
nézkach wysokosci 10 cm., wpuszczonych w podloge. Zutycie
wody w natryskach wynosi okolo 50 ltr,, na osobg. Wydajno$é na-
trysku na ogdlnej sali — 6-ciu ludzi na godzine, w kabinie --
3 ludzi, na godzine.

Wanny. W ludowych zakladach kapielowych najlepiej
stosowa¢ wanny zelazne emaljowane, inne, jak cynkowe lub
miedziane, mniej sa uzywane. Kabinki z wanna winny zasad-
niczo mie¢ wymiary 2,25 x 1,80 metréw, przyczem $cianki
dzialowe urzadza sie podobnie, jak w kabinach natryskowych.
Sciany akolo wanny powinny byé zassdniczo wylozone plyi-
kami, moga byé takze malowane olejno. Zuzycie wody w wan-
nie wynosi 500 ltr./godz., przyczem z wanny moga korzvstaé
dwie osoby w ciggu godziny.

Kotlownia z oddzielnem wejSciem z zewnatrz po-
winna byé zasadniczo stosowana w kazdym zakladzie kapie-
lowym i tak usytuowana, aby z niej mozna bylo opalaé jak
najwigcej pomieszczen, mianowicie parnig, natryski, rozbie=
ralnie i t. p. Przy ustalaniu wielkosci kottowni nalezy kiero-
waé sie nastgpujacemi zasadami: odstep miedzy kotlem a $cia-
nami po 0,5 mtr,, tyl kotla odsuniety od $ciany na 7T m. —
1,6 m., przed kotlem winno byé pozostawione miejsce na dlu-
gosé kotlta plus (0,30 — 0,50) mtr., Wymiary kotla wynosza
przecietnie okolo 1 mtr, szerokosci, od 0,5 — 1,8¢ mtr. diu-
gosci. Materjal opatlouy winien byé przechowywany w poblizu,
najlepiej w piwnicy, skad zapomoca wyciagu wydostaje sie go
do kotlawni.

Dezynfekcja powinna byé w zasadzie przewidziana
w kazdym budynku zakladu kapielowego, przyczem komora
dezynfekcyjna winna byé ustawiona obok kotlowni, skad do-
staje sie para do aparatu, najlepiej laczyé rozbieralnig z ubie-
ralnig zapomoca k omory dezynfekcyjnej z okienkami do skla-
dania i oddawania ubrania, W praktyce stosowane sg wymiary
komory dezynfekcyjnej (1,25 — 2.00) x (3 — 4) metréw.

Ustepy winny byé urzadzone w kazdym zakladzie ka-
pielowym w miejscu latwo dostepnem ze wszystkich pomie-
szczen, W malych kapieliskach wiejskich ustepy moga by¢
na podwdrzu zamisst w budynku. Minimalne wymiary ustepu
0,85 x 1,15 mtr., najlepiej stosowaé ustgpy splékiwane do
kucania.

Budynek murowany z cegly lub materjalu zastep-
czego, o grubosci dostatecznej ze wzgledu na utrzymanie
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ciepla. Grubo$é muru ceglanego winna wynosié conajmniej
2 cegly.

Podloga w czesciach ,mokrych“ powinna by¢ szczel-
na i niewsiakliwa, najlepiej betonowa o grubosci 10 — 12 cm,,
pokryta wyprawa cementowg o stosunku 1:71 — 1:2 i grubosci
2 ¢m. Na niej polozona jest dajaca sie¢ latwo zdejmowaé krata
drewniana.

Stropy. Celem uniemozliwienia zawilgocenia budynku
powinny byé murowane lub zelbetowe, a wigc konstrukcji
«Kleina“, ,Monier’a“ i t, p.

Okna powinny mieé odpowiednie rozmiary; parapety
okienne w pomieszczeniach ,mokrych® nalezaloby zakladaé na
wysokosci 1,60 — 1,80 mtr. od podlogi.

3) Zaopatrzenie w wode i usuwanie nie-
cz ystosci.

Naogél woda w kapielisku powinna odpowiadac tym sa-
mym warunkom, co i woda do picia (patrz art. 2 rozporza-
dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o zaopatrywaniu judnosci
w wode z dnia 16 marca 1928 r. Dz. U. Nr. 32 poz. 310).
O ile niema wodociggu ogélnego, studnia, zaopatrujaca w wo-
de zaklad kapielowy, powinna odpowiadaé ogélnym warunkom
higjenicznym. Zasadniczo budynek zskladu kapielowego po-
winien byé przylaczony do kanalizacji gminnej, a jezeli jej
niema, wdéwczas zastosowaé nalezy system kanalizacji miej-
scowej,

(—) Stawoej Skladkowski
Minister.

— Okdélnik Minist, Spr. Wewnegtrznych
do P.P. Wojewoddéw i Pana Komisarza Rzagdu
m.st. Warszawy w sprawie bibljoteczek pod-
rgcznych przy przychodniach przeciwjagli-
czych i innych instytucjach jagliczych.

Lekarze i personel sanitarny przychodni przeciwjagli-
czych i innych instytucyj dla 2walczania jaglicy, aby mogli
nalezycie wypelniaé swoje obowiazki, powinni byé zapoznani
ze wspdlczesnem piSmiennictwem, dotyczacem jaglicy i jej
zwalczania.

W tym celu Ministerstwo Spraw Wewngtrznych (Depar.
tament V Sluzby Zdrowia) uwaza za konieczne utworzenie
przy przychodniach przeciwjsglicznych i innych instytucjach
jaglicznych podrecznych bibljoteczek, ktére, za-
leznie od rozmiaréw potrzeb danej instytucji, bylyby wyposa-
zone w niezbedne publikacje i podreczniki.

PP. Wojewodowie (P. Komisarz Rzadu) zechca zalecié
analogicznie jak w sprawie bibljotek podrecznych szpitalnych
(Nr. Z. U. 4052) (29 z 23 pazdziernika 1929 r.—okélnik Nr.229)
zwigzkom komunalnym i stowarzyszeniom spolecznym, utrzy-
mujacym przychodnie przeciwjeglicze i inne instytucje jagli-
cze, tworzenie tego rodzaju bibljoteczek, przeznaczajac w bu-
dzetach tych instytucyj odpowiedni kredyt na ten cel.

Pragnac dopomée do zrealizowania tego zamiaru, Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych (Departament V Stuzby Zdro-
wai) zdecydowane jest zasilac tego rodzaju bibljoteczki darmo
wilasnemi wydawnictwami z tego zakresu i w celu zapoczatko-
wania takich bibljotek przesyla odpowiednig ilosé egzemplarzy
troszurki opracowanej przez D-ra M. Zacherta, kierownika
akcji zwalczania jaglicy, p. t. ,<Jaglica i jej zwalczanie — spra-
wozdanie za 1927 rok* z prosba o rozdzielenie ich pomigdzy
fnstytucje przeciwjaglicze.

Jednoczesnie Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (De-
partament V Sluzby Zdrowin) prosi Pana Woiewode (P. Komi-
sarza Rzadu), by wszelkie wydawnictwa, dotyczace jaglicy,
ktére zostaly Panu Wojewodzie (P. Komisarzowi Rzadu)
wczesniej przekazane (Nr. Z. Z. 4487/27 z dn. 12,VIIL29,
Nr. Z. S. 710628 z dn. 20 X1.28) poza egzemplarzami, zacho-
wanemi dla bibljotek urzedéw administracyjnych, zostaly réw-

niez przydzielone bibljoteczkom przychodni przeciwjagliczych
i innych instytucyj tego rodzaju.

Pan Wojewoda (P. Komisarz Rzadu) zechce polecié spo-
rzadzi¢ wykaz instytucyj, przy ktérych zostaly utworzone bi-
bljoteczki jaglicze, podajac tytuly i liczby znajdujacych sie
wydawnictw, oraz zestawié zapotrzebowanie na wydawnictwa
brakujace, ktéremi nalezaloby uzupelnié te bibljoteczki. Zesta-
wienia te nalezy zglosi¢ Ministerstwu w terminie do dnia
1 wrzesnia b. r,

Nadmienia sig przytem, Ze staraniem Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych (Departamentu V Sluzby Zdrowia) dotychczas
zdostaly wydane nastepujace publikacje z tego zakresu:

1. Prof. K. Majewski — Jaglica — wyklad kliniczny,

Krakéw, 1926 r.
2. Prof. K. Noiszewski — Etjologja jaglicy — Warszawa,

1927 r.
3. Doc. W. Melanowski — Patologja i anatomja pato-
logiczna jaglicy — Warszawa 1927 r.

4. Dr. M. Zachert — Leczenie jaglicy prostej — War-
szawa 1927 r.

5. Doc. W, H. Melanowski — Leczenie powiklah ja-
glicy — Warszawa 1927 r.

6 Dr. M. Zachert — Panhstwowa akcja zwalczania ja-
glicy — Warszawa 1928 r.

7. Prof. K. Majewski, Dr. Cz. Wroczyiski i Dr. M. Za-
chert — Jnglica i jej zwalczanie — Warszawa 1928 r.

8. Dr. M. Zachert — Statystyka i rozsiedlenie jaglicy
w Polsce — Warszawa 1928 r.

9. Dr. M. Zachert — Zwalczanie jaglicy — Warszawa
1929 r.

Ministerstwo Spraw Wewngtrznych (Departament V Stuz-
by Zdrowia) w miare moznosci bedzie si¢ staralo brakujace
wydawnictwa dostarczyé instytucjom, wskazanym przez Pana
Wojewode (P. Komisarza Rzadu).

(—) Dr. Piestrzyhnski
Dyrektor Dapartamentu Sluzby Zdrowia,

~— Eksportacja zwlok nieodZalowsnego czlonka naszef
redakcji, $. p. Kazimierza Dtuskiego, z kosciola $-go
Aleksandra na dworzec gléwny odbyia si¢ d. 10-go b. m,
o godzinie 11} rano przy bardzo licznym udziale publicznosci,
Przed kos$ciotem, przy katafalku i przez calg droge do dworca
Straz pelnita kompania honocrowa Zwigzku Strzeleckiego
i spieszony szwadron 1 pulku szwoleieréw z orkiestra. Srod
powodzi wiericow powszechna uwage zwracal wspanialy wie-
niec z napisem: Wielce zasluzonemu obywatelowi — Prezydent
Rzeczypospolitej. Przed karawanem szly liczne delegacie,
oficer Strzelca niést na poduszce insygnja orderu Polonia,
Restituta. Po przybyciu na dworzec oficerowie Strzelca wnie$li
trumne przez pigknie udekorowany kwiatami gléwny westibul’
na peron do wagonu, przybranego kirem. Tutaj w przemé-
wieniach swoich oddali hold cieniom Zmarlego miedzy innymi:
Dyrektor Departamentu Stuiby Zdrowia, Dr. Piestrzynski
w imieniu Rzadu; putkow nik Dr. Stefan Rud zki od Zwiazku
i Towarzystwa Przeciwgruiliczego; jeneral dr. Koltataj-
Srzednicki od Klubu Lekarzy Polskich i bylych asysten-
téw; Naczelnik lzby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej
Dr. Bujalskl, od tejie oraz Naczelnej lzby Lekarskiej,
iniynier Iwanowski od Zwigzku Strzeleckiego. W imieniu
redakcji ,Warsz. Czasop. Lek.” i Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Spolecznej wyglosit kol. prof. Szymanowski
pickne przeméwienie, zakoriczone odczytaniem tekstu dyplomu
na czlonka honorowego, ofiarowanégo przez Tow. Lek,
t.odzkie . p. Dtiuskiemu z okazji 75.lecia Jego urodzin.

Tegoz dnia wieczorem specjainy wagon ze zwlokami
§ p. Dluskiego wyruszyl do Zakopanego. Po drodze na
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wiekszych stacjach oddzialy Strzelca oddawaly Zmarlemu
honory.

W Zakopanem, jak donosi PAT, ,zloienie do grobu
rodzinnego na starym cmentarzu zwlok §. p. D-ra Kazimierza
Dtuskiego bylo wielkg manifestacjq uczu¢ i czci dla Jego
zaslug obywatelskich ze strony calego spoleczenstwa Zako.
panego. Z budynkéw wiladz samorzadowych, Banku Podha-
lanskiego, Muzeum Tatrzariskiego i dworca Polskiego Towa-
rzystwa Tatrzariskiego powiewaly ialobne flagi, Na ulicach,
ktéremi przeciagel kondukt pogrzebowy, plonely pokryte
krepa lampy®. I tu nad grobem wygloszone byly liczne mowy-
W obrzadku zatobnym wzielo udzial cate Zakopane.

— Na stanowisko dyrektora Panstwowego Zakladu
Higieny, opuszczone przez D-ra Ludwika Reichmana,
mianowany zostal Docent Dr. Gustaw Szule.

— Pod nagléwkiem ,Uzdrawianie szpitalnictwa miej-
skiego* czytamy w ,Gazecie Polskiej“, co nastepuje:

Wnioski rzeczoznawc6w, ktorzy dokonali z ramienia
rady miejskiej lustracji szpitalnictwa, domagajg si¢ miedzy
in. przystapienia do opracowania przepisow dla ordynatordw
w ten sposéb, aby byli oni angaiowani na okreSlony czas
§cislego oznaczenia zakresu ich dziatania i odpowiedzialnosci,
opracowania przepis6w i skladu komisji konkursowej,
dajacych gwarancje berzstronnego wyboru odpowiednich spe-
cjalistow.

Omawiane wnioski domagajg sie nadto opracowania
przepis6w dla lekarzy asystentéw i wolontarjuszy, uwzgled-
niajac potrzeby ksztalcenia sie miodych pokolen lekarskich,
wreszcie zorganizowania kurséw dla przeszkaolenia pielegnia-

rek i pielegniarzy w szerszym, nii dotychczas zakresie oraz
zajecia sie przeszkoleniem sluiby szpitalnej, odpowiednio do
zakresu jej pracy.

W wainych tych sprawach wkrétce glos zabierzemy.

— Towarzyska wycieczke morska dla le-
karzy iaptekarzy po Wloszech organizuje redakcja
czasopisma ,Medizinische und Pharmazeutische Rundschau“
w Wiedniu dnia 15 paZdziernika r. b. Dnia 16.X odjazd okre-
tem z Fiume, stad przez Ankone, Bari, Katanjg, Malte, Mes-
syne, Palermo, Neapol, Livorno do Genui. Tutaj kazdy z uczest-
nikéw moze podroz zakonfczyé, inni moga ja przedluzyé do
Wenecji, skad z powrstem do Wiednia. Na kazdym postoju
odbywaé si¢ beda zwiedzania godnych widzenia ooajektéw,
wycieczki samochodowe i t. d. Uczestnicy maja zapewnione
doskonale utrzymanie i calkowity komfort. Na okrecie sy do
dyspozycji kabiny jedno- i dwuosobowe. Informacyj udziela
biuro Towarzystwa Okretowego Cosuliche Line, Wiedea I
Kéarntnerring 6.

— Nr. 17-ty dwutygodnika ,Dziecko i Matka“ przynosi
nastepujacy materjal: Z. Reutt- Witkowskiej ,Domy na piasku*
(wiersz), M. Benislawska ,Autorytet wobec malego dziecka®,
J. Prazmowska ,Nie skracaimy dzieciom wakacyi“, F. Kru-
szewska ,Elka, ktéra przeszkadza“ (nowela), J. Hiikiertowa
Matka a wychowawczyni®, Dr. K. Pozaryska ,Owoce*, Dr. H.
Nowicka-Kopaczowa ,Pierwsze préby siadania i chodzenia®,
Dr. F. Luniewska ,Poréd“.

Numer uzupelniajg ,Wazne drobiazgi®, ,Rodzice migdzy

sobg*“, ,Mody dzieciece”, odpowiedzi Redakcji oraz liczne
ilustracje.
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