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PRACE ORYGINALNE
Rozprawy

Z kliniki Cbor. Dziec, Uniw. Warszawskiego.
(Dyrektor: Prof. M. Michalowlicz)

Cechy allergiczne w chorobach zakainych.*)

Podat
Henryk BROKMAN (Warszawa)
(Ciag dalszy p. Nr. 39).

E. Uklad perjodyczny antygenéw.

Ujmujgc rcz jeszcze omébwione antygeny, po-
czgwszy od jadu bloniczego poprzez jad ploniczy
i tuberkuline az do allergen6w z punkiu widzenia
stosunku ich powinowactwa do cial odpornos$ciowych
humoralnych, — zauwaiymy i tutaj te sama prawi-
dtowosé, jaka spostrzegaliémy wyiej, gdyémy oceniali
ich powinowactwo do komérek ustrojowych. Dajace
sie zauwazyé tutai stopniowanie posiada jednak sto-
sunek odwrotny do podkreslonego wyzej. Woéwczas
gdyémy zanotowali w warunkach czynnego ustosun-
kowania sie**) antygenéw do ustroju, poczgwszy od
jadu bloniczego az do allergenéw, wcigz zwigkszaja-
ce sie powinowactwo do komérek, tutaj stwierdzamy
stopniowo zmniejszajgce sie powinow a-
¢two, poczgwszy od jadéw pierwotnych,
konczgcnaallergenach. W ten sposéb wiec
podkreslona przez nas poprzednio ana-
logja,istniejgca pomiedzy ukladem an-
tygenéwaukladem pierwiastkéw, zo-
staje jeszcze bardziej uwypuklona.

Ten nasz poglad na istnienie zwigzku biologicz-
nego pomigdzy jadami i allergenami nie jest calko-

*) Czedciowo wedlug odezytu, wypowiedzianego na po-
siedzeniu Sekeji Klin. Polsk. Tow. Medycyny Spolecznej (dnia
311 1929 1)

*¥) Dla uniknigcia nieporozumiei zaznaczam, 3ze
w stosunku do komdrek osobnika niewraZliwego allergeny nle
wykazuja prawle adnego powinowactwa, Méwiac o stosunko-
wo wiekszem powinowactwie do komérki allergenéw w pordw-
naniu z jadami mamy na uwadze osobnika wrazliwego.

wicie odosobniony, choé nie byl on dotad, o ile nam
wiadomo, dokladnie analizowany. Pragniemy tutaj
tylko przytoczyé poglad Doerra wypowiedziany
w r. 1924 w jego monografji o allergji i anafilaksji.
Autor ten wypowiada si¢ w sposéb nastepujacy: ,Toksy-
ny sa antygenami, kt6ére zostajg zobojetniane przez
swe ciala odpornosciowe, podobnie jak anafilaktoge-
ny przez swoje. Ten, kto ujmuje anafilaksje jako od-
czyn antygenu z cialem odpornoéciowem, nie moze
przeczyé istnieniu zwiazku .z odczynem toksyna-anty-
toksyna. Scisle odgraniczenie odporno$ci antytoksycz-
nej od zjawisk anafilaktycznych, w ktérym to wypad-
ku podkre§la si¢ brak zdolnosci do walki, a nawet
pewng nadwrazliwo$¢ w zjawiskach anafilaktycznych,
wprowadza ujecie teleologiczne w miejsce rozwazanh
naukowych, gdyz za podstawe poréwnania przyjmuje
si¢ pojecie pozytecznego i szkodliwego®. Inaczej po-
stepuje Groer. W dyskusji zFriedemannem
stoi on na stanowisku koniecznosci $cistego odgrani-
czenia jadu pierwotnego toksycznego, jakim jest blo-
niczy, od jadu ploniczego, nalezgcego wedlug tego
badacza do grupy allergenéw. Dla tego autora wai-
niejsze znaczenie posiadaja istniejgce pomiedzy nie-
mi réznice, anizeli podobienistwa. Slusznie na to za-
uwaza Friedemann, ze nauka przy opracowy-
waniu pewnej nowej dziedziny stara sie uchwycié
réznice pomiedzy zjawiskami, dalszy ze$§ rozwéj tejze
nauki wymaga ujawnienia podobiefistwa pomiedzy
zjawiskami, co dopiero daje szersze ujecie biologicz-
ne. Friedemann powoluje sie tutaj na zdanie
wypowiedziane przez Goeth e go: ,z poczatku na-
lezy rozr6zniaé, péiniej za$ fqczyé” (zuerst unter-
scheiden und dann vereinigen).

lll. Poglad nasz w zastosowaniu do zagadnisn
teoretycznych i praktycznych.

Tego rodzaju ujecie przez nas sprawy
posiada, wedlug naszego przekonania, nietylko
warto$é teorji naukowej, ktéra w przyszlosci dopiero
wyloni k.nsekwenkcje, lecz juz obecnie zdaje sie ono
posiadaé znaczenie dla wyjasnienia i po-
glebienia calego szeregu zagadnief natu-
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ry zaré6wno teoretycznej, jaki bezposred-
nio praktycznej.

Z zagadnien teoretycznych nasze ujecie sprawy
rozszerza ramki pojecia odpornoéci. W stosunku do
cziowieka wyobrazano sobie dotad, ze odpornos$é¢ po-
lega na obecno$ci cial odporno§ciowych, zwréconych
przeciwko bakterjom, wzglednie jadom. W stosunku
do zwierzgt znana byla inna postaé swoistej odpor-
noéci, polegajgca na niewrazliwoéci samych
komérek na czynnik chorobotwérczy. Ta
postaé odpornoé§ci zostala nazwana przez
Hirszfelda areaktywnoscig. Obeccnie wiemy, ze ta
postaé odpornosci, posiadajagca charakter swoisty,
istnieje i u ludzi. Niewrazliwos¢ malych nie-
mowlat na plonice zalezy nie od obecnosci w sokach
tych dzieci cial odporno$ciowych ochronnych, lecz od
braku dostatecznego stopnia powinowactwa komérek
do jadu plonicznego.

W zwigzku z tem zostaje tez wzbogacony nasz
poglad na istote usposobienia do choroby zakaZnei.
Od czasu badan Schicka nad blonica u§wiadomio-
no sobie, ze niezbednym warunkiem usposobienia do
choroby zakaznej jest brak lub niedostateczna ilo$¢
cial odpornos$ciowych zobojetniajacych.*) Obecnie do-
wiedzieliSmy sie, ze konieczny jest tutaj jeszcze i in-

-ny warunek, stwarzajacy usposobienie, a jest nim obec-
ros§é dostatecznego stopnia powinowactwa komorek,
ktére biorgq udzial w chorobie, do odpowiedniego
antygenu. Stopien tego powinowactwa moze byé rézny,
za$ przy bardzo wielkiem nasileniu tego ostatniego
nawet obecno§¢ pewnej, oczywiscie niewielkiej, ilosci
przeciwcial ochronnych w surowicy nie jest zdolna
przeciwstawié sie te- u powinowactwu, i takie dziecko
moze zachorowaé. W ten sposéb na usposobie-
nie do choroby zakaznej sklada sig¢ sto-
sunek, jaki zachodzi pomiedzy ustosunko-
waniem si¢ powinowactwa antygenu cho-
robotwérczego (jadu) do komérki z jednej
strony, za§ cial odpornosciowych zobo-
ietniajgcych zar6wro humoralnych, jak i zwia-
zanych z komérkg do tegoz jadu z drugiej**).

Nasze ujecie sprawy rzuca tez pewne $wiatlo
na patogeneze choréb zakaznych. Do niedawna po-
glad na patogeneze choréb zakaZnych rozréznial nie-
jako dwie grupy chor6éb: 1) Dotyczy tych choréb,
gdzie decydujacg role w mechanizmie odpornoscio-
wvm mialy odgrywaé czynniki humoralne, role na-
wet wylaczng (blonica, tezec), — 2) Grupa choréb,
w kt6érych jedynym czynnikiem decydujgcym sa zja-
wiska, zachodzace w komérkach (gruzlicas, idjosyn-

*) Mdbwiac o cialach zobojetniajacych mam na uwadze
gléwnie ciala humoralne. Jednakze czeéé tych cial jest zwia-
zana z komérkami. Wspominajac wiec o cialach zobojgtniaja-
cych, uwzgledniam zaré no wolne, jak zwigzane.

**) Wedlug naszego przekonania stosunek tych dwuch
zjawisk okreéla nietylko usposobienie do choroby zakainejda-
nego osobnika, lecz stanowi istote rozgrywajacej sie sprawy
chorobowej (znaczenie dla patogenezy), jek réwniez decyduje
o zdrowieniu (znaczenie dla higjogenezy). Uzasadnienie tego
pogladu nastapi w innej pracy.

krazja, anafilaksja, odra). W my$l naszego pogladu
nalezy uznaé, ze réwniez w blonicy zja-
wiska komérkowe zdajg sie odgrywaé po-
wazngrole, podobnie jak z drugiej strony
w gruzlicy, idjosynkrazji i odrze ciala
odporno$éciowe humoralne posiadajg zna-
czenie nawet i z punktu widzenia praktycznego, wa-
runkujac w pewnych warunkach niewrazliwo$é ustroju
na czynnik chorobotwérezy.

Caly szereg objaw6éw w przebiegu choréb za-
kaznych znajduje wytlumaczenie z punktu widzenia
naszej koncepcji. Juz niejednakowy przebieg
choroby zakaZinej u poszczegélnych osob-
nikéw moze znaleZé wytlomaczenie w
zwigzku z obecnoéciag niejednakowego
stopnia powinowactwa wrazliwych komé-
rek do czynnika chorobotwérczego u po-
szczegblnych jednostek. Tem, byé moze, nalezy tlo-
maczyé jednoczesne spostrzeganie lekkiej i pioronu-
jacej postaci plonicy w tem samem $rodowisku. Zja-
wicko znikania wysypki ploniczej w koricu pierwszego
tygodnia choroby zalezy od tego, iz pod wplywem
samej choroby wrazliwe komérki naczyn krwiono$nych
skéry zatracily powinowactwo do jadu ploniczego.
W ten sposéb czynnik zatracania powinowa-
ctwa przez komérki ustroju w stosunku
do czynnika chorobotwérczego posiada
pewne znaczenie, dotgd niedoceniane w me-
chaniZmie zdrowienia.

Précz znaczenia teoretycznego poglad nasz wy-
suwa i o$wietla szereg zagadnienn praktycznych. Wy-
zej zaznaczyhémy, Ze w usposobieniu do choroby
zakaznej, w jej patogenezie oraz w mechaniZmie
zdrowienia odgrywa role stosunek powinowactwa jadu
do komérek z jednej, zas do cial odpornosciowych
humoralnych z drugiej strony, Stgd tez w naturalnej
konsekwencji dqzyé musimy do uzyskania su-
rowicleczniczych, ktéreby posiadaly
tak wielkie powinowactwo do jadu,
izby potrafily one niedopusécié jadu
do kom é6rek, wzglednie ten ostatni od komérek
oderwaé. (dy dawniej zwracano uwage wylacznie
na liczbe jednostek antytoksycznych bloniczych, za-
wartych w surowicy leczniczej, — obecnie w mysl
pogladéw szkoly francuskiej, szwedzkiej i wiederniskiej
zaklady badawcze daqza do otrzymenia surowic prze-
ciwbloniczych o mozliwie duzem powinowactwie
przeciwjadu do jadu. Istniejg metody laboratoryjne,
ktére pozwalajg na okre$lenie stopnia tego powino-
wactwa. Jak wiadomo, w latach ostatnich spotykamy
caly szereg przypadkéw cieikiej blonicy, w ktérych
nawet wzglednie duze dawki surowicy nie zapobie-
gala niepomy$lnemu zejéciu choroby. Istota tego ro-
dzaju przebiegu choroby nie jest nam do tej pory
znana. Nie jest jednakze wylaczone, ze mamy tutaj
do czynienia z istnieniem szczegélnie silnego powi-
nowactwa komérek do jadu***). Rzeczg jest zrozu-
mialg, ze w takim razie jedynie surowica, zdolna sie
temu powinowactwu przeciwstawié, posiada szanse
pomy$lnego dzialania leczniczego.

(Dok. nast.)

***) Wedlug badaft Friedemanna chodzi tu o szczes

g6lne powinowactwo jadu do komérek ukladu nerwowego.
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Wyktady kliniczne

Czy istnieje choroba Buergera i co st nowi jej
istotg? *)

Podal
Henryk HIGIER (Warszawa).

Mianem powyzszem (Buerger disease) okre-
sla sie od lat kilkunastu w Ameryce, a od lat kil-
ku na kontynencie, w bardzo licznych pracach,
zwlaszcza z Ameryki, Anglji i Francji, jednostke
chorobowsa, opisana ze szpitala zydowskiego Mo-
unt Sinai przez lekarza nowojorskiego Leona
Buergera. Ostatnie kilka lat choroba ta, mimo
iz podreczniki o niej oficjalnie jeszcze nic nie
wspominaja, zyskala sobie nawet stale i zaszczyt-
ne miejsce oraz prawo obywatelstwa w spisie
przedmiotow Revues francuskich i Zentralblattow
niemieckich.

Glowne prace Buergera brzmia: 1) Throm-
boangiitis obliterans: A Study of the Vascular Le-
sions Leading to Presenile Spontaneous Gangrene.
Amer. J. Med. Sci 136. 1908. 1I) The Circulatory
Disturbances of the Extremities etc. Philadelphia
W. B. Saunders Company 1924. Liczne nowsze
artykuly jego z ostatnich lat nie wnosza do sprawy
zasadniczo nic nowego.

U nas, w Polsce, pod ta nazwa, zdaje mi sie,
oryginalnego dotad nie ogloszono nic

Zobaczmy: 1) czy jest wogdle taka jednostka
chorobowa, kliniczna lub anatomopatologiczna,
2) a jesli jest, czy jest istotnie nowa i 3) czy za-
stuguje na specjalne miano?

Wedlug Buergera i licznych jego adheren-
tow choroba ta przejowia sie w sposob nastepuja-
cy. Spotyka sie przewaznie w wieku meskim, rza-
dziej mlodznenczym — cho¢ sie zwie juvenil, —
zaczyna sie od objawow prodromalnych, kilka lat
trwajacych, w postaci przykrych sensacyj, pareste-
zyj jednej lub kilku koficzyn, zwlaszcza dolnych.
Noga dretwieje i zrcbme, blednie 1 sinieje przy
byle wysitku, zmeczeniu, a nawet przy zwyklym
ruchu (odczyn opaczny nerwdw naczyniorucho-
wych). Przy dluzszem chodzeniu kurcz, bol i osta-
bienie w lydce zmuszaja do zatrzymania sie, a in-
terwalle czyli przerwy odpoczynkowe staja sie co-
raz czestsze 1 uciazliwsze. Po odpoczynku chlodna
1 trupioblada stopa nabiera stopniowo barwy i cie-
ploty normalne;j.

W dalszym przebiegu choroby i lezenie w cie-
ple rowniez sprawia bél nogi. Glownie jednak do-
kucza cierpienie w chlodne dni, nrowadzac w upor-
czywych przypadkach po tygodniach, miesiacach
i latach do stalego =zabarwienia czerwono-fioleto-
wego, do zmian troficznych skory, tkanek podskér-
nych, miesni i kosci, poczatkowo w postaci peche-
rzy surowiczych i wybroczyn, a nastepnie owrzo-
dzenja i zgorzeli bolesnej jednego lub kilku pal-
c6w jednej lub kilku konczyn, przewaznie dol-
nych.

Zasadniczo rozrdoznia autor 3 okresy choroby,

*) Odczyt wygloszony 4 Stycznia 1930 r. w Tow. Medy-
cyny Spolecznej i 24 Marca 1930 r. w Warszaws, T.w. Chirurg.

ciggnacej sie meraz dlugie lata: parestetyczny,
przedowrzodzemowy 1 zgorzelinowy.

Oto jest w glownych zarysach obraz,
podaja Buerger 1 jego uczniowie po analizie,
przyzna¢ wypada, bardzo obszernego materjalu
ze szpitala zydowskiego New-Yorku.

* *
*

ktory

Czyta lekarz polski, przemysliwa i zastanawia
sie nad ta nowa choroba Budzi w nim bowiem
opis ten reminiscencje dawno widzianych i1 czyta-
nych spostrzezen analogicznych, nawet, gdy nie
jest neurologiem lub chirurgiem.

Ci ostatni wiedza co$ wiecej jeszcze. Przypo-
mina soble teni6w chirurg ze starszego poko]enia
ze jeszcze w koncu ubleglego stulecia o tej wlasnie
chorobie u nas to i owo moéwiono i pisano, w tej
dziedzinie niejednokrotnie demonstrowano i dysku-
towano pod rbézna nazwa: endarteriitis obliterans,
dysbasia angiosclerotica, chromania przestan-
kowego,claudication intermittente, arte-
riiitis konczyn dolnych, zaburzenia nég
angioneurotycznego, myasthenia angioscle-
rotica paroxysmalis, gangraena juvenilis spontanea
it

Goldflam!) i Higier?) unas—wwickszych
monografjach, ogloszonych w polskim i zagranicz-
nych jezykach — zaznajamiali z ta jednostka kli-
niczna nietylko swoich ziomkoéw, ale i obce pis-
miennictwa i obcych lekarzy, ktérzy traktowali
jako unikat to,.co u nas w Polsce bylo niezbyt
rzadkie, nie chce powiedzieé, chlebem powszedmm
Ci dwaj autorzy niejednokrotnie wracali pozniej do
tegoz tematu, tak, iz mlodsza generacja iiala row-
niez moznos¢ zapoznania sie nietylko z typem,
ale z licznemi warjantami oraz uchyleniami od
pierwowzoru.

Zastanawiam sie i mysle nad zmartwychwsta-
niem zyjacego nieboszczyka, ktéremusie nigdy nie
$nilo umrzeé, na metampsychozq czyli dnwnq
odmlanq wedrowki duszy, ktora nie miala zamiaru
opuscié swego ciala.

A moze — suggestjonuje ja siebie samego —
Buerger odkryl jakas nowa symptomatolog]e
w dawno znanej chorobie, moze swoista et]ologm,
oryginalna patogeneze, niezwykla terapje tego,
naogdl dosé czestego i dosé ciezkiego cxerplema.
Szukam od lat kilku i znajduje to, czem sie po-
dzieli¢ zamierzam.

% *
%

1) Goldflam, Uber intermittierendes Hinken und Ar-
teriitis der Beine. Deutsche med. Wochenschr. 1895, 6. Me
dycyna 1895

1) Goldflam, Weiteres iiber das intermittierende
Hinken, Neurolog. Zentralbl. 1901. Medycyna 1900,

2) Hi gier, Zur Klinik der angiosklerotischen paroxys-
malen Myasthenie (,Claudication intermittente* Charcots)
und der sog. spontanen Gengrdn. Deutsche Zeitschr, f. Ner-
venheiik, Bd. 19, Gazeta lekarska 1900.

2)H. Higier, Z kliniki i patogenezy miejscowe]
Endartarlitis obliterans i nietypowych postaci chromania
przestankowego. Neur, Pols. 1922, Deutsche Zeitschr. f.
Nerven, 1922,
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Wspomniani wyzej autorzy polscy, pierwsi,
podkreslali na zasadzie wlasnego materjalu trzy
cechy zasadnicze tego cierpienia:

a) ze choroba ta, prowadzaca do stopniowej
obliteracji naczyn, nie jest odmiang pospo-
litej arterjosklerozy

b) ze jest czesta wsrod zydow i

c) ze bardzo wyjatkowo powstaje na tle cukrzy-
ey 1 kily.

Amery kanscy autorzy akcentuja za Bue rge-
rem mniej wigcej tez same trzy cechy, co jasno
wynika z tego, iz mowia wyraznie o ,Non
syphilitic arteriitis obliterans of Hebrews”.

Ciz autorzy polscy mowia dalej o innych trzech .

wlasciwosciach tego cierpienia:

a) o nierzadkim braku jasnej etjologiji, co pod-
kreslaja w nazwie t. zw. zgorzeli samoistne) (Gan-
graena spontanea).

b) o znacznej przewadze mezczyzn i wyjatko-
wem zachorzeniu kobiet,

c) o czestosci tej choroby w Polsce i na Litwie.

Zupelnie to samo widzi sie w materjale
Buergera, gdzie w brzmieniu dostownem ,prze-
wazaja mescy imigranci zydowscy Europy sred-
kowej”.

Dalej uderza Buergera wzglednie mlody
wiek (20—45 lat ) tej sklerozy. Ale wszak i to
wiedziano dawniej u nas, aby tylko przytoczy¢ jedna
tabliczke pierwszej mej pracy zr. 1900 (str. 31 11),
gdzie figuruja lata:

22, 25, 26, 29, 30, 31, 32, 34, 34, 38, 39, 42,
42, 45, 46, 52, 53, 55, 57 58, 58

to znaczy, ze na 21 przypadkow 14, czyli %/,
nie przekroczylo 45 lat zycia, a zupelnie 1dentyczme
przedstawia sie materjal Goldflama, obejmujacy
rowniez okres mlodzienczy, meski i przedstarczy,

Ciz wzmiankowani autorzy polscy spotykali
wérdéd swoich chorych nastepujace trzy czynniki
przyczynowe:

a) czeste ziebienie nog,

b) malo alkoholizmu,

c) duzo natomiast nikotynizmu.

To samo widzimy u Buergera, mimo, iz
autor ten nie zgadza si¢ z rola wybitnag naduzy-
wania papieroséw 1 cygar, notowanego rowniez
u Charcota, Erba, Oppenheima i wielu in-
nych dawnych autorow.

W Europie zwracano gléwnie uwage na objaw

chromania przestankowego w zaleznosci od oblitera- |

cji przewaznie 2-ch tetnic (Art. dorsalis pedis i Art.
tibialis postica), ktoérych tetnienia wowczas sie za-
zwyczaj nie wyczuwa. Nie inaczej ma sie rzecz
w monografji amerykanskiej Buergera.
Dochodzi tenze autor do przekonania po $ci-
stych nowszych badaniach oscyllometrycznych,
ktérych dawniej nie posiadalismy, ze one nieraz
prowadza na manowce, gdyz poprzedzajaca obli-
teracja duzych naczyn, o ktéorych mowili Charcot,
a Bieganski u nas, nie jest konieczna przy
wystaplemu zgorzeli. Tenze wniosek robiliémy
rowniez przed laty, wysluchujac i wyczuwajac nie-
raz bardzo dobrze tetno udowe w przypadkach
daleko posuniste) zgorzeli. Zreszta, weterynarz
Bouley jeszcze o wiele, wiele wczeéniej dowiodl,
ze zakrzep czyli zupelne zamkniecie duzego na-
czynia nie stanowi byna)mmeJ conditio sine qua non

zjawienia sie chromania przestankowego lub zgo-
rzeli nogi u konia.

Sam przytoczylem w swolm materjale licz-
nych pacjentéow z cierpieniem klinicznem jedne;j
nogi, podczas gdy tetna braklo w 2-ch—3-ch, a na-
wet 4-ch konczynach. ,Dosé czesto — powiadam
w jednem miejscu (str. 5) — mozna spostrzegac
bardzo ciekawy fakt, a mianowicie, na jednej nodze
wyrazny obraz bolesne] myasten]i napadowe], a na
drugiej znaczny stopien niedroznosci naczyn, lecz
bez zadnych objawéw klinicznych”.

Pomijam w tem miejscu analogiczne i jed-
noczesne skurcze przemijajace naczyn i chromanie
czynnosci, o ktéorych wspominam, a ktére dotycza
innych narzadéw, jak serca, moézgu, siatkowki,
kiszek (angina pectoris, angina abdominalis, amauro-
sis fugax, hemiparesis intermittens, aphasia paroxy-
smalis).

[ ten wiec czynnik funkcjonalny, o ktorym
wspomina Buerger, znalazt w swoim czasie na-
lezyte omowienie, zwlaszcza w dwuch ustepach
o tredci patogenetycznej, ktore brzmia w pracy mo-
jej doslownie, jak nastepuje:

,Mowiac o wrodzonem uposledzeniu narzadu
naczyniowego, nalezy mie¢ na wzgledzie, ze nie-
tylko rézne warstwy naczynia moga by¢ podscielis-
kiem choroby. Funkcjonalnie uposledzony mo-
ze byé narzad nerwowy, regulujacy tonus naczyn:
zaréo #no zwoje automatyczne, jak zakonczenia czu-
ciowe nerwow w postacicialek Vater — Pacci-
nie go, zaopatrujace obficie adventitiam”.

»lstnieja niezawodnie dwie postacie angioskle-
rozy swoiste;j:

1) czesta, z pierwotnem siedliskiem sprawy
chorobowej w naczyniach i 2) rzadsza, ze zwyro-
dnieniemn nerwow, poprzedzajacem zamkniecie na-
czyn. Moment funkcjonalny ma wybitne znaczenie
w obu postaciach, moment konstytucjonalny zas
wylacznie w pierwszej”.

*
* *

Stoimy wiec dalej wohec zagadki, co wlag-~
ciwie dalo asumpt Buergerowi i jego licznym
zwolennikom do wyodrebnienia tej postaci, wcze$-
niej 1 niezgorsza opisane). Semiotyka i patogenety-
ka, etjologja i przebieg choroby—w kazdym razie
niel

I w terapji Buergera nie stwierdzamy réow-
niez nic swoistego, gdyz stosuje on tez metody
europejskie, zaczynajac od organo-, farmako—, fizjo-
i wakcynoterapji (sole azotynowe, termolecznictwo,
szczepionki), a konczac na malum necessarium lecz:

nictwa chirurgicznego, na amputacji jedno — lub
wielokrotne;j.
Wyraznie podkreslam ,wielokrotnej”, gdyz

o 2-ch wyjatkowych pacjentach w pracy swej sze-
rzej wspominalem, ktéorzy na kilku konczynach
poddawali sie operacji — jeden 7, drugi 9 razy—
w owych czasach, w koncu ubieglego wieku, kiedy
furor chirurgicus u nas jeszcze nie byl znany, kiedy
racze] panowaly powszechnie pewna intolerancja
zabiegowa 1 abstynencja rekoczynowa.

| w terapjj chirurgiczno-wegetatywnej, modne;j
w ostatniem dziesiecioleciu, szkola Buergera
rowniez niewiele nowego powiedziala, jak $wiad-
czy¢ moze retrospektywnie mysl moja, rzucona
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przed 30 laty w ponizszych slowach!), zrealizowa-
na i propagowana w kilkanascie lat pdiniej bprzez
prof. Lérichea, w postaci sympatektomji, mysl,
ktorej pierwszenstwa bronilem w swoim czasie:?)

+W bardzo ciezkich przypadkach, z uporczy-
wemi bdélami i sklonnoscia do owrzodzen polecil-
bym zamiast wyluszczenia ze stawu i odciecia,
niewinne zabiegi operacyjne (wyciaganie, wykre-
canie i wycinanie) na pniach nerwowych lub tez
zwo;ach wspolczu]nych okalajgcych wieksze na-
czynia, a mianowicie:

a) wyciaganie odpreparowanego na przestrze<
ni dwuch centymetréow latwo dostepnego nerwu
plszczelowego tylnego w okolicy kostki wewne-
trznej, b) przeciecie w obrebie trojkata Scarpy
wlokien nerwowych (naczynioruchowych), otacza-
jqcych tetnice udows. Prawdopodobme wytwarza
sie lepsze krazenie oboczne i wstrzymuje sie dal-
sze zarastanie drobnych naczyn“i).

»1e sympathéctomie periartérielle gdyz ina-
czej tego zabiegu sam nazwaébym nie méogl, sto-
sowatem kilkakrotnie w owych czasach z mniej-
szym lub wiekszym wynikiem korzystnym w spra-
wach nerwowo- czyli naczyniowor troficznych na
konczynach dolnych, nie zamierzajagc bynajmniej
polecaé tak uniwersalnej metody wylacznie dla
dolnej konczyny™?).

*

* *
Céz wiec, pytam, pow1ed21al 6w autor ame-
rykanski w dawnej i nowej pracy istotnie no-

wego?

Zwrécil on uwage na kilka rzeczy, ktéore wy-
padnie rozpatrzeé¢ i z dawnem poréwnaé. Po pier-
wsze, uwaza Buerger za patognomoniczne, o
czem, zdaniem mojem, rowniez dawnie] wiedziano,
acz moze nie podkreslano dostatecznie, ze tetnice
mniejsze, dystalne o wiele wiecej sa dotkniete od
proksymalnych, wiekszych, ze obliteracja jest na-
tury przewaznie wstepujace] (fypus ascendens).

1) H. Higier. Uwagl wsprawie ,myastneniae paroxys-
malis angioscleroticae” (chromanie przestankowe Charcota)
oraz t. zw, gangraenae spontaneae, Gaz. Lek. 1901i Deutsche
Zeitschrift fir Nervenheilnkude T. XIX, str. 436—496) 1200.

2) H. Higier. Z kliniki i patogenezy miejscowej Endar.
teriitis obliterans i nietypowych postaci chromania przestan-
kowego. Neuroligja Polska 1922. Deut. Zeitschr. f. Nerven-
heilk. 1922.

H. Higier. Zur Frage der Anwendung meiner pe-
riarteriellen Sympatnektomie bei Endarteriitis obliterans mit
intermittierendem Hinken urd spcntaner Gengrdn, Zeit-
schrift fiir die gesammte Neurol. und Psychiatrie 1923. Polska
Gazeta Lekar. 1923.

H. Higier. Vasomctorisch--trophische Stdrungen und
dessen Heilung mittels periarterieller Sympathectomie. Klin.
Wochenschrift., 1922. 24.

H. Higier i A, Zawadzki. Endzrteriitis obliterans
z chromaniem przestankowem i drganiem widkienkowem,
pomysinie ! zoperowana t. zw. metoda Leriche‘a (Demon-
stracja w Warsz. Tow, Neurol, 17. V1. 1922).

H. Higier, Zaburzenia naczynioruchowe oraz owrzo-
dzenia troficzne i ich leczenie za pomoca przecinania splo-
tow i wiokien wspolczulnych okolonaczyniowych (Sympctbe-
ctomia periarterialis). Pols. Gez, Lek. 1922.;
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Ja sadze, ze elektywne wymacywanie tetna
w tej wlasnie chorobie przez dawnych lekarzy
glownie na stopie i w przegubie kolanowym, wy-~
macywanie w okresie pued Buergerowskim
wskazuje samo przez sxe na to, ze dopatrywano sie
glownego zajecia naczyn, bardZIe] obwodowo po-
Yozonych.

.Rzecz cala — pisze ja w jednem miéjscu
(str 18) — sprowadza sie z jednej strony do tego;
ze mlazdzyca dotyka nietylko duze naczynia, lecz
w rowneJ mierze, a nawet czgsciej, male galqzkl
miesniowe 1 nerwowe, niedostepne dla badania.*

Drugie, co podkresla Buerger, jest to, ze
za]¢te s3 we wczesnem stadjum nietylko tetnice,
ale i zyly.

Musz¢ stwierdzié. zeiz tem sieliczono o wiele
lat wczesniej od niego, wspomma]qc w symptoma-
tologn o nierzadkiej endophlebitis, a ja sam, odrzu-
cajac nazwe dawna, dysbasza ex arteriitide pedum,
proponowalem zdaniem mojem sluszniejsza, acz
dluzsza, myasthema angiosclerotica paroxysmalis,
gdyz wychodzilem z zasady, iz (str. 2):

1) Chod niezawsze robi wrazenie chroma-
nia lub niedowladu.

2; Utrudnienie Jego zalezy raczej od bolesnego
skurczu miesd ni, niz od porazenia.

3) Zaburzenia ruchéw niezawsze umiejsca-
wiaja sie w nogach, jakby mozna wnioskowaé
z nazwy dysbasia.

4) Nie sa one w zwyklem znaczeniu przestanko-
we, lecz raczej napadowe, gdyz zjawiaja si¢
stale przy wysitku danego czlonka i zwalniaja przy
wypoczynku.

5) Zgorzel nie jest samoistna i stala, a
wystepuje tylko w mniejszoéci przypadkow.

6) Choroba polega na miazdzycy i zwezeniu
swiatla naczyn (angion), nie zas wylacznie tetnic
(arteria)”.

W innem miejscu, poruszajac blizej ewentu-
alny charakter zapalny wspomnianych zmian w na-
czyniach (endophlebitis, thromboangiitis), mysl, ktéra
sie powtarza obecnie stale w pracach Buergera
i jego adherentow, podkreslam jasno ,staly brak
goraczki, objawow ogdlnych, spraw miejscowych
zapalnych 1 poprzedzajacych chordb zakaznych*
(str. 3.)

Osobiscie spotykalem endophlebitis acuta
w przebiegu cierpienia niejednokrotnie, notowalem
ja w swoich ogloszonych historjach choréb. O wiele
rzadziej i poniekad wyjatkowa zdaje sie by¢ mimo
bardzo czestych zmian przewleklych w naczyniach
arteriitis acuta z wystapieniem ostrem lub pod-
ostrem zespotu klinicznego.

Prof. Erb, jeden z wybitniejszych monografi-
stow 1 znawcow te) choroby, w r. 1911 opisal taki
przypadek, powolujac sie na jedyny méj, ]akl
znalazl w pismiennictwie odno$nem*), nieco wiecej
podaja tych rzadkosci ostatnio Romberg, Veiel
i Cassirer.

Nawet i .to nie jest zupelnie oryginalne, ze
w niektorych przypadkach Buergera zmiany

*) H Higier Arteriitis mit acuta infemitt’erendem
Hinken. Neurolg. Centralblat 1910. Medycyna 1910
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w zylach wzglednie w nerwach poprzedzaja obja-
wy tetnicze, gdyz w pozniejszym wieku meskim,
jak wiemy; zapalenie zyl! wogdle nie nalezy do
rzadkosci, zwlaszcza u otylych i artrytykow, a przy
zlym doplywie krwi nerwy ulegaja czasem czescio-
wemu zwyrodnieniu. W innem miejscu (str. 17)
wyraznie powiadam doslownie: ,w wigkszosci przy-
padkow przy ogledzinach znajdywano arteriitis pro-
ductiva chronica malych naczyn miesniowych, skér-
nych, kostnych i nerwowych, ktora to sprawa pociaga
za soba wtdrni ezmiany w duzych naczyniach i ich
roznorodne skutki (tetniaki, zakrzepy, oblitera-
cje, zwyrodnienie nerwu). Podobne zmiany w znacz-
nie mniejszym stopniu znajduja sie¢ w zylach (endo-
phlebitis). Nerwy sa wzglednie malo zmienione.
Atoli w przypadkach daleko posuni@tych powikla-
nych zgorzela, widywano tetnice i zyly poskle]ane
na duzej przestrzem ze zgrubialemi i rozpecznia-
femi nerwami“

Zreszta szperacza literatury przekonaé w tym
kierunku moga najbardziej tytuly trzech najlep-
szych prac anatomicznych z owych lat: Wini-
wartera: Ueber eine eigentimliche Form von
Endarteriitis und Endophlebitis mit Gangran des
Fusses (Archiv f. klin. Chir. 23. 1879), Stern-
b e r g a: Endarteriitis und Endophlebitis obliterans
und ihr Verhaltniss zur Spontangangran (Virchows
Archiv 161, 1900) i Zoege v. Manteuf-
fela: Ueber die Ursachen der Gefassverschlusses

bei Gangran, Deut. Zeitschr. f. Chirurgie. Bd.47.

Ta sprawa wewnatrz-, zewnatrz- i okolu-
naczyniowa przypomina wobec czestego braku
zmian sklerotycznych —wedlug slusznej uwagi B u er-
gera—sprawe zapalnainfekcyjna lub p01nfekcy1nq,
niekoniecznie kilowa lub gruzllczq, a raczej ropna,
tembardzie], iz cechuja jg rozsiane ogniska komo-
rek: limfocytow, komorek okraglych 1 pojedyn-
czych komorek olbrzymich, wprawdzie bez towa-
rzyszacych komorek nablonkowatych i bez zsero-
wacenia tkanki, czestego w sprawach granuloma-
tycznych.

Okres ostry, tak czesty wedlug Buergera,
a tak rzadki wedlug autoré6w europejskich prze-
chodzi stopniowo w przewlekly, laczno-tkankowy,
podczas ktorego skrzep ulega organizowaniu 1 re-
kanahzac;x, wytwarzaja sie blizny — sfowem, znowu

obraz, nie przypominajacy zwyklej miazdzycy
naczyn.

Hipoteza zapalna jest dosé ciekawa, powie-
dzialbym tylko, ze w klinicznym przebiegu tego cier-
pienia, par excellence przewleklego, nic za zakaze-
niem nie przemawia, juz pomijajac niewatpliwy fakt,
ze choroba ta kobiety prawie zupelnie oszczedza,
ze wykazuje jasno predylekcje rasowa i regjonalna,
co w procesach zapalnych pozostaloby trudna do
rozstrzygniecia zagadka, w kazdym razie o wiele
trudniejszg, niz przy podkreslaniu etjologji refri-
geracyjnej, nikotynowej i alkoholowej. Ze stano-
wiska ogdlno - patologicznego uderza tez fakt nie-
watpliwy, ze nikt nigdy drobnoustrojow anl w na-
czyniach 1 w skrzepach nie stwierdzal, ani w po-
siewach nie znajdowal.

Jesli dawniej na zasadzie kilku wlasnych ro-
dzinno - dziedzicznych przypadkéw (Goldflam,

Higier!) podkreslalismy diateze angio
patyczna czyli ustrocjowa watloéé wrodzona
naczyn (moment rasowy, konstytucjonalny), zas na-
skutek ogdlnej nerwowosci pacjentow akcentowalis-
my tlo neuropatyczne, to upowaznial nas do tego
materjal wlasny!). A jezeli sie jednoczesnie, na zasa-
dzie czestosci choroby u palaczy, zatrzymano glow-
nie na nikotynizmie (moment kondycjonalny), kté-
rego patogenetyczna role pomocnicza Buerger
odrzuca, to sie to robilo dlatego, ze uderzaly
wszystkich: zmiennosé obrazu, nagle i niespodziane
nasilenia i1 zwolnienia, pogorszenia i poprawy,
liczne zaburzenia naczynioruchowe, spotykane za-
rowno w znanych angioneurozach mkotynO'ych
serca i mozgu, jak w chorobie Raynauda iw
erytromelalgji, nigdy zas w zwyklej starczej lub
w rzadkiej przedstarczej zgorzeli.

Wszystko to na)leple] dalo si¢ objasni¢ tem,
ze do stalego zwezenia organicznego przqucza]q
sie, jak akcentowalem wxelokrotme, przemijajace
paroksyzmy skurczowe naczynia, zaburzenia wazo-
konstrykcyjne, ktore najlepiej tlomacza sie dziala-
niem farmakologicznem nikotyny. O ile napadowe
zwezenie wazomotoryjne w danej chwili nie ma
miejsca, to sama niedroznos$é obliteracyjna nie daje
jeszcze obrazu chromania przestankowego lub zgo-
rzeli, ktore moga byé zaleine takze od skurczow
miesnidwki wskutek stanu draznienia ognisk cho-
robowych w media (t. zw. przelomy czyli Gefass-
krisen P ala).

O stosunku omawianej sprawy naczyniowej
do znanej powszechnie zwyklej arterjosklerozy
moge tylko powtdrzyé, co przed laty pisalem?), ze
~obok zwykle], codziennej arterjosklerozy z pier-
wotnemi zmianami degeneracyjnemi elasticae w
wiekszych naczyniach, a mediae w mniejszych ob-
wodowych, istnieje niewatpliwie zupelnie swoista,
rzadsza postaé endarteriitis obliterans w dwuch for-
mach klmlcznych miejscowej 1 ogolne], o odreb-
nym przebiegu i symptomatologji, ze]scm 1 terapji,
a przedewszystklem odrebnej anatomji patologicz-
nej (fibrosis degenerativa intimae)“.

Tej postaci zgorzeli mlodzieﬁczej, dodalbym
obecnie na zasadzie wiekszego doswiadczenia, mo-
ze si¢ doczekaé, co brzmi poniekad paradoksalnie,
nawet kazdy starzec, czyli ze endarteriitis iuveni-
lis nie oszczedza wlasciwie zadnego wieku.

W tej wlasnie postaci wplyw wazomotorow
jest przemozny, stad czerwonoéé i obrzek miejscowy
znikaja wbrew temu, co widzimy w limfangio
tycznem obrzmieniu starczej zgorzeli, przy wyso-
kiem ukladaniu nogi, stad tez czesto i poprawa
znaczna po sympatektomji okolonaczyniowej, po-
prawa, ktérej nie daje nigdy zwykla gangraena
senilis.

* *
*

(Dok. nast.).

1) Goldflam, Weiteres itber das intermittierende
Hinken. Neurol. Zentralblatt 1901, Medycyna 1900,

1) Higler. Dwa przypadki rodzinnego chromania
przestankowega. Demonstracja w Sekcji Neurolog. 20.X1. 1920.

2) H. Higier. Bieg i rozwdéj myéli zasadniczych
w medycynie wewnetrznej ostatniej doby. Warszaw. Czasop.
Lekarsk. 1925—1928,
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Prosektorjum Szpitala Sw. Dacba w Warszawie
(Kierownik: Dr. med. A. Siedlecka).

O przerzutach raka do migdatkow.

Podat
Di. med. Eustachy SIEDLECKI (Warszawa).

Slynne zdanie Virchowa, ze ,prawie
wszystkie te narzady, ktore czesto bywaja punktem
wyjécia nowotworow, rzadko sa siedliskiem prze-
rzutow nowotworowych®, jest sluszne w zastosowa
niu do raka migdatkow. Raki pierwotne migdal-
kow sa zjawiskiem stosunkowo czestem, przerzuty
zas$ do migdaltka raka innych narzadéw zdarzaja
sie bardzo rzadko. W dostepnem mi pi$miennictwie
znalazlem zaledwie szes¢ przypadkow.

1. A. Férster (1858) na sekcji zwlok mezczyzny lat
37—obok bardzo licznych guzéw rakowych (Markschwamm)
niemal we wszystkich narzadach — stwierdzil, ze oba migdal-
ki byly powigkszone i zawieraly male, bardzo migkkie ognisks
rakowe. Badanie mikroskopowe we wszystkich guzach wyka-
zalo jednakowa budowe. Z opisu sekcji moina przypuszczad,
ze guzem pierwotnym byl prawdopodobnie rak lewego pluca.

2. F. 'N. Zahn (1889) podaje, ze na sekcii zwlok ko-
biety lat 41 z nawrotem raka w ukolicy blizny po ‘usunietym
lewym sutku — znaleziono liczne przerzuty do narzadéw, m.
in. do migdalkéw. Oba migdatki byly bardzo powiekszone
i przeksztalcone w migkkie guzy o ,gruczolowym® wygladzie;
w prawym migdatku znaleziono jeszcze glebokie owrzodzenie.
Mikroskopowo we wszystkich guzach stwierdzono reka oczko-
watego (carcinoma alveolare).

3. Przypadek opisany przez C. Sturzeneggera
(1892) i Kronleina (1897), a klinicznie szczegélnie cie-
kawy z tego powodu, ze przerzut w migdalku zauwazono
wczesnie i nadlugo przed innemi przerzutami. U kobiety lat
62 w grudniu 1891 r. lekarz stwierdzil w lewym sutku guz
wielkosci jaja kurzego, malo tkliwy na ucisk (pacjentka jakoby
zruwaiyla guz juz przed paru miesiqgcami). Chors przyszla
ponownie do lekarza dopiero w poczatku kwietnia 1892 r. ze
skargami raczej na utrudnienie przelykania, bo guz sutka,
chociaz znacznie urésl, jednak nie wywolywal prawie zadnych
dolegliwosci; lewy migdalek bylwielkosci jaja gotebiego, brudno
szary, cuchngcy. W koricu kwietnia migdalek usunigto i histo-
logicznie stwierdzono raka. Po 10-ciu dniach w okolicy usu-
nietego migdalka odrdsl guz tej samej wielkosci, guz sutka
réwniez sie powiekszyl. W koficu maja usunieto guz gardia
wielkogci malej brzoskwini, o powierzchni owrzodzialej, cuch-
nacy, a w poczatku czerwca guz sutka wielkosci glowy ludzkiej.
Wkrétce jednak rozwinely sie nowe guzki w okolicy blizny
na klatce piersiowej i przerzuty do kregéw szyi. Chcra zmarla
w sierpniu 1892 r. poza szpitalem, i sekcja nie byla dokonana.
Badanie mikroskopowe (Ribbert) w guzie gardlai guzie sut-
ka stwierdzilo réwniez raka oczkowatego.

4. O. Israel (1897) na sekcji zwlok mezczyzny lat 57
z rakiem zoladka znalazl bardzo liczne przerzuty do narzadéw,
m. in. do migdalkéw. Prawy migdalek byl prawie na calej
przestrzeni owrzodzialy; owrzodzenie plaskie o twardych, wa-
lowatych brzegach, wznoszacych sie ponad powierzchnie.
Lewy — byl plaski, réwniez o wzniesionych brzegach; gdzie
niegdzie zachowane jeszcze byly zatokize $luzowemi czopami.
Na przekroju widaé bylo, ze rak nacieka otaczajgce migdalek
tkanki jeszcze na przestrzeni 2—3 mm. Badanie mikroskopowe
wykazato raka oczkowatego, ktérego komérki ,zdradzaly swe

pochodzenie z gruczoldéw zolgdka® i miejscami ukladaly sie
w nieksztaltne cewy.

5. A. Stoll (1914) opisal przypadek podobny do po-
danego przez Sturzeneggera i Kr 6nleina. Pacjentka
lat 47 w marcu 1910 roku zauwazyla guz w prawym sutku, po-
woli rosnacy i bolesny. W grudniu usunieto sutek (guz ! byl
zrodniety ze skoérg). Mikroskopowo (Aschoff) rozpoznano
(w guzie i gruczolach pachowych) raka cewkowego (carcinoma
tubulare). W koficu grudnia pacjentka wypisala sig¢ w dobrym
stanie, z gladkg blizna: W zimie 1911—12 pacjentka zaczela
chudnaé, ale czula si¢ dobrze (na wiosne 1912 r. przeszla za-
palenie oplucny). W pierwszych dniach kwietnia 1912 r. zia-
wily si¢ nieznaczne trudnosci w przelykaniu; 7 kwiétnia lekarz
zauwazyl biala plame na lewym migdalku. Nastepnie migdalek
i wspomniana plama powiekszyly sie. Béléw pacjentka nie
miala i wiecej nie chudla. Dopiero 22 kwietnia udala sie do
lekarza, poniewaz lykanie stalo sig bardzo trudne. Znaleziono
wtedy w miejscu lewego migdalka guz przechodzacy za linje
$rodkowa, w wielu miejscach owrzodzialy, Migdalek byl nie-
réwny, guzowaty, z szerokiemi zatokami, wypelnionemi masa-
mi martwiczemi. Swierdzono foefor ex ore. Nos i krtai — bez
zmian. Wzdluz lewej tetnicy szyjnej zauwazono szereg macal-
nych gruczoléw oraz twarde, jak ko$é, zgrubienie na lewej
dolnej szczece. Blizna w miejscu prawego sutka byla szeroka,
gladke, przesuwalna na zebrach. W okolicy blizny nie wyma-
cano gruczoléw. Opierajac sie na wygladzie i twardosci guza
oraz biorgc pod uwage usuniety guz sutka, rozpoznano rak
migdalka. W koficu kwietnia usunieto migdalek wraz z guzem,
ale nie catkowicie — czg¢$é tkanki rakowej pozostala. Histolo-
gicznie (A schoff) rozpoznano przerzut raka sutka. Pacjentka
po paru miesigcach zmarla (sekcji nie wykonane).

6. Th. Poscharissky (1930) w pracy statystycz-
nej o 500 przypadkach rakéw zoladka (16 000 sekcyj) wspomi-
na o jednym przypadku przerzutu do migdalka. Blizszych da-
nych brak.

7. Przypadek wlasny. Mezczyzna K. S, lat 62,
rymarz, zatrudniony w fabryce sztucznego jedwabiu, przyjety
zostal na Klinike Wewnetrzng Prof. E. Zebrowskiego dnia 25
kwietnia r. b.*) Wg. slé6w pacjenta choroba obecna rozpoczela
si¢ 6 tygodni temu goraczka” okolo! 399, katarem, chrypka oraz
meczacym kaszlem; po paru dniach dolaczyly sie dusznodé
i klucie w boku, na co obecnie réwniez chory sie uskarza.
Waga chorego 54,2, wzrost $redni, budowa kogéca prawidlowa,
do$é mocna; odiywianie nieco uposledzone; skéra blada, go
raca, wilgotna. Gruczoly limfatyczne nadobojczykowe s wiel-
kosci grochu, okragle, ruchome, niebolesne; gruczoly pachowe—
wielkosci fasoli; pachwinowe — wielkosci grochu. Wargi suche,
popekane, z ust wydziela sie mdly, kwasny zapach; jezyk su-
chy, oblozony;, migdalki nie powigkszone Klatka
piersiowa niesymetryczna, lewa polowa bardziej wypukla oraz
mniej ruchoma przy oddechu, zwlaszcza w dole. Drzenie glo-
sowe prawidlowe, z wyjatkiem okolicy lewej od polowy lopatki
wdét, gdzie jest zupelnie zniesione. Wypuk jest jawry z odcie-
niem bebenkowatym. Poczynajac od polowy lopatki lewej w
dét oraz w linji pachowej érodkowej lewej od 6.ego zebra
wdél, znaleziono stlumienie. Osluchiwaniem stwierdza sie
liczne furczenia | Swisty przy oddechu pecherzykowym z wy-
dechem wydluzonym; ponad stlumieniem oddech jest nieco
oslabiony; w miejscu stlumienia brak szmeru pecherzykowego,
stychac jedynie tarcie oplucny. Objaw pluskania dodatni. Prze-

¥) Pani Dr. med. M. Grvceuwicz serdecznie dziekujeza
laskawe udzielenie mi karty szpitalnej, z ktérgj czesé da-
nych w skrécie podaje.



092 WARSZAWSKIE CZASOP]SMQ LEKARSKIE — Ne 40

$wietlanie klatki piersiowej wykazelo: ruchy oddechowe prze-
pony sa swobodne po stronie prawej, po lewej — niewidoczne;
lewe pole plucne w dolnej polowie mocno zacienione az do
4.go zebra od przodu, intensywnoéé zacienienia zmniejsza sig
ku gérze; rysunek pola pluca w gérnej polowie jest przycie-
niony; cieh prawej wneki jest duzy, mocne wysycony; rysunek
pluca w okolicy wngk —- wzmozony. 30-go kwietnia wydobyto
z oplucny lewej 50 cm. plynu krwawego, mgtnego, o ¢ gat. 1018,
2.go maja wydobyto—145 cm. plynu o c. gat. 1017; prébe So-
chafiskiego ++4; préba Rivalty -. Bialka 6,2%. W osa-
dzie znaleziono krwinki czerwone pojedyficze i w rulonach, liczne
leukocyty i pojedyhcze komérki duze; w rozmazie, barwionym
hematoksyling—eozyna, stwierdzono obecnoéé licznych krwi-
nek bialych z przewaga limfocytéw, nieliczne komdrki plazma-
tyczne oraz duze komérki z jadrem duzem lub z 23 jadra-
mi, W plwocinie pratkéw Kocha nie wykryto. Cieplota wa-
hats sie od 37° z dziesiatemi do 38% 6-go majs goraczka
ustapila. Natomiast 9 maja chory zaczal si¢ skarzy¢ na wie-
ksza duszno$é. Cieplota znéw podnioslo sie. Zjawily sie béle
w gardle podczas przelykania i utrudnienie przelykania. 12-go
maja zauwazono w powiekszonym, obrzmialym, twardym pra-
wym migdalku uwypuklajacy sie szarawy guzek wielkosci orze.
cha laskowego. 16-go maja chory zmarl. Rozpoznanie kliniczne
brzmialo: ,Neoglasma pulmonum, Pleuritis baemorrbagica. An-
gina. Myodegseneratio cordis. Arteriosclerosis.”

Sekcje wykonalem w 9 godzin po $mierci. Z protokdlu
sekcyjnego (1. p. 1555) przytaczam wainiejsze szczegdly.
Zwloki meiczyzny wzrostu $redniego o odzywianiu uposiedzo-
nem, budowy prawidlowej, mocnej. Skéra wiotka i blada, lekko
261tawo podbarwiona, rogéwki réwniez o zdéltawej barwie.
Wysoko$é przepony po obu stronach — piate Zebro. Klatka
piersiowa jest dobrze wysklepiona (wigcej po stronle lewej),
zebra s kruche. Srédpiersie przednie jest prewie calkowicie
przykryte przez brzeg przysrodkowy prawego pluca. Tréjkat
sercowy jest maly. W oplucnie prawej == wiotkie zrosty
w okolicy gérnego platu; w lewej — znaleziono przeszlo 1/2
litra plynu metnego, zéltawego,; z szarawemi klaczkami, zlepy
oraz mocne zrosty w obrebie dolnego platu. Pluco prawe —
bardzo duze, lekkie, puszyste, o brzegach przednich zaokra-
glenych, rozdetych, blade, z nieznaczna iloscig wegla (oplucna
poza zrostami — wszedzie gladka i l$nigca); pluco na calej
przestrzeni jest powietrzne, jedynie w okolicy wneki wyczuwaja
sie opory; na przekroju pluco jest blade i suche. Gruczoly
przyoskrzelowe (lympboglandulae bronchopulmonales) zazna-
czaja sie w postaci twardych guzéw; jeden z nich tuz przy
wnece ma Srednicg prawie 2 cm., kilka innych — znacznie
mniejszych (jak ziarno grochu) — lezy glebiej w plucu: sq one
biale, miejscami bialo. z6ltawe, z nicznaczng ilodciq wegla na
obwodzie, do$é miekkie; z ich przekroju latwo si¢ zbiera
nozem metne, bialawe ,mleczko”. Taki sam przekréj majg gru-
czoly $rédpiersia (l.bifurcationis, tracheobronchiales, mediastina-
les) — wielkoéci wisni i nawet §liwki oraz dolne yruczoly szyi
(!. supraclaviculares) — wielkos$ci ziarna grochu i nawet widni.
Inne gruczoly szyi, powierzchowne i glebokie, sa zupelnie
male. Pluco lewe jest do$é dute, ale mniejsze od rawego,
ciezkie; oplucna jest matowa, szarawemi pokryta nalotami,
miejscami za$ dcéé znacznie zgrubials, w dolnym placie uwy-
pukleja sie na niej liczne pleskie szaro-bialawe guzki. W placie
gérnym wyczuwajy sie liczne, migkkie, zlewajace si¢ ze sobg
opory, plat dolny jest twardy na cale| przestrzeni, chociaz
niezupelnie jednolicies od wnekl pluco jest miemal tak twarde,
jak drzewo, w obwodowych, bocznych odcinkach opory sa
bardziej miekkie, jak w placie gérnym. Na przekroju — w $lu-
zéwce lewego oskrzels, prawie natychmiast po wejsciu do
doinego platu, zaznaczaja sie biale plaskie guzki, zlewajace
si¢ ze soba; ponizej guzki staja sig wieksze; bialawa miekka
ich tkanka kompletnie wypelnia oskrzele, przenika calg jego
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$ciane {pozostaje tylko chrzastka) i przechodzi na pluco, two-
rzac guz wielko$ci jaja gesiego. Guz ten przerasta oplucne
i osierdzie, wpuklajac si¢ nieznacznie do worka sercowego,
i bardzo niewyraZnie odgranicza sie od tkanki plucnej-szaro-
rézowej lub miejscami szaro-iéltawej, kruchej, na calej prze-
strzeni platu prawie zupelnie bezpowietrznej i przy ucisku
broczacej ropa. Bialawa tkanka guza przenika gleboko do pluca
szerokiemi smugami wzdluz oskrzeli, przytem w paru miej-
scach jej granica z zapalnie zmienionym migzszem plucnym
podkreslona jest przez waskie pasma wegls. Bardzo dobrze
odcina si¢ pare gruczoléw przyoskrzelowych, zawierajacych
duzo wegla, i wysepki tkanki bialawej. Dalej ws$réd migzszu
pluca rozrzucone sag jeszcze bardzo liczne bialawe pasma
i ogniska, wicksze lub mniejsze, ale zawsze niewyraznie od-
graniczone. Tkanka guza jest bialawa lub szaro-bislawa, miej-
scami za$ ma odcief i6ltawy lub rézowawy; jest krucha, przy
ucisku zalewa powierzchnie¢ metny plyn. Oskrzala, zwlaszcza
lewe, zawieraja sporo metnego plynu ropiastego; $luzéwke
majg zeczerwieniong i rozpulchniong. Migdulek lewy — jest
dos$é duzy, ale plaski, na przekroju --szsrawy, z paru pustemi
zatokami. Migdalekprawy — bardzo duzy, wjego
gérnym odcinku uwypukla sie guzek okragtly,
twardy, bialawy, o powierzchni gladkiej
ildnigcej, w paru zaledwie miejscach z drob-
nemi chropowatodciami o szaro-rézowem
podbarwieniu. Guzektenjakby wyrasta z glc-
bi migdatka, rozchylajgc jego tkanke, ktéra
na pewnej przestrzeni otacza guzek w po-
staci cienkiej wargi, zupelnie z nim niezwia-
zanej. Na przekroju guzek jest nieco przy-
plaszczony i niemsl zupelnie jednolity, bia-
tawy, z lekkim, 26ttawym odcieniem; w glebi
guzek wrasta w otaczajgce go tkanki. Wy.
miary guzks 16 x 1,6 x 1,0.

W lewem nadnerczu znaleZli§my bialawy guzck wielkosci
malej widni. Prawe nadnercze przedstawia si¢ w postaci
owalnego szarobialawego guza wielkoSci jaja kurzego, zacho-
wany jest czeSciowo tylko biegun gérny (istota korowa z ciem-
nym pasem brunatnym). Watroba bardzo duza, wazy 2550,0.
Przez cienks torebke watroby przedwiecaja i nawet uwypuklaja
sie cokolwiek bardzo liczne guzki bialawe lub bialawo-zéitawe,
réwniez liczne i dobrze odcinajace siec na brunatnawo-zélten:
tle przekroju watroby. Wielko$é ich waha sie od wielkodci
tebka szpilki do guzkéw o $rednicy 3 — 5 cm. Jest to ta sama
miekka lub nieco twardsza tkanka, ktéra widzielismy w gru-
czolach. Rysunek pozostalego miaiszu watroby jest wyrazny,
miejscami dookola guzkéw migzszu ma barue zielonawo —
16lta; watroba jest krucha.
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Rozpoznanie snatomo-patologiczne. Car.
cinoma lobi inferioris pulmonis sinistri e broncho ortum.
Metastases ad lympboglandulas bili pulmonis utriusque, medias-
tini, colli (supraclavicularas), retroperitonei (superiores), ad
bepar, glandulas suprarenales, tonsillom dextram. Bronchopne-
umonia coafluens sinistra, Pleuritis sero-f.brinosa sinistra.
Empbysema vicariens pulmornis dextri. Adpaasiores pleurales.
Atropbia gl. tbyreoideae. Cicatrices focales corticis renum.
Atbherosclerosis universalis cum calcificationibus. lcterus 1 ger.

Badanie mikroskopowe potwierdzilo rozpoznanie
raka (carcinoma alveolare, partim cylindroceliulare); w guzie
pierwotnym, w przerzucie do migdaltka | we wszystkich innych
przerzutach znajdujemy to samo utkanie. W mniejszych ognis.
kach (zwlaszcza w pecherzykach pluc i w naczynkach watroby)
komérki rakowe majg na obwodzie prawidlowy uklad w sze-
regach, sa ksztaltu szedciennego lub wyraznie walcowatego.
Blizej ku Srodkowi ognisk i w ogniskach wigkszych, szczegél-
nie za§ w poblizu odcinkéw ulegajacych martwicy-komérki
rakowe coraz bardziej zatracaja ksztalt sze§cienny, sg okragle,
owalne i t. p. Naogél komdrki sa male, maja jednak wyrazny
rabek zarodzi, slabo kwasochlonnej; pecherzykowate jadro za-
wiera niewielkg ilo§¢ chromatyny, jest jasne. W wiekszych
ogniskach przebiegaja gdzieniegdzie delikatne pasemka laczno-
tkankowe; w plucu rak ,wykorzystuje® jego zrab, zachowujac
Sciany pecherzykéw i wypelniajac ich §wistto. Figury podzialu
posredniego sa nieliczne, spotykaja sie obrazy podzialu bez-
posredniego, komdrki o dwu jadrach. Czesto dostrzegamy za-
geszczenie jader i ich rozpad: tu i owdzie tworza si¢ wieksze
lub mniejsze ogniska martwicy (w guzie pierwotnym, w wigk-
szych przerzutach do gruczoléw, watroby i nadnercza). W gu-
zle pluca stwierdzamy obecnos¢ komdrek rakowych w naczv-
niach limfono$nych i w zylach, nawet posiadajacych wlékna
spretyste. Komdrki rakowe naciekaja blone $rodkows 2yl
przenikaja 8z do $rédblonkas, unosza komérki s$rédblonkowe
i miejscami przerastaja do $wiatla. W watrobie, obok ognisk
widocznych golem okiem, znajdujemy réwniez liczne i drobne
ogniska mikroskopowe, gléwnie w przestrzeniach Kernana
w rozszerzonych galazkach iyly wrotnej i w naczyniach limfo-
no$nych (?); z przestrzeni Kernana komérki wrastaja do
zrazikéw, widzimy je tu w naczynkach wlosowatych migdzy-
beleczkowych. W §ledzionie, w lewym i.igdalku i w nerkach
mikroskopowo 'nie znalefliémy ani przerzutéw, ani zatoréw
z komdrek rakowych.

Z zestawienia naszego widzimy, jak bardzo
rzadko przerzuty raka umiejscawiaja sie w mig-
datkach. Nie utrzymujemy jednak bynajmnie;j,

ze
wyczerpaliSmy wszystkie dane 2z pi$miennictwa,
gdyz, oczywiscie, przypadki podobne moga sie

znajdowac przygodnie w pracach, na zupelnie inny
temat pisanych, — a pozatem istnieja przypadki
watpliwe, np. Cottin i Saloz (podany row-
niez w dysertacji Modzelewskiej). Autorzy
ci opisuja przypadek pieciu rakéw pierwotnych
gornego odcinka przewodu pokarmowego u 41-let-
nieg) gruzlika, a mianowicie: rak lewego brzegu
jezyka (wielkosci wisni, przenikajacy do miesni);
rak podstawy jezyka (wielkosci malego orzecha);
rak migdalka prawego; rak wejscia do przelyku;
wreszcie rak wpustu, okrezny, na przestrzeni 3 cm.
naciekajacy cala $ciane, owrzodzialy. Przerzuty
znaleziono w gruczolach limfatycznych okolicy
podszczekowe) i wzdluz lewego mie$nia mostkowo-
obojczykowo-sutkowego. Mikroskopowa budowa we
wszystkich guzach jest identyczna (rak kolczysto-
komorkowy ze zrogowaceniami). Autorzy wypowia-
daja si¢ za samodzielnoscia wszystkich tych pieciu
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rakow, zastrzegaja sie jednak sami: ,nous nous
garderons donc d’affirmer le caractére primitif de
chacune de ces tumeurs”.. Nam sie¢ zdaje, ze
przynajmniej réwniez prawdopodobne byloby
przypuszczen'e, ze pierwotnem ogniskiem by! np.
rak wpustu, inne natomiast byly przerzutami (rze-
czywiscie, umiejscowienie przerzutéw w gruczolach
malo odpowiada temu przypuszczeniu.

W zebranych przez nas przypadka:h wiek
chorych wahal sie od 37 do 62 lat. U kobiet byly
to przerzuty rakéow sutka (2), nawiasem mowiac
rakom sutka przypisuja (m. in. Chiari) szcze-
golna wlasciwosé do tworzenia przerzutéw niemal
wszedzie. U mezczyzn mamy przerzuty rakow
pluca (dwa, jezeli co do przypadku Forstera
przypuszczenie nasze jest sluszne) i raka zoladka
(1). Co do drugiego przerzutu raka zoladka (ze
statystyki Poscharisskyego), zadnych, nie-
stety, nie mamy danych. (Ribbert wspomina
przypadek O. Israela: przerzutu do migdaltka
raka okreznicy, w cytowanej jednak przez nas pra-

cy lsraela mowa jest o raku zoladka; pozo-
stawiamy wiec wzmianke Ribberta pod zna-
kiem zapytania.

Trzykrotnie zajete byly oba migdalki, dwu-

krotnie tylko migdalek lewy, jedyn_ie W naszym
przypadku przerzut umiejscawial sie wlasnie w
migdalku prawym.

W czterech przypadkach przerzuty byly bar-
dzo liczne i uogodlnione, ale rak migdaltkéw byt
nalazkiem dopiero sekcyjnym, albo tez—jak w na-
szym przypadku—za zycia by! rozpoznany jako
zapalenie {(angina). W dwu tylko przypadkach
(Kronleina i Stolla) przerzuty do migdal-
kéw nietylko byly rozpoznane za zycia (i opero-
wane), ale klinicznie zdawaly si¢ byé najwczes-
niejszemi lub jedynemi przerzutami. Sekcyjnie
jednak oba te przypadki nie byly, niestety, zba-
dane, a zejscie $miertelne nastapilo w obu przy-
padkach juz w pare miesiecy po operacji; pozwala

to nam wyrazi¢ pewna watpliwosé co do tego,
czy rzeczywiscie przerzuty byly najpierw tylko
w migdalkach. Na sekcji nieraz przekonywamy

sie, ze nawet liczne i1 duze przerzuty moga nie
dawaé wyraznych objawow. W kaidym razie w
wiekszosci tych tak bardzo rzadkich przypadkow—
migdatki byly tylko jednym 2z bardzo licznych
narzadow, dotknietych przerzutami rakowemi.
W naszym przypadku dopiero na tydzien przed
zgonem chory zaczal sie uskarzaé¢ na dolegliwosci
ze strony gardla.

Kwestja, jaka droga przedostaja sie komérki
rakowe do migdalkéw, uymowana jest rozmaicie.
Sturzenegger méwi o drogach limfonosnych.
Roéwniez Stoll przypuszcza, ze w przypadkach
jego i Kronleina Sturzeneggera
przerzuty do migdalkow spowodowane byly zato-
rami wstecznemi przez przewod piersiowy; wspo-
mniany autor podkresla, ze w tych przypadkach
nie bylo ogélnego wysiania komérek rakowych
(jak w innych przypadkach), i ze zajety byl mig-
dalek lewy (przewdd piersiowy zbiera limfe z dol-
nej polowy ciala i lewej polowy glowy). Jednako-
woz Ribbert, méwiac o przerzutach rakéw do
migdalkéw, wymienia drogi krwionosne. Podobnie
O. Israel sadzi, ze przerzuty odlegle (jak
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w migdatku w rakach zoladka i t. p.) powstaja
droga krwionosna. Co sie tyczy naszego przypadku,
to nie mamy watpliwosci, ze komorki rakowe
przedostawaly sie do krwiobiegu (w guzie pier-
wotnym bowiem stherdzmsmy przerastcmle nowo-
tworu do zyl plucnych, w watrobie widzielismy
komoérki rakowe w rozgalezieniach zyly wrotne;j
i w naczyniach wlosowatych) i wytwarzaly ta dro-
ga przerzuty (np. w nadnerczach) Nastepnie stwier-
dzilismy, ze glebokie 1 pownerzchowne gruczoly
szyi (poza nadobojczykowemi) nie byly zajete
(rowniez badanie mikroskopowe nie wykrylo w
nich komoérek rakowych). Wobec tego uwazamy,
ze w naszym przypadku przerzuty
dostaly sie do migdalka droga
krwionoéna; droge te uwazamy za najpraw-
dopodobnle]sza wogble dla wszystkich przypadkow
przerzutéw do migdalka rakow narzadow odleglych
(sutek, pluco, zoladek).

_2 padziernika 1930 r.
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(Dokoficzenie p. Nr. 39)

2) Wslad za depletoryczna metoda wymienié
nalezy przeciwzapalna. W okresie przekwitania spo-
tykamy caly szereg spraw zapalnych, ostrych i prze-
wlekkych na tle zakaznem lub aseptycznych,o ktorych
wyzej wspomniano. Stara medycyna miala w posiada-
niu swojem duza aparature srodkow przeciwzapal-
nych, w ktorej sklad wchodzily: ‘upust krwi, dawanie
soli przeczyszczajacych, odciaganie droga skory, jak
rowniez caly szereg wewnetrznie dawanych srod-
kow przeciwzapalnych, jak sole kwasu winnego
1 cyttynowego, sole organiczne, przedewszystkiem
za$ kalomel (w dawkach centygramowych, zazy-
wanych doustnie). Jako przyklad podaé mozna tak
uporczywa 1 dlugotrwala chorobe, jak zapalenie
zyl (phlebitis), ktora dotychczas leczylo sie bez-
skutecznie okladami zimnemi, unieruchomieniem
i uniesieniem do gory konczyny, przyczem kuracja
taka trwala tygodniami, a nawet miesiacami. Gdy
jednak wg. Aschnera, juz w poczatku zachoro-
wania raz jeden lub kilkakrotnie postawimy 10—20
pijawek na konczym:, bedziemy dbali o przyspie-
szenie wchlaniania sie produktow zapalnych przy
pomocy wywolywania pocenia si¢ lub dawania na
przeczyszczenie — o wiele skrocimy w ten sposob
czas trwania choroby. To samo da sie powiedzie¢
o zakrzepach i przewleklych zapaleniach zy! nie-

tylko dolnych konczyn, lecz w innych czesciach
ciala. Rowniez b. skuteczna okazuje sie podobna
terapja w zapalemach miesnia sercowego (endo-
myopericarditis). Starzy lekarze zwykle przy kaz-
dem uczuciu bélu w okolicy serca niezmiennie
i z nadzwyczajnym czesto wynikiem stawiali na
okolice te pijawki. Obecnie niejednokrotnie prze-
konywamy sie o ich wielkiej wiedzy empirycznej,
gdyz prosty ten srodek (pod kierownictwem, rzecz
prosta, doswiadczonego lekarza stosowany) nieraz
skutkuje znakomicie, podczas gdy caly szereg
$rodkow nasercowych zawodzi calkowicie... Wyze;j
powiedziane daje sie rowniez zastosowaé i do za-
palen pecherzyka zélciowego (cierpienie, z ktérem
ginekolog-poloznik tak czesto sie spotyka). Dotych-
czas ciezka ta dolegliwosé leczono przy pomocy
spokoiu, zlmnych okladéw 1 srodkow uspaka]a;a-
cych — przewaznie wiec wyczekujaco. Z drugiej za$
strony i ingerencja chirurgiczna nie dala dotych-
czas wynikow zadawalajacych, gdyz s$miertelnosé
przy tych zabiegach jest, jak wiadomo, dosé duza.
Gdy natomiast — dodaje A. — uczyni sie to, czego
na calym swiecie nieslusznie jeszcze sie nie robi,
1 postawi 5—I10 pijawek na okolice pecherzyka
albo zrobi upust krwi, lub umiesci tamze plaster
kantarydowy, podajagc dowewnatrz kalomelw po-
staci chociazby chologenu (kalomel -{- podofilina)
i odstawiajac wszelkiego rodzaju oplaty — mozna
sie niebawem przekona¢, ze nietylko bole szybko
ustaja, lecz ze spada cieplota i zmniejsza sie spra-
wa wysiq,kowa Operacja w takim przypadku oka-
ze sie¢ calkiem niepotrzebna lub deZle mogla zo-
staé przesumeta na odpow1edme]szy, nie tak ,go-
racy” okres. To samo daje sig rowniez powiedzieé
o “wielu schorzeniach zapalnych — oczu, uszu
Typowy nprz. dlajobecnego wyczekujaco-nihilistycz-
nego stanowiska medycyny uniwersyteckiej jest
stosunek jej do t. zw. skazy zapalnej lub wysieko-
wej (diathesis inflammatoria s. exsudativa). Otoz
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w skrzynkach pocztowych pism lekarskich stale
znajdujemy zapytywania lekarzy-praktykéow, jak
nprz. maja traktowaé perjodycrnie podczas mie-
siaczkowania wystepujace wysypki skorne, jak pol-
pasiec, opryszczki wargowe, tradzik, pokrzywke.
Odpowiedz zwykle brzmi — niestety, powdd wy-
stepowania nieznany — sprobowaé nalezy prepa-
ratow jajnikowych i wapnia. Zwykle taka terapja
nie pomaga. O ile jednak — twierdzi Aschner
— nie wdajac sie narazie w wyszukiwanie bodz:
cow, powodujacych te stany chorobowe, postapi-
my empirycznie — przeczyszczajac caly ustrdj, od-
truwajac, dzialajac wogodle przeciwzapalnie — osig-
gniemy b. czesto wynik leczniczy dodatni. Dodaé
nalezy, iz okres przekwitania, ciaza, skape miesia-
czkowanie stwarzaja ogoélna sklonnos¢ do spraw
zapalnych roznych narzadéw (zapalenie ucha srod-
kowego, angina, zapalenie pecherzyka zélciowego,
stawow, wysypki skory, zapalenie zyl) przyczem
pacjentki wedruja od ]ednego specjalisty do dru-
giego, podczas gdy najwazniejsza w tym razie te-
rapja winna by¢ ogdlnoustrojowa, przeciwzapalna.
Terapje te A. stosuje rowniez z duzem powodzeniem
w sprawach zapalnych narzadow rodnych u kobiet.
Zapalne guzy przydatkow, ropniaki jajowodow,
zapalenia obok- i okolomaciczne, ropnie zatoki
Douglasa — przy detychczasowe;j terapji byly
meczarniag zarowno dla pacjentki, jak i dla lekarza,
trwajac miesiacami i latami, nie poddajac sie cze-
sto zadnemu oddzialywaniu leczniczemu. Tego ro-
dzaju pacjentki na okres dluzszy pozbawione by-
waly zdolnosci do pracy, bcdqc takze w przewle-
klym okresie cierpienia cigzarem dla szpitali, klinik,
zdrojowisk 1 Kasy Chorych. Gdy jednak w po-
czatkowym okresie ostrym zachorowania — wg. A.
— postawi¢ po 5 — 10 pijawek obustronnie na
dol brzucha, da¢ do wewnatrz kalomel, a do po-
chwy zaklada¢ czopki ichtiolowe — nieraz blyska-
wicznie wprost ustepuje cieplota i bole, i znacznie
zmniejsza sie nacieczenie, W ten tylko sposéb
Aschner nigdy zmuszony nie bywa do calko-
witego usuniecia jajnikow na tle zapalnem, zada-
walajac sig tylko ta terapja zachowawczq, w naj-
gorszym zas przypadku usuwajac tylko jajowody a
pozostawiajac macice i jajniki celem utrzymanie
regularnego miesiaczkowania.

Wymieni¢ nalezy wreszcie 3) metode przeciw-
dyskratyczna, ktdra réwniez mozna stosowaé we
wszystkich prawie galeziach medycyny prakty-
cznej. Dzialanie metody tej po]ega zarOwno na
unormowaniu i zaktywowaniu czynnosci ustroju na-
szego — zwlaszcza za$ trawienia, oddychania plu-
cnego i skornego, czynnosci nerek i miesigczkowa-
nia, jak 1 na usuwaniu réznych zaburzen. Przy po-
mocy oddzialywania na przemiane materji (odpo-
wiednie odzywianie, klimat, odpowiedni tryb zy-
cia, unormowanie miesiaczkowania, odciaganie
przez kiszki) metoda ta stara sie usunaé czynniki,
szkodliwie oddzialywajace na przemiane materji.
Przewaznie jednak czyni to za pomoca t. zw. alte-
rantia, t. zn. srodkdéw zmieniajacych konstytucje
organizmu, i antidyscratica, t. zn. ulepszajacych prze-
miane materji, oczyszczajacych, ktéorych dzialanie
m. in. polega na wzmozeniu wszystkich czynnosci
wydzielniczych. Oficjalna farmakologja (Ber na-
tzik- Vogl) okresla alterantia w sposob nastep.:
sa to srodki lecznicze, po ktérych uzyciu caly pro-
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ces zyciowy, ptoces odzywiania sie organizmu —
droga niewyjasnionych dotychczas zmian w skla-
dzie krwi i tkanek ustroju — przybiera inny, od-
blega]acy od dotychczasowego kierunek, dzieki
czemu rowniez niektore procesy pato]oglczne moga

zosta¢ usuniete. Albo, wyrazajac sie inaczej —
metoda przeciwdyskratyczna polega na stosowaniu
takich zabiegow leczniczych, ktére dzialaja odtruwa-
jaco i polepszajaco na przemzane materji.

Pojecie ,dyskrazja” ostatnio naukowo sie re-
habilituje. Hochenregg wypowiada sie za dy-
skrazja rakowa i gruzlicza. Réwniez i1 to, co Seitz
mowil ostatnio o dysjonozach, dyskoloidozach, dy-
sendokrinozach i dyswitaminozach cigzowych, daje
sie podciagnaé pod to pojecie, ktore najlepie) scha-
rakteryzowaé mozna jako wyraz zblorowych dys-
funkcy; w gospodarce chemicznej ustroju. Bo, rze-
czywiscie, widzimy, iz czesto zaburzenia czynnosci
gruczoléw wkrewnych, przemiany materji, narzs-
dow krwiotworczych 1 ukladu wegetatywnego —
przechodza jedne w drugie. A lecznicze traktowa-
nie wszystkich tych stanow, o ile ma byé sku-
teczne — powinno uwzgledniaé nietylko pojedyn-
cze momenty zaburzenia, stosu)jac sama tylko orga-
noterapje, jak np. insuling w cukrzycy, antityreoi-
dyne w chorobie Basedowa, zelazo, arszenik w
blednicy (aufointoxicatio wg. Noordena) — ale
rowniez liczyé sie¢ powinno z indywidualna konsty-
tucja chorego. W skazie limfatycznej powinno sie
dawac antilymphatica, przy typie bruneta — zdlcio-
wym -— srodki watroblane, jak rabarbar, aloe,
calomel i t.d. Ale najwazniejsze przy tym sposobie
leczenia jest usuwanie zwykle w takich przypad-
kach istniejacego samozatrucia. Droga wzmozenia
ponad norme czynnos$ci wydzielniczych (wywolanie
pocenia, przeczyszczanie — odciaganie przez kiszki,
srodkami moczopednemi, sérodkami, regulujacemi
miesiagczkowanie — emmenagoga) udaje su: szybko
wydali¢ szkodliwe substancje. Ale oprocz tego
mamy w swojem posiadaniu szereg $rodkow, dzia-
tajacych ogdlnoustrojowo antydyskratycznie — o
dzialaniu specyficznem lub ogolnem. Poczesci po-
krywaja sie ze srodkami przeciwzapalnemi i t. zw.
resolventia.

Najlepsze jednak pole do popisu ma metoda
przeciwdyskratyczna w gosccowo-dnawo -neuralgicz-
nym zespole objawéw. Wszystkie uzywane dotych-
czas przez medycyne naukowa srodki — jak pre-
paraty salicylowe, atofan, terapja protemowa, dia-
term]a, kapiele solankowe, m1¢51eme, naswietlanie
i td., bardzo czesto, niestety, nie odnosza zadnego
skutku. | to wlasdnie rzuca tlumy cierpiacych —
przy ogromnem rozpowszechnieniu tych cierpien—
w objecia ciemnych znachorow, ktéorzy — a wecale
to nierzadko — znakomicie pomagaja takim cho-
rym. A dlatego wla¢nie lecza oni nierzadko z wiek-
szem powodzeniem, iz dzialaja w mysl zasad starej
medycyny empirycznej z przed jakichs 100 laty
wykladanych dawniej na wszystklch uniwersyte-
tach: podajac srodki, energlczme poprawiajace
pr7em1an¢ materji, jak rowniez swoiste antiarthriti-
ca i antirheumatica, ktorych jest bez liku (sole litu,
sole kwasu winnego 1 cytrynowego, dalej typowy
¢rodek przeciwdnowy — kolchicyna (Tra i vinum
Colchici), goraco polecany przez slynnego lekarza-
botanika Linné— jako najlepszy srodek w gosécu
przewleklym. Do bogatego arsenalu srodkéow prze-
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ciwdyskratycznych nalezy jeszcze ,odciaganie przez
skore”. Obrzek stawow, wystepujacy nprz. czesto
w okresie przekwitania — niezaleznie od swego
pochodzenia gosécowego czy dnawego — szybko
ustepuje, o ile polozyé kilkakrotnie na przeciag 24g.
plaster kantarydowy na rézns miejsca stawu kola-
nowego. Jeszcze skuteczniej tu dziala wywolywanie
sztucznych ropni—z duzem powodzeniem np. leczyé
mozna rwe kulszowa, neuralgje—wywoluiac sztucz-
ne ropnie droga nacierania skory srodkami takiemi,
jak olejek krotonowy -+ oliwa (1 : 4). Odnosi si¢
wrazenie w takich przypadkach, iz substancje, wy-
wolujace sprawy zapalne, usuniete zostaly niejako
w ten sposob z ustroju albo ze schorzalego narzadu.

Reasumujac swoje poglady, A. méwi, co na-
step.: Zadanie lekarza polega przedewszystkiem
na tem, azeby pomdc choremu. Ale, niestety, mi-
mo kolosalnego postepu naszej wielkiej nauki —
stoimy b. czesto bezradnie wobec chorob, ktore sa
czasem najdoskonalej zbadane i zanalizowane. Nie
nawolujemy do odwrotu, do starych zabobonnych,
naiwnych nieraz i niescistych drc')g medycyny
przeszlosa Odwrotnie, poglady moje —moéwi A.—
wyrazaja mysl wzbogacenia, odéwiezenia, syntezy,
wyprobowania nasze.ni doskonalemi badaniami
naukowemi wynikow leczniczych — coprawda —
emplrycznych medycyny z przed niedawna. Korzy-
staja narazie z nich z duzem czesto powodzeniem
ludzie niedostojni i niepowolani albonaiwnie-zabo-
bonna medycyna ludowa. Odrzuci¢ chwasty, od-
separowaé¢ zbedne, bledne, urojone, a przyswoié
to, co przez szereg wiekow sie sprawdzilo, wzbogacié
mozliwosci lekarza, wytracajac je jednoczesnie z
rak ciemnych indywiduéw, pasorzytow na ciele na-
szej wielkiej i szlachetnej nauki — oto wielkie za-
danie, ktore nanowo sie zjawia przed nami. Jestes:
my dopiero w poczatku tej drogi odrodzeniowej,
ale odnosi sie wrazenie, iz bedzie ona owocna,
obfitujaca w szerokie i1 bogate mozliwoéci lecznicze.
Wtedy nauczymy sie¢ leczyé nietylko choroby,
ale rowniez i chorego czlowieka, chora osobowos¢

(KrehD.

Tyle w ogélnych zarysach Aschner
O wstrzqsa]acem, oszalamiajgcem wprost wrazeniu
jego rozwazan i pogladéow swiadcza nprz. referaty
i artykul prof. Szumowskiego. Sa to myslii po-
glady, ktorych dotychczas zaden przedstawiciel
medycyny naukowej (a Aschner oprécz tego, iz
jest wybitnym ginekologiem — praktykiem — ma
za soba blisko 100 prac naukowych) tak konsek-

wentnie i, jak $wiadczy prof. Szumowski, tak
przekonywajaco — nie wypowiadal. Krytycy, kto-
rych — rzecz prosta — nie brak (Gerber 1in.)

coprawda, stusznie m. innemi watpia, czy wogole
mozna konstytucu;, powxeclzmy asteniczna, zmienié
calkowicie w pykniczng, aczkolwiek, coprawda,
udaje sie to niekiedy przy pomocy tuczenia insuli-
na. | gdy w infantylizmie czy otlusz¢zeniu uda sig
nam zmieni¢ habitus lub niektore nienormalne ce-
chy ustroju — bedzie to wynikiem terapji hormo-
nalnej, a zatem skierowanej raczej lokalizacyjnie
(pozatem zreszta czesto zawodzacej). W dodatkuy,
twierdza przeciwnicy A., patologja anatomiczno-

lokalizacyjna opiera si¢ na danych embrjologji,
fizjologji 1 patologji doéwiadczalnej przyjmujac ko-
morke za jednostke czynnosciowa — patolog]a hu-
moralna zadawala sie oddawna zarzuconemi ogol
nikami, ]ak ,Cclecze ustrojowe”, »zepsuta krew”i t.d.
Roéwniez juz "obecnie powiedzie¢ mozna, iz liczne
z posrod odnowionych przez Aschnera srodkéw
ze stare] i ludowej medycyny niewiele przysparza-
ja korzysci medycynie doby obecnej 1 t. d.

Jeszcze b. wiele mozna zarzuciéc Aschne-
row i—odpowiadaiq jego obroncy (Grote i in.)—
ale wszak jego  prace sa niejako poczatkiem¥)
naukowo- metodyczne] proby wprowadzenia na teren
naukowv terapji konstytucyjne] — w zgodzie z za-
sada oddzialywania leczniczego na chorego, ktére
winno by¢ przedewszystkiem indywidualne. W kaz-
dym razie — zaznacza Grote — jest ciekawa,
a przytem pozyteczna i dodatnia proba leczyé¢ ina-
czej, a moze z wiekszem powodzeniem chorego,
niz to czyni dotychczas medycyna szkolna. Co naj-
wazniejsze — iz cale nastawienie umyslu A. skie-
rowane jest ku celom przedewszystkiem leczniczo-
praktycznym, co idzie w parze z ogromem wiedzy
teoretycznej ze wszystkich dziedzin medycyny. Po-
za tem podziwiaé nalezy, z jak wielka maestrja
Aschner wyzyskuje zapomniane skarby, by
odebraé je z rak niewlasciwych i zwréci¢ je nale-
zytemu wtascicielowi — naukowo myslacemu i czyn-
nemu lekarzowl..... Grotemu wtoruje wybitny
internista Honigman. Aschner — i wedlug
niego—slusznie szuka drogi skutecznego oddzialy-
wania na caloksztalt ustroju ludzkiego, drogi, ktéra
z pewnoscia obfitowaé bedzie w duze sukcesy. Ta
metoda syntetyczna wydaje sie o wiele plodniejsza
od metody, wychodzacej z zalozenia czysto morfo-
logicznego. Aschner chce wyprowadzié¢ lekarza
praktyka z tego slepego zaulka, z tego zametu ni-
hilistyczno-pesymistycznego, do ktérego go dopro-
wadzil nadmiernie wybujaly wzrost badan anali-
tyczno-djagnostycznych — wedlug zartobliwego po-
wiedzenia A. — maszynowych, a czyni to przy po-
mocy oddzialywania ogdlno-ustrojowego.

Dodaé¢ nalezy, iz ostatnio poglady A. potwier-
dzaja sie po czesci rdwniez i droga badan $cislych.
Niedawno np. Seitz w swoim referacie na zjez-
dzie ginekologicznym cytowal szereg prac, ktore
droga scislych metod dowodza zmniejszenia sig
zakwaszenia i lepkosci krwi w zatruciach ciazo-
wych po upuscie krwi. Poglady Aschnera
znajduja rowniez oddzwiek u takich wybitnych
klinicystow, jak Sauerbruch, Hochenegg,
Eiselsberg.

W tym duchuy, co it Aschner, a nawet idac
dalej, posuwa sie znany ginekolog A. Theilha-
ber. Wystapil niedawno z duza praca o ,zwal-
czaniu usposobienia chorobowego, jako metodzie
leczniczej“. Ale o tem innym razem.

*) Niedawno ukazala sie zbicrowa praca pod red. De-
termana p.n. ,Umstimmung als Behandlungsweg“.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogolne.

o Prof. L. BORCHARDT. Klinische Konstitutions-
lehre. (ll-gie wydanie, Berlin i Wieden 1930. Urban i Schwar-
zenberg).

W sze&é lat zaledwie po ukazaniu sie wydanie pier-
wszego mamy przed sobg wydanie drugie tego podrecznika,
obejmujgcego nauke o zwiazku pomiedzy konstytucja ciala
a chorobami. Lata ostatnie znacznie pomnozyly materjal na-
ukowy, dotyczacy tego przedmiotu. Tem chwalebniej, Ze auto-
rowi powiodlo sie stworzy¢é dzielo w rozmisrach, nie prze-
kraczajacych granic, jakie zakreéli¢ nalezy lekarzom i studen-
tom, a w ktérych zapoznaé sie mozna wcale gruantownie
z roztrzasanym przedmiotem. O podreczniku Borchardta
bynajmniej powiedzie¢ nie mozna, ie w tak bardzo bogatej
literaturze niemieckiej moglby byé zbyteczav, albowiem tylko
Jul. Bauer dal nam podrecznik niemiecki, ktory zaletami,

rozmiarem i zadaniami stangé¢ moze obok ksigzki B or-
chardte.
Auor w wiekszym stopniu, niz to czyni Bauer,

zwraca uwage czytelnika na strone kliniczng przedmiotu.

Obadwa przeto podregczniki niejako sie dopelniaja wza-
jerunie i tylko ci, ktérych specjalnie sprawa konstytucji, sto-
sunku osobowosci do patologii zajmuje, siegngé musze do
dziel zbiorowych bardzo obszernych (np. Die Biologie der
Person) lub prac oryginalnych albo monograficznych.

Klinicyste zajmie przedewszystkiem cze$¢ szczegédtowe,
traktujaca o zakl6ceniach konstytucyjnych, somatycznych
i wegetatywnych, Lecz nieodzownie studjum to poprzedzcne
by¢ rnusi przez bardzo uwaine zrozumienie czgdci ogdinej.
Uktad ksigzki wogodle uwazaé naleizy za berdzo udatny i szcze-
$liwy, jakkolwiek z natury rzeczy szczegdl niejeden kilka-
krotnie napotykamy w poszczeg6inych rozdzialach.

Ksiazka Borchardta ukazuje sia w pore, jak-
kolwiek — jak o wielu innych — tak i o nlej wkrotce moze
slysze¢ bedziemy, ze juZ jest przestarzala. Praca na tem polu
postepuje tak szybko, ze ledwie sie spostrzeiemy, a juz wyda
nam sie, ze to i owo nlec powinno dopelnieniu, sprostowaniu
lub zgota zaprzeczeniu, Lecz taki juz los wspélczesnej nauki
i podrecznikéw dzisiejszych. Nic na to nie poradzimy.

M. F.

Fizjologja normalna i patologiczna.

J. P. KARPLUS. O wrailiwosci podwzgdrza. (Wien
kl. Woch, Ne 20.1930).

Badania do$wiadczalne na zwierzetach i doswiadczenia
kliniczne {(operacje mézgowe, operacja przysadki mézgowej)
wykazuja, Ze podraZnienie okolicy podwzgérza wywoluje praw-
dziwe uczucie bolu, ktore, zdaje sie, nie ma charakteru bélu
wzgoérzowegc, spowodowanego podraZznieniem drog czuciowych.

Henryk Landau

F. DELHOUGUE. Badania nad czynnos$cig wydziel.
nicza zoladka. (Arch. f. Verd. Kr. Tom 45, Nr. 56 r. 1929).

Autor przeprowadzil badania nad zachowaniem sie soku
zotadkowego w stanach podkwas$nosci. Zaznacza on np. ie
ilo§¢ wolnego kwasu jest odmienna w tresci zwyklej a prze-
sgczu. Chodzi bowiem o to, ze pokarmy stale wrodzaju chle-
ba, migsa i t. p. adsorbujgq stosunkowo duio kwasu solnego
i fermentow, ktére mozina zndw uwolni¢ przez wyciskanie
| sgczenie — nie sg one wiec w stanie zwigzanym,

lios¢ adsorbowanego kwasu oraz fermentéw jest wigk-

sza w scku podkwa$nym, anieli w normalnym lub nad-
kwasnym.
Jeieli chodzi o zalezno$¢ pomiedzy napieciem po-

wierzchuniowem a stopniem adsorbcji, to ilo$¢ adsorbowanego
kwasu i fermentéw stol w stosunku odwrotnym do napigcia
powierzchniowego.

Zmniejszenie zawarto$ct kwasu solnego w podkwasnym
soku spowodowane jest mniejszem stezeniem jonéw kwasnych
w soku, nie za§ zmniejszeniem sie ilosci samego soku. Ste-
Zenie kwasu u takich osobnik6w jest bardzo male i moze
dochodzi¢ do 0,01%, U zdrowego wahania stezenia sg duze,
(20°/%) dochodzac do 0,6%, (gérna granica).

Rownolegle do wahan ste'ienia kwasoty waha sie za-
warto$¢ chlorkow, jednakie u chorych z podkwasnoscia ilos¢
chlorkéw w stosunku do ogoélnej ilosci chloru jest raczej
zwiekszona. Dalej istnieje wyraZzna zaleZnos¢ pomiedzy stop-
niem schorzenia §luzéwki, a iloscia pepsyny.

Jezeli chodzi o napiecie powierzchniowe, to moina je
zmieniaé dowoli za pomoca takich $rodkéw, jak atropina
lub histamine.

Réwnolegle do napiecia powierzchniowego soku zoigd-
kowego przebiega takie jego lepkos¢. Lepkos¢ ta okreslana
byla przez autora za pomoca przyrzadu He s sa. Natomiast
niema 2%adnej zaleinoéci pomiegdzy adsorbcjg a cisnieniem
osmotycznem.

Jezell chodzi o stosunek stezenia rozmaitych skladni-
kow czynnych w soku Zoladkowym do zawartych w nim czesci
statych, to najwigksze rozpiecie tego stosunku znajdujemy
w soku podkwasnym.

Wielko$¢ adsorbeji jest niezalezna od wielkosci i szyb-
kosci odezynu w samym Zoladku. ’

B. Goldstein.

A. HOVELACQUE i J. MAES, L. BINET i R. GAYET.
Nerw szyjny, badania anatomiczne i fizjologiczne. (Pr.
Méd. Ne 27/1930).

U psa wiékno naczyniowe lub szyjne nerwu jezykowo-
gardlowego jest zawsze dos$¢ znacznego kalibru, przebiega
miedzy obu tetnicami szyjnemi, gdzie wstepuje w polgczenie
ze splotem gardzielowym, utworzonym przez widkna nerwu
jezykowo-gardlowego, blednego i wspétczulnego. Splot mie-
dzyszyjny znajduje sie nazewnatrz od nerwu szyjnego. W swym
przebiegu oddaje nerw szyjny galazki dla tetnicy szyjnej zew-
netrznej, tetnicy twarzowej i do splotu miedzyszyjnego. Nerw
dzieli sie na 2-3 gelazki konicowe, gubigce sie na zewnetrz-
nej i wewnetrznej powierzchni zatoki szyjnej; czasem galazki
koficowe otaczaja brzeg przedni i tylny zatoki, a nawet
miejsce odej$cia tetnicy szyjnej zewnetrznej; gatazki konicowe
zespalajg sie ze soba. Czasem do zatoki dochodzi galazka
nerwu wspoélczulnego.

U czlowieka przebieg wlokien naczyniowych nerwu je-
zykowogardiowego jest mniej wyraZny, niz u psa; wiekszos¢
wiokien gubi sie w splocie szyjnym, utworzonym przez widk-
na nerwu blednego i wspoélczulnego, a czasem iprzez widkna
nerwu podjezykowego lub krtaniowego gérnego; jednak w
wiekszosci przypadkéw wioknra nerwu jezykowogardiowego
daja sie przesledzi¢ az do zwoju pozaszyjnego.

DraZnienie pradem elektrycznym lub mechaniczne ze-
toki szyjnej powoduje zwolnienie akcji serca i obnizenie ci$-
nienia tetniczego pochodzenia naczynioruchowego.

Jesli wykona¢ obustronnie zespolenie tetnic szyjnych
dwuch pséw, woéwczas glowa pierwszeqo bedzie ukrwiona
przez krew drugiego. W tych warunkach podniesienie ci$nie-
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nia krwi u jednego psa wywoluje jego spadek u drugiego
i odwrotaie. Jesli ucisna¢ zatoke szyjng jednego psa, u dru-
giego wystapi podniesienie ci$nienia krwi, a po przerwaniu
ucisku obniZenie ci$nienia, ktoremu towarzyszy powiekszenie
$ledziony. Jesli jednak uprzednio zniszczy¢ nerwy zatoki
szyjnej u drugiego psa, to odruch ten nie wystapi. Dowodzi
to znacznego wplywu nerwéw szyjaych na regulowanie cis-
nienia tetniczego.

Doswiadczenia C. Heymansa wykazuja, ze podnie-
sienie ciénienia krwi w zatokach szyjnych wywoluje odruchc-
wa bradykardjs, odruchowe zmniejszeiie napigcia naczynio-
ruchowego i odrachowe zahamowanie wydzielania adrenaliny;
odwrotnie— obnizenie ci§nienia w zatokach szyjnych powoduje
odruchowe przyspieszenie akcji serca, odruchowe podniesie-
nie napigcia naczyniowego i odruchowe wzmozenie wydzielania
adrenaliny. Sklad chemiczny krwi (krew asfiktyczne, krew po
gwaltownem oddychaniu), dzialajac na zatoke szyjna, wplywa
w drodze odruchowej na czynno$¢ osrodka cddechowego,

Jeshi glowa psa B, ktéremu uprzednio podwigzano te-
tnice kregowe, jest ukrwiona przez tetnice szyjoe psa A.
dzieki obustronnemu zespoleniu tgtnic szyjnych, powodujac
duszenie sig psa A, wywolujemy hipertensje u psa A i hipo-
tensjg u B. Zalezy to od dzialania odruchowego, majacego
za punkt wyjs$cia zatoke szyjna, i od bezposredniego dzialania
zmienionej krwi na osrodki psa B, jak tego dowodza naste-
pujace doswiadczenia: je$li zniszczyé u psa B unerwienie za-
tok szyjnych po obu stronach, wystepuje hipertensja u pséw
A i B; jesli znlszczy¢ nerw szyjny u psa B po jednej tylko
stronie i wywola¢ asfiksje u psa A, przy ucisku zatoki szyj-
nej, pozbawionej nerwéw, wystepuje u psa B hipotensja,
przy ucisku normalnej zatoki szyjnej-hipertensja, Jesli zespo-
li¢ tetnice szyjne psa A z tetnicami kregowemi (zamiast
z szyjnemi) psa B, asfiksja psa A wywoluje hipertensje
u psa B.

Nerw hamujacy Ludwig — Cyona, bedacy nerwem
czuciowym sercowo - aortalnym, wraz z nerwem szyjnym sta-
nowig uklad, ktéry za posrednictwem wyiszych osrodkéw
wplywa poteznie na regulacje krazenia krwi.

Henryk Landau.

L. HESS i J. FALTITSCHEK. W sprawie fizjologji
osrodkéw roélinnych. (Wien. kl. Woch. Nr. 16 1930).

Czynnodé narzadéw wewnetrznych, ktére posiadaja ner-
wy, dochodzace do nich ,zzewnatrz®, wsrédscienne sploty i ko-
mérki zwojowe i automatyzm, niezalezny od ukladu nerwowe-
go. podlega osrodkowej regulacji, wychodzacej z rdzenia prze-
dluzonego, s$rédmdzgowia i kory mézgowej, oraz wplywom
hormonalnym droga krwi. Podzial na schorzenia wewnetrzne
i nerwowe nalezy wobec tego uwazaé za sztuczny,

Aby zbadaé bezposredni wplyw roslinnych oérodkéw na
czynno$¢ narzadéw wewnetrznych, wylaczali autorzy wplyw
§rédmézgowia przez podawanie 0,75 medinaly, a wplyw kory
mézgowej za pomocq 3,0 paraldehydu i okre§lali zachowanie
sie czynnosci wydzielniczej zolgdka (za pomoca frakcjonowa-
nego zglebnikowania Zoladka po prébnem $niadaniu Lesch-
ke go), skurczowego ci$nienia krwi i zawartodci cukru we
krwi naczczo.

Zoladek, pracujacy pod wplywem osrodkéw, polozonych
w §rédmézgowiv, wykazuje takie same wydzielanie, jak po
wylaczeniu tych osrodkéw. Réwniez zawarto§é cukru we krwi
i ci$nienie krwi nie ulegajg zmianie po podaniu medinalu.

Czynno$é wydzielnicza zoladka i zawarto$é cukru we
krwi nie zmieniaja sie po wylaczeniu kory mdzgowej za pomo-
ca paraldehydu; jedynie ci$nienie krwi wykazuje we $nie pa-
raldehydowym lekki spadek.

Wynikaloby z tego, ze regulacja trzewiowej czynno$ci
narzadéw moze byé osiagnieta bez udzialu korowych i $réd-

mézgowych instancyj w przeciwienstwie do unerwienia naczyn
krwiono$nych, podlegajacych regulacji korowej, subtalamicz-
nej, bulbarnej, rdzenioweji wreszcie mie$niowej. Co sie tyczy
spadku ci§nienia we $§nie paraldehydowym, to jest rzecza zna-
na, ze wogdéle we $nie cidnienie sie obniza. W niektérych
przypadkach nadci$nienia z bezsenno$cia z poprawa snu spa-
da cisnienie. Poniewaz $rodki nasenne, dzialajace na $réd-
mézgowie (weronal, medinal), w nadci$nieniu nie zwalczaja
bezsennoéci, nalezaloby w tych razach daé pierwszenstwo
srodkom nasennym, dzialajacym na kore mézgowa (paralde-
hyd, amylerum hydratum).

Aby zbadaé pos$redni wplyw oSrodkéw mdzgowych ns
czynno$é narzadéw wewnetrznych, podawali autorzy S$rodki
o znanym punkcie dzialania, powndujace zaburzenia w réw-
nowadze nerwdéw roélinnych (atropine, pilokarpine, adrenaling),
s jednoczeénie wylaczali czynno$é Srédmdzgowia, wzglednie
kory mézgowej.

Jesli czlowiekowi, znajdujgcemu sie pod wplywem medi-
nalu, zastrzyknaé podskérnie atropine, to porazajgcy ukiad
przywspdlczulny wplyw atropiny okazuje sie silnie wzmozony:
wydzielanie Zoladkowe obnita sie bardzo znacznie. Natomiast
paraldehyd nie wplywa zupelnie na dzialanie atropiny. Wplyw
adrenaliny po uprzedniem podaniu medinalu jest znacznie
wzmozony, co si¢ ujawnia w wiekszej hyperglikemji i w wie-
kszem podniesieniu ci$nienia krwi, niz po samej adrenalinie;
objawy ogélnej reakcji, jak: bicie sercs, drzenie, bladosé tez
sie wybitniej zaznaczaly, Dzialania tego niema, jesli uprzednio
podaé zamiast medinalu paraldehyd.

Wylaczanie 3srédmézgowia znakomicie wzmaga wplyw
atropiny, porazajacej uklad przywspélczulny, i adrenaliny, po-
budzajgcej uklad wspélczulny; wylaczenie zas kory moézgowej
pozostaje bez wplywu. Srédmézgowie wiec wkracza reguluja-
co, skoro ulegnie zaburzeniu réwnowaga ws$rédd antagonistéw;
kora mézgowa nie posiada natomiast zadnego znaczenia
w regulacji trzewiowej czynnosci narzaddw.

Henryk Landau.

Choroby dzieci.

o Prof. M. MICHALOWICZ. Travaux scientifiques
de la clinique infantile de l'Université de Varsovie
1921 — 1929. Varsovie 1930.

Lezy przed nami pieknie wydana ksiega 463-stronicowa,
drukowana w jednej z drukari wearszawskich. Ksiega wydana
zostala ,w holdzie Komitetowi i Czlonkom Il migdzynarodo-
wego Zjazdu Pedjatrycznego w Sztokholmie 18 — 21 Sierpnia
7930 r.” i jest wspanialym dowodem udzialu Polski w dorobku
naukowym §wiate, a jednocze$nie Swiadczy o chwalebnej ten-
dencji Kliniki Pedjatrycznej w Warszawie zaznajomienia
Europy przy okazji z czescig pracy naukowej Polski. Ksigga
obejmuje prace kliniki, ktére w ciggu lat 1921 — 1929 ukazaly
sig w prasie zagranicznej lekarskiej. Zbyt dobrze znamy dzia-
lalnodé naukowa Kliniki Pedjatrycznej, by trzeba bylo na tem
miejscu omawiaé te wlasnie prace, ktére, rzecz jasns, byly
uprzednio drukowane w naszem piSmiennictwie. Zebranie
cze$ci chociazby naszego dorobku naukowego w postaci jednej
ksiegi i wreczenie jej czlonkom zjazdu, by przekonaé sie mogli
o udziale Polski w pracach §wiata naukowego, ma niewatpli-
wie donioste znaczenie propsgandowe w szlachetnem pojeciu
propagandy. Podkresli¢ jeszcze nalezy piekny wyglad wydaw-
nictwa, ktdre jest bez zarzutu.

M. G.

OCHSENIUS. W sprawie leczenia ostrego zapalenia
gruczoléw chlonnych w wieku dziecigcym. (D.m.W N. 11,
1930). :

Leczenie zapalenia gruczoiéw chlonnych u dzieci polega
zaréwno na leczeniu przyczynowem, jak i leczeniu objawdw
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wiérnych. Przy ropnem zapaleniu skdry, colzienne opréznia-
nie ropni w zupelnosci zapobiegalo zsjeciu gruczoléw chlon-
nych. Liszajce skéry leczono za pomoca 1% Rivanolu w po-
staci pasty lub roztworu alkoholowego tub tez w formie pen-
dzlowania. Przy angina retronasalis nie podawano lekdéw do
plukania lub wziewania, a wkraplano odpowiedni roztwsr do
przewodéw nosowych. B. dobre rezultaty oddawala omnadina
w t. zw. goraczce gruczolowej Pfeiffera.

Do leczenia miejscowego nadaje s’¢ najlepiej jod w po-
staci nalewki lub maci.

Dobre dzialanie w skutkach mialy tez szara masé rte
ciowa i1 zwigzki siarki.
Leczenie fizykalne to przedewszystkiem stosowanie

Najlepiej nadawala sie antitlogistina, utrzymujaca

dlugo i réwnomiernie temperature (22 godz.). Lampa Sollux
nieraz powodowala przyspieszenie momentu przeciecia gru-
czolu. Zasada: ubi pus ibi evacua nie powinna mieé tutaj za-
stosowania, a dazyé naleiy do leczenia zachowawczego.
W razie koniecznosci przeciecia gruczolu winny byé one roz-
miaréw nieduzych, dajac przez to mozino$é szybszego gojenia-

ciepla.

St. Luxenburg.

Choroby kosci i stawow

o Dr. Arnold ZIMMER. Die Behandlung der rheu-
mat:schen Krankheiten, (Lipsk 1930. Fischer-Kornfeld).

Sprawa schorzen reumatycznych nie schodzi z porzadku
dziennego. W dziele zbiorowem, poswigconem znakomitemu
chirurgowi berlinskiemu, Biero wi, a wydanem pod redak-
cja Zimmera, szereg opracowan ,reumatyzmu®
ze stanowiska terapeutycznego gléwnie rozpatrywanych i sta-
nowigcych calo$§é tresciwa, niezmiernie interesujgca. Kry-
tyczny poglad na wspélczesny stan nauki o reumatyzmie by-
najmniej nie stsje na przeszkodzie dobrze zespolonej calosci,
raczej pozwala nalezycie przygotowanemu czytelnikowi
bi¢ sobie pojecie o wielu pytaniach, bedacych jeszcze w
stadjum rozwojowem. Z tre§ci czysto terapeutycznei przede-
wszystkiem spotykamy sig na pierwszym planie z leczeniem
$§rodkemi farmaceutycznemi, poczem 2z kolei zapoznajemy
sie z terapja chirurgiczna, ortopedyczna, fizykalna, z balneote-
rapja, masazem i gimnastyka, W drugiej niejako czesci dziela
mamy do§é gruntownie opracowany dzial zaburzen endokryno-
logicznych w zwiazku z cierpieniami stawowemi z technika le-
czenia odtluszczajgcego, z wiadomoséciami o zwiazku pomigdzy
chorobami skéry a stawdw, dalej znajdujemy rozdzial bardzo
zajmujacy o chorobach stawéw w wenerologji, rozdzial o zyla-
kach w stosunku do artrytyzmu znieksztalcajgcego i o lecze-
niu zylakéw, wreszcze o terapji artrytyzmu. Rozmiar poszcze-
gélnych prac dobrze jest dostosowany do potrzeb lekarza prak-
tyka; niemniej niema dysproporcji pomigdzy oddzielnemi roz-
prawami. Materjal, na ktérym przewainie opieiaja si¢ auto-
rowie, pochodzi gléwnie 2z kliniki chirurgicznej Bier a,
i opracowany tei jest przedewszystkiem przez wspélpracowni-
kéw tej kliniki. Ten wzglad moze gléwnie rozstrzyga tu o do-
brem, umiejetnem dostosowaniu wzajemnem poszczegdlnych

mamy

wyro-
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prac. W takich wladnie rozmiarach, z jakiemi w tem dziele
spotykamy sie z oddzielnemi rozprawami, praca zbhiorowa nie
wykazuje tych cech ujemnych, jakie tak czesto, niestety, wi-
dujemy w podrecznikach, zakreslonych na wiekszq miare. Nad
szczegélamiiblizszy tre§ciag wymienionych rozpraw nie moze-
my sie tu rozwodzié. Ksigzke, wydana starannie, goraco pole-
ci¢ motemy lekarzom praktykom oraz studentom medycyny.
M. F.

W. WINKLER. Klinika spinae bifidae occultae.(Dtsch.
Arch. klin. Med. t. 166, 2 5 — 6).

Najczestszem umizjscowieniem spinae bifidae occultae
jest okolica ledZwiowo—krzyzowa. Ta czgstos¢ jest uwarun-
kowana chwiejio$cia konstytucji tej okolicy cials, spowodo-
wang przez liczne ontogenetyczne i filogenatyczne procesy
rozwojowe. Patogeneza sp. bif. occ. pelega na zahamowaniu
rozwojowem, w ktérem pierwofnie biora udzial listki zarod-
kowe zewnetrzny i $Srodkowy. Przyczyny powstawania sp. bife
acc. s zlozone: w rachubg wchodza wplywy dziedziczno —
biologiczne, mechaniczne i macierzyrisko—humoralne. Wielka
zmienno$¢é zespolu sp. bif. occ. zalety od tych zloZonych
czynnikéw genetycznych, do ktérych przylaczajy sie zjawiska
poczesci nastgpowe, poczescl wspoélistniejace,

W odpowiednich odcinkach skéry spotyka sie bardzo
czesto rozmaite zmiany, jak: nadmierne uwlosienie, blizny,
rozstepy (striae distensae cutis), rozmaite znamiona (barw-
nikowe, naczyniowe), rozszerzenia zyl, rozrost gruczoléw po-
towych z miejscowem nadmiernem poceniem sie. Ze strony
ukladu kostnego spotyka sig lumbalizacje kregow krzyzowych
i sakralizacje ledZwiowych, brak pterwszego kregu krzyZo-
wego, skrzywienie boczne kregoslupa, rozdwojenie wyrostkow
kolczystych (biakantbia). Nowotwory najrozmaitszego rodzaju
(tluszczaki, mie$niaki, wiékniaki i t. p.) naleza do czgstych u
os6b ze sp. bif. occ; to samo dotyczy jamistosci rdzenia.
Ze strony ukladu nerwowego czeste sa objawy ze strony
dolnych odcinkéw rdzenia kregowego, zwlaszcza zesp6l stédi-
ka i ogona konskiego (zaburzenia czuciowe, ruchowe, naczy-
nioruchowe, troficzne, pecherzowe i odbytnicze). Ortopedzi
podkreslajg czestos¢ znieksztalcenn konczyn dolnych w  spr
bif. occ., jak: wrodzone zwichnigcie stawu biodrowego, stopa
szpotawa i t. p. Moczenis nocne (enuresis nocturna) bywa
nawet u doroslych z rozszczepieniem kregosiupa, co tluma-
czy sie zaburzeniami rozwojowemi doinych odcinkéw rdzenia
lub mniejsza ich wrodzong wartosciowos$cia (myelodys-
plazja).

Stanowisko tych wszystkich objawéw towarzyszacych
moza by¢ wyjasnione tylko pod parunklem uwzglednienia
tych wszystkich czynnlkéw, ktére prowadzg do powstania sp.
bif. occ., przyczern podkres$li¢ nalezy, ze objawy te zmieniajq
sig od przypadku do przypadku. Ogdlnie biorac, sp. bif. occ.,
zaréwno jak liczne towarzyszace jej objawy i skutki sg wy-
razem przewainie czlonowo (metemeralnie) ulozonej nie-
normalnej konstytucji ich nosiciela.

Henry- Landau

Wskazowki praktyczne,

Neuburger poleca Pyridium jako doskonaly srodek
w leczeniu ostrych i przewleklych zapaleii pecherza moczowego,
szczegdlnie natury rzezgczkowej, Zwykla dawka — 4 razy
dziennie po 1 pastylce —usuwa szybko bdle, parcie na mocz
| bolesne oddawanie moczu. W razie potrzeby mo7na podnies¢
dawke do 3 razy dziennie po 2 pastylki. Jezeli po uply-

wie 10 dni niema poprawy, to przypadek nie nadaje sig do
daszego leczenia tym $rodkiem. (M. m. W, 1930 str. 1016).

o S

W 9 przypadkach zatrucia grzybami zaordynowal Ceppl
wielokrotne dawki doustne Bolus alba z wynikiem dabrym:
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wszystkie zatrute osoby pozostaly przy iyciu i wyzdrowialy.
(Schw, m. W. 1929 Nr. 117).

Przeciwko wszelkiego rodzaju zapaleniom $luzéwki ja-
my ustnej i dziagsel poleca Polland przetwér szalwji Salvy.
satum (fabr, Joh, Blirger w Wernigerode) w postaci plyn-
nej. 15—~20 kropel na szklanke wody wystarcza do zrobieniu
roztworu dobrze $ciggajgcege, przeclwgnilnego, o przyjemnym

2 pazdziernika 1930 r.

aromacie. Tenie sam $rodek, zuiyty wewnetrznie, ma réw-
niez wlasnos$ci przeciwpotne. (W. m. W, 1930 Nr. 39).
—0—

W stwardnieniu wieloogniskowem otrzymat Steinfeld
zadawalajace wyniki leczenia przetworami zlota: S:lganol
i Solganal B. Dawka poczatkowa 0,01. najwyzsza stopniowo
podnoszona — 0,7 Tygodniowo 2, najwyiej 3 zastrzykiwania
do egolnej ilosci 3- 5 gr. Leczeniem tem udaje sie ztagodzic
bolesne kurcze w przypadkach, w ktérych inne $rodki nie
dziataja. (Ther. d. Gegenv. 1930. Z. 8).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dn. 27 maja 1930 r,

Poczatek o godz. 8-ej punktualnie.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa 27, wprowadzonych
gosci 26.

1. Protokd6t posiedzenia naukowego z dnia 20-go maja
1930 r. przyjeto.

2. Kol. Prezes
Goebla:

~Uprzejmie upraszam o sprostowanie odpowiedzi kol.
Apfelbauma, udzielonej mi na posiedzeniu Tow. Lek.
z dnia 20.V.1930 r. W dyskusji o wywolywaniu doéwiadczalnem
aniedokrewnosci zlosliwej” moéwilem o pochodnych
metylowych toluendiaminy. W odpowiedzi kol. Apfel
baum moéwit wylgcznie o toluendiaminie same), co nie jest
przeciez tym samym zwigzkiem, Obecnie stosuja zamiast fe.
nylhydrazyny réwniez hydroksylamine, ktéra wywoluje mega-
lycytoze, anizocytozg, poikilocytozg oraz polichromacije.
Zdaje mi sie, ze niedokrewno$é, w kiérej jak np. po fenyl-
hydrazynie wskaZnik barwnikowy jest mniejszy od jednosci,
jak to zresztg potwierdzit w swej pracy kol. A, nie moie
by¢ uwazana za doswiadczalng niedokrewno$é zlo$liwa”.

3. Kol. Pregowski P.: ,Pokaz przypadkéw psychja-
tryczaych po leczeniu preparatami gruczolowemi (Streszczenie

wlasne),

1) Krol 35 1, zameina, z 3-iem dzieci. Refroversio
uteri libera. Od 3-ch lat miewala menstruacje wzmozone,
trwajace do 7-miu dni, oraz czestsze,co 3 tygodnie. W czasie
tych menstruacyj Krél byla przygnebionae,
'prz:jawiala urojenia depresyjne, usilowala odebra¢ sobie zy-
cie. Po leczeniu sistomensing Ciba, stosowang od 15.X] do
15.X11, 1929 r. i od polowy lutego po czerwiec 1930 r. krwa.
wienla zmniejszyly sie i przygnebienia ustapily. Preg. dodaje,
ze wypowiedziany przezen (w ,,Psychiatr.-neurolog. Wochenschr.,

odczytuje wyjatek lisiu kol. Fr,

lnternationales Korrespondenzbl.® 1927 r. Nr. 52) poglad
o jajaiko-pochodne| patogenezie psychoz menstruacyjnych,
do ktérych nalezy dany przypadek, zostal péZniej wypowie-

dziany takie przez Bondarewa w ,Zeitschr. f. die gesam.
Neurologie u. Psychiatrie* 1928 r: Bd. 113.

2y Cztery przypadki— 3 psychasteniczki N. 1. 39,
Tar. l. 27, Drab 1. 29 i 25-letnia schizofreniczka Gol.— z cy-
klficznie wystepujgcemi stanami sadyzmu
izadzy niszczenia. Chora N. chwycita raz zebami za
gardlo pielegniarke; dwukrotnie, bez widocznego powodu,
zranita do krwi spokoine chore; podaje ona, 2e widok,
a jeszcze bardzief dotkniecie krwi oscby, przez nig zra-
nionej, sprawial jej niezwykle zadowolenie. Chora Gol.
dwukrolnie ugryzta inna spokoing chora. Obserwacje na
oddziale doprowadzily Preg. do stwierdzenia, ze stany
zadzy niszczenia | sadyzmu u przytoczoaych  chorych
wystepowaly w czasie menstruacji; przytern u chorej Tar,
ktéra miewala dwukrotnie w miesigcu krwawienia, takie
stany agresywaodci i niszczenia wystepowaly dwa razy w mie-
sigcu. Gdy w grusaiu 1929 r. u ch. Tark. nie zjawilo sie jedno
krwawienie, nie bylo wtedy i zaburzenia psychicznego. Bada-
nie ginekologiczne wykazalo u 2 pierwszych i u ostatniej
chorej — hypoplasio uteri. Dalej zostalo stwierdzone, ze
menstruacje tych chorych byty skape. Stosowanie Agomensiny
Ciba w ciggu 5.ciu miesiecy pociagneto za soba stopniowe
ostabienie az do zupeinego ustyplenia stanéw sadystyczno-
niszczycielskich u naszych chorych. Blizsze date w tej spra-
wie znajdg sie w niezadlugo majacej ukaza¢ sie publikacji
Pregowskiego w ,Psychiatr, Neurolog. Wochenschr.
Internationales Korrespondenzblatt”.

3y Dwaj chorzy, meiczyZ¢ni, z wystepuja-
cemicyklicznie stanami podniecenia: a) Mat.
1. 38, schizofren od 15 lat, ze stwierdzonemi od 4 lat cyklicz-
nie wystepujacemi stanami podniecenia: bil otaczajacych,
niszczy! ubranie i posciel. Po trzymiesigcznem stosowaniu
preparatu jadrowego Spiessa w lecie 1928 r, Mat. przez
szereg miesiecy nle wykazywal podniecen.

b) Ajzenst, .28, robotnik. W 15-tym roku zycia mial
w ciggu roku po 8 dni kazdego miesigca podniecenia psy-
chiczne. Po 4-letniej przerwie padniecenia te powtérzyly sig,
stajac sie coraz silniejsze. W miarq stosowesnia preparatu
jadrowego Spiessa 8-dniowe podniecenia Ajzen, stopniowo
oslably, w czerwcu 1929 r. podniecenia nie bylo. Ajz. w dniu
2 lipca 1929 r. zostal wypisany, i leczenie odrazu przerwane.
Po kilku miesiacach zaczely znowu zjawia¢ sig cykliczne pod-
niecenia, Dnia 7.1.1930 chory wrécil na oddzial. Zaczgto lecze-
nie preparatem jadrowym Richtera od jednej amputki
wyciagu stabszego, zwolna zwigkszajac dawki., Podniecenia
chorego co miesigc stawaly sie slabsze, i w maju 1930 nie
zauwazono adnego podniecenia.

49) Dwie chore z psychozaiporodowa
z posrod pigciu, leczonych przez Pregowskiego pre-
paratem z szyszynki (epiphysanem Richtera), wedtug koncepcji
kol. K. Bogackie go. W $wieiych przypadkach psychozy
porodowej wcze$nle rozpoczete stosowanie wyciaggiem z szy-
szynki dalo w 3 przypadkach Pregowskie g o niezwykle
wyniki: na 3-ci dzien stwierdzono poprawe, na 6—8.y dzfeni
Swiadomo$¢ przebytej choroby, po dalszych 8—10 dniach
lekkiego pogorszenia, zwlaszcza $redniego stopnia depresji,—
chore na stale wrocily do zdrowia. W 2 przypadkach mniej
$wiezych psychozy porodowej, gdy leczenie rozpoczete zo-
stalo nieco péZniej, wplyw leczenia szyszynka byl mniej ude.
rzajacy; po dos¢ szybkim wystapieniu poprawy utrzymuje sie
przez szereg tygodni przygnebienie, do ktérego usunigcia
Pregqows ki uciekal sie do innych zabiegéw, jak zastrzy.
kiwania nukleiny, aarolu i t. p. Blizszy opis tego leczenia
zjawi sie niezadlugo we wspomnianym powyZej tygodniku
niemleckim psychiatryczno-neurologicznym.

4. W dyskusji kol. Trzcinski zapytuje, co skio-
nilo xol. Prelegenta do stosowania preparatéw jadrowych
u mezczyzn.

Kol. W. Crlowski podaje w watpliwos¢ skutecznosé
lecznicza omawianych preparatéw w przedstawionych przez
kol. Prelegenta psychozach ostrych, ktére wszak majg zwykle
przebieg krétkotrwaly.

Kol. Pregowski, odpowiadajgc, stwierdza, iz okre-
sowo$¢ omawianych cierpiefi u mezczyzn nasunela mu przez
analogje mys) stosowania preparatéw gruczolowych.

5. Kol. Reicher wyglosila odezyt p. t: "O podstawo-
wej przemianie materji i o pracy serca u chorych z clerpieniamj
narzqdu krq2enia® (streszczenie wlasne).

Rutorka wspomina na wstepie referatu nowoczesne ba-
dania nad zaburzeniem réwnowagi kwasowo-zasadowej | pod-
stawowej przemiany materji u chorych z cierpieniami narzadu
krazenia oraz omawia wplyw tych zaburzef na stan kra-
zenia. We wlasnych badaniach okreslala metoda sphygmobolo-
metryczng Sahllego prace tetna u 47 chorych z réZnemi
cierpieniami narzgdu krazenia. Badania te wykazaly, ie w spo-
koju w stanie wyrownanym u chorych z miaidzyca, z niedo-
mykalnoscig zastawek tetnicy’ gltéwnej, a takie i w pewnych
przypadkach niedomykalno$ci zastawki dwudzielnej praca tet-
na i wydajnos$¢ krazenia sg powiekszone, Badanie czynnoscio-
we, wykonane po okreélonym ruchu tg samg metoda., poka-
zuje, ze u chorych wyrédwnanych po ruchu wzrasta praca tet-
na i wydajno$¢ krazenia, u tych za$, ktérych krazenie znajdu-
je sie juz na qranicy wyréwnania praca tetna i wydajnos¢
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krazenia si¢ zmniejszajag. Pozwala wiec ten sposob badania
w zalezno$ci od wahan pracy tetna okresli¢ do pewnego stop-
nia rozmiary sily zapasowej serca.

W dalszym ciggu referatu omawia referentka wyniki
badan prndstawowej przemiany materji u 30 chorych z rézne-
mi cierpieniami narzadu krazenia. Badania te wykazaly, ze
naogé6l, cho¢ nie zawsze. u chorych z wyré6wnanemi wadami
serca podstawowa przemiana materji jest prawidlowa, ze sig
powieksza z chwilg wystapienia cigZszych zaburzen wyréwna-
nia, w jednym przypadku stwierdzono jej zmniejszenie w sta-
nie agonalnym. Poniewaz zwrécilo uwage, ze zwiekszenie
podstawowej przemiany wystepuje szczeg6lniej wyraznie wte-
dy, gdy w zaburzeniach wyréwnania stwierdza sig powigksze-
nie zastoinowe watroby, niedoprowadzajace jednakze jeszcze
do jej marskosci, ze wystepuje ono takie w przypadkach
zupelinie dobrego wyrownania, ale wykazujacych powiekszenie
watroby z innych przyczyn, przeto przeprowadzono badania
podstawowej przemiany u pewnej ticzby chorych z cisrpieniami
watroby ze zdrowym narzadem kraienia. Badania te wyka
zaly, ie i wtedy w do$¢ duizej liczbie przypadkéw podstawowa
przemiana moze by¢ powiekszona. Referentka omawia w koii-
cu mozliwosci, ktore w przebiega cierpien watroby moga
wplywaé¢ na zmiany zachowania sie podstawowej przen.iany.

6. W dyskusji kol. A, Rytel podkresla, iZ
w badanych przez Prelegentke przypadkach byly obok braku
wyréwnania stany duszno$ci, ktére same moga wzmagad
bardzo znacznie przemiane podstawowa. Trudno zatem usta-
lié, co w badaniach omawianych nalezy przypisa¢ dusznosci,
a co czynnikowi watrobowemu.

Kol. A, Kaplan wysuwa szereg innych czynnikéw,
ktore naleiy uwzgledni¢ przy ocenie podstawowej przemiany
materji, jak roinice w zawartosci tlenu we krwi tetniczej
i zylnej, rzut minutowy serca i inn,

Kol. E. Reicher (streszczenie wilasne).

W odpowiedzi stwierdza referentka, e w przypadkach
clezszej dusznosci chorzy nie byli badani, gdyz w tych wa-
runkach wykonanie podstawowej przemiany lege artis jest
niemoiliwe,

Posiedzenle zamknietc o godz. 9 min. 15,

Prezes: Witold Ortowski.
Sekretarz doroczny: Jan Roguski.

Posiedzenie z dnia 10 czerwca 1930 r.

Poczatek o godzinie 8-mej punkt.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa 17, wprowacdzonych
gosci 20.

1. Protokdl posiedzenia naukowego z dn. 27 maja 1930 r.
przyjeto b. zin.

2. Kol. Wiceprezes odczytal tytuly prac, nadesta-
nych do Bibljoteki,

3. Kol. Wiceprezes przedstawil decyzje Zarzaduy,
zatwierdzojacg wniosek Komitetu Konkursowego im. D-ra
Waclawa Meczkowskiego, kwalifikujgcy do negrody
prace prof. D-ra Wladyslawe Szenajcha p,t. ,bSzpital
im. Karola i Marji dla dzieci, Budowa, organizacja, dzialal-
nos$¢”. Wars:awa 1926.

4. Kol, M. Wierzuchowski wyglosil odczyt p. t
+Welyw insuliny na ,cukrzyce" glodowq, bialkowq tluszczowq*
w ktérym przedstawil wyniki swoich badan, wykonanych
z pomocga p. sluch. med. W. Pieskowa. (Streszcz, wlasne),

Wyrazenie ,cukrzyca” zostalo uzyte dla uwydatnienia
niedomogi przyswajania glikozy, wprowadzanej doiylnie ze

stalg predko$cia w ciggu 10 godzin, niedomcgi, ukazujacej
sie po glodzie, spozywaniu biatka i tluszczu. Zasadniczym
wynikiem tych badan jest fakt, ze t. zw. ,faza pierwsza“,

wystepujaca w pierwszycn okresach do7ylnego wprowadzania
glikozy, opisana dla danej predkos$ci wprowadzania glikozy
przez Wierzuchowskiegn w dawniejszych donie-
sieniach. wygloszonych w Warsz, Tow, Lek. wspdlnie z p, H.
Gadomska, nie jest w pierwszym rzedzie wynikiem bra-
ku dostepnej w organizmie insuliny, lecz wyplywa z zeshamo-
wan przetwarzania glikozy pochodzenia w znaczne] mierze
nieinsulinowego.

5. Kol. A. Pallier i M. Wierzuchowsk!
wyglosili odczyt p. t. ,0 szybkorytmicznem wprowadzaniu po°
karmu: cukry*. (Streszczenie wiasne).

Kol. PellierA.i Wierzuchowski M. pod*
dali rozwaieniu do§wiadczenia swoje nead ,Szybko-rytmicz”
nem wprowadzaniem pokarmu®, przyczem jzko przykled

wzigli pod uwage zachowanie sie cukrow w tych warunkach.
Wiadomg jest rzecza, ze uprzednie podanie cukru gronowego
zmienia odczyn na nastepcze pocanie tegoz cukru. Wobec

b

tego nalezalo zbada¢, czy pcnawiajaco, a wiec rytmicznie
stosowany bodziec cukrowy zdota przeksztalci¢ sposéb prze-
twarzania cukru gronowego. Nalezalo wiec raz wprowadzi¢ te
samg ilo$¢ cukru dozylnie w sposéb jednostajny, z minuty na
minute jednakowy, kiedyindziej zndéw zmienia¢ bezustannie
z minuty na minutg predko$¢ wiewania cukru, stosujac sig
do jakiej$ krzywej rytmicznej. Za taka krzywg obrano sinu-
soide, ktéra posiadala od jednej do czterech fal na godzine.
Gdy fala znajdowala sie w najnizszym punkcie, predkos¢
wlewania glikozy wynosita 1 g. na kg. na godz., gdy za§ za-
chodzila na swoje wniesienie najwyzsze, wynosita ona 3 g.
Poniewaz w do$wiadczeniach z wlewaniem jednostajnem wle-
wano 2 g. cukru na kg. na gode, wigc w obu typach do-

$wiadczert wlewano w sumie ilo§¢ te sama cukru, a tylko
spos6b jego wlewania byt réiny. Badania te wykonano na
psach. Wynik tych badzn co do kwestji najwatniejszej, jak

rytmiczne wprowadzsnie pokarmu, w danym przypadku cukru,
wplywalo na zdolno$¢ przyswsjania wprowadzonego cukru,
jest jednoznaczny: przyswajanie cukru, wprowadzanego stale
z rytmicznemi nasileniami bez wzgledu na liczbg fal na go-
dzine, jest takie same w wyniku sumarycznym, jak przy wle-
waniu tegoz cukru ze stalg predkoscig, jednakowa z minuty
na minute. Faza pierwsza wyiszego przebiegu krzywych cu-
krowych zaréwno we krwi, jak i w moczu, zjawisko, ktéremu
Wierzuchowski i Gadomska poswigcili spo-
ro uwagi (Biochem. Zeit, 1927, 191, 198, 398), wystepuje w
tej samej mierze przy wlewaniu glikozy, nasilaniem rytmicz-
nie, jak i przy wlewaniu jednostajnem. O ile jednak w fazie
drugiej, w ktérej krzywe cukrowe, biegnace wysoko w fazie
pierwszej, opadaja do poziomu znacznie nizszego, zaznacza
sig rytmika w krzywej stezenmia cukru we krwi i krzywej
cukromoczu, rytmika, zalezna od rytmiki wlewania i z nig
wspdiczesna, o tyle faza pierwsza znosi zupelnie wszelkg
rytmike w cukrze we krwi i w cukromoczu, i dlatego okres
pierwszej fazy przy wlewaniu rytmicznem jest prawie taki
sam, jak przy wlewaniu stalem. O ite w danem do$wiadcze-
niu faza pierwsza sie nie pojawila, czy to w doswiadczeniach
z cukrem, ktory fazy pierwszej nie daje (fruktoza), albo tez
u zwierzat, u ktérych faza pierwsza nawet podczas wlewania
glikozy nie wystepuje, wtedy rytmika w krzywej cukru we
krwi i cukromoczu pojawita sie od pierwszej chwili doswiad-
czenie. W do$wiadczeniach, w ktorych pobierano krew zaréw-
no z tetnicy jak i z Zyly, charakter przebiegu krzywych cu-
krowych byt prawie dokladnie taki sam, zaréwno co o wy-
stepowanis fazy pierwszej, jak i co do pcjawienia sig rytmi-
ki. Wérod tej grupy badan natrafiono na zwierze wyjatkowe,
posiadajace ,dozylng tolerancje” cukru gronowego niezmier-
nie wysoka, gdyz wynoszaca 2 g. cukru na kg. godz., a nie
085 g., jak to si¢ zdarza najczesciej.
Posiedzenie zakoriczonc o godz. 10 min. 35
Wiceprezes: Ludwik Paszkiewicz
Sekretarz doroczny: Jan Roguski.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Andersoni Gérard (paryskie tow. biol. — Pr. méd.
Nr. 53) stosujg w celu zapobiegawczym surowice ozdrowieiicow
po odrze, wkraplejac codziennie po kilka kropel w ciggu 8—10
dni do spojéwki oczu dzieci. Wyniki majg byé bardzo zache-
caigce.

Barbet i Pasteur operowali dziecko 8-letnie (pa-
ryskie tow. chirurg. — Pr. méd. Nr. 53), ktére przed 3-ma laty
potknelo zwykly szpilke. Stwierdzono to za pomoca radjogrefji.
Podczas zabiegu okazalo sie, ze szpiika tkwila glowkq w wy-
rostku robaczkowym, gdy ostrze siedzislo w prawej $cianie pe-
cherza moczowego, co spowodowalo zakazenie moczowe. Usu-
nigcie wyrostka ze szpiltka, bez doiykania pecherza, doprowa-
dzilo do szybkiego wyzdrowienia.

Marcel Labbé, Boulin i Soulié nie widza
jakiej$ przewagi (paryskie tow. lek. szpit. — Pr. méd. Nr. 53)
w stosowaniu insuliny w oliwie nad insuling zwykla, gdy tym-
czasem zastrzykiwanie insuliny w oliwie jest bolesne.

Grain zaleca stosowanie szczepiorek w przypadkach
zapslenia wyrostka sutkowego (paryskie tow. lek, -- Pr. méd.
Nr. 53). Zaleca on wlasciwie pooperacy/ne przemywanie anti-
wrrusemm w celu’ zapobiegniecia ewentualnym powiklaniom po
zabiegu.

Heymann méwil na majowem posiedz. berlifisk. tow.
lekarsk. (D. m. W. Nr. 24) o dokonywaniu zobiegow opecacyjs
nych przy pomocy prqdéw o wysokiej czestotliwosci. Zamiast
noza stosuje H. zabieg elektryczny. Cze$ci migkkie udaje sig
w ten sposéb przeciaé tak, jak najostrzejszym nezem. Krwa.
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wienie jest przy tem nieznaczne. Tkanki przecieté pozostaja
suche, gdy% pokrywaja sie cienka warstwa $cietego bialka, co
tworzy ochronge przed zakazeniem i wszczepieniem czastek
guzéw. Przyrzady maja jeszcze dosyé brakéw, miro to jednak
stosowanie nowego sposobu operowania w licznych zabiegach
brzueznych i na koficzynach, a takie w przypadkach czyrakéw
i karbunkuléw okazalo sie niezwykle korzystne. W dyskusiji
Nissen zkliniki Sauerbrucha naogé! potwierdza wyniki
Heymanna.

Ehrmann (berlin. tow. lek. — D. m. W. Nr. 34) spo-
strzegal przypadek rzadkiej postaci zopalenia pecberzyka 26l-
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ciowago. Choroba klinicznie przebiegala pod postacia napadéw,

przypominajgcych zimnice, bez zéltaczki i béléw napadowych.
Zdjecie wykazalo obecnosé kamieni w pecherzyku.

Na tem samem posiedzeniu Ehrmann méwil jeszcze
o przypadkach ostrej martwicy trzustki, wyleczonych konserwa-
tywnie (oklady lodowe). Rozpoznanie opiera sie na obecnosci
wybitnego cienia w okolicy trzustki na zdjeciach. E. przestrze-
ga przed dokonywaniem zabiegu w czasie wstrzasu. W dy-
skusji Katzenstein, Borchardt potwierdzaja istnienie
takich przypadkéw, w ktérych metody konserwatywne dopro-
wadzily do wyzdrowienia.

Korespondencja

Wrazenia z wycieczki do Jugostawji.
{Zaklady anatomopatologiczne.)

Ana-
lekarskich Uniwersytetéw w

W maju r. b. mialam mozno$é zwiedzié Zaklady
tomji Patologicznej wydzialéw
Beogradzie i Zagrzebiu.

Obecna Jugoslawja nie posiadala przed wojng wydzia-
16w lekarskich, powstaly one dopiero po wojnie, po 1920 r.
Przyznam szczerze, spodziewalam sie zobaczyé zaklady prze-
robione i rozszerzone ze sterych prosektorjéw szpitalnych, a
wigc 0 wymiarach malych, urzadzone prymitywnie. To tez
zdziwienie moje, nawet zdumienie bylo wielkie, gdy zobaczy-
lam wrecz wspaniale Instytuty.

Zallad patol. ogdlnej i anatomji patol.

Zakiady w Beogradzie i Zagrzetin s3 obszerne, posic-
daja wszelkie nowoczesne urzadzenia, organizacja za§ pracy
zakiadowej i nauczania stoja na tak wysokim poziomie, ze ze
wszech miar sa one godne widzenia.

Zaczne od Zakladu Anatomji Patologicznej w Beogra-
dzie. Miesci sie on na krahcach miasta, w dzielnicy nowo-
zbudowanej dla klinik i zakladéw teoretycznych wydzislu le-
karskiego uniwersyfetu. Dzielnica ta, polozona wysoko, be:z-
posrednio przylega do jednego z parkéw miejskich. Zaklad
anatomji patologicznej miesci sie w duzym frzypietrowym
gmachu, ktdry zostal zalozony w 1923 r., a otwarty w kwiet-
niu 1926 r.

Zwloki sa dostarczane z pobliskich i dalej
klinik i szpitali 2z

poloZonych
pomoca specjalnych samochodéw i moto-

cykli, ktére s ulokowane w garazu obok Zakladu, Zwloki sa
przechowywane w chlodni, ktéra znajduje si¢ na parterze w
sali jasnej, wykladanej bialemi kafelkami. Chlodnia posiada
12 miejsc. Na parterze umieszczono prowizorycznie zwie-
rzyniec.

Na pierwszem pietrze znajduja sie¢ sale sekcyjne (mala
i duza) i audytorjum, na drugiem pietrze — pracownia histo-
logiczna, gabinet profesora i salv dla éwiczeh histologicznych;
na trzeciem pigtrze — mieszkania dla

asystentéw i ciemnie
fotograficzne.

Sale sekcyjne, mala o f.ym stole i duza o 3-ch stolach,
komunikujace sig¢ z pomoca windy elektrycznej z chlodnia, sa
obszerne, bardzo jasne, o stolach marmurowych i wspanialej
wentylacji. Rocznle zaklad wykonywa 700—800 sekcyj. Proto-
kély sa pisane najczesciej po sekcji na blankietach typu, uiy-
wanego w Zakladach polskich; nazwy narzadéw sa przewainie
serbskie, tylko niektére lacinskie. Rozpoznanie jest pisane
szczeglowo po lacinie. W bardzo wielu przypadkach sa wy-
konywane badania mikroskcpowe wycinkéw sekcyjnych, oraz
badania bakterjologiczne. Te ostatnie sa stosowane prawie we
wszystkich przypadkach i sa przeprowadzane w Zakladzie
bakterjologicznym wydzialu lekarskiego uniwersytetu; zaklad
ten miesci si¢ w tym samym gmachu co i Zaklad anatomiji
patologicznej, ma wlasnego kierownika i asystentéw. Ulatwia
to ogromnie pracg i odciaza Zaklad anatomji patologicznej,
pozwalajac prowadzié¢ badania bakterjologiczne na szeroka
skale.

Bzdah wycinkdéw operacyjnych zakfad wykonywa bardzo

du?o — 1000—1100 rocznie. Materjal bowiem pochodzi nie-

Pracownia
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tylko z beogradzkich klinik i
Wszystkie badania rozpoznawcze

szpitali, ¢le i z prowinciji,
sa wykonyw~ane bezplatnie.

Preparaty mikroskopowe sa sporzadzane przewainie metoda
parafinowa lub za pomoca mikrotcmu zamrazajgcego.
W przyrzady Zaklad jest zaopatrzony obficie. Gorzej

jest z pracownikami, ktérych jest za malo. Précz zwyczajnego
profesora p. Jovanowica — kierownika Zakladu, oraz profeso-
ra nadzwyczajnego — posiada jednego etatowego asystenta
lekarza docenta Tichomirowa i trzech asystentéw (wlasciwie
laborantéw) studentéw.

Uposazenia sq w poréwnaniu z polskiemi niskie. Profe-
sor zwyczajny pobiera 800 :zlp. profesor nadzwyczajny —
560 zl., asystent lekarz — 285 zl, a asystent student — 160 zl.
Nalezy jednak wzigé pod uwage, 2e koszty utrzymania w Ju-
goslawji sg nieco nizsze, niz w Polsce, i Ze asystenci
mieszkania w zakladzie.

majg

Bibljoteka jest réwniez pieta Achillesa Zakladu. Ponie-
waz Zaklad istnieje zaledwie pare lat, wigc wielkiej wertodei
roczniki pism anatomopatologicznych, tak niezbednych do pra-
cy, musialby zakupié, co byloby wydatkiem ponad sily. Zara-
dzil temu czedciowo kierownik, ktéry cala swa, wielkiej war-
tosci, prywatng bibljoteke oddal Zakladowi. Miesci si¢ ona w
Slicznej, ogromnej sali bibljotecznej, ktéra réwnoczesnie jest
i salg posiedzen.

Précz roboty bietacej Zaklad prowadzi réwniez bada-
nia naukowe, ktérych wyniki sq umieszczane przedewszystkiem
w medycznych pismach niemieckich, wspomne tu
prof. Jovanowica nad surowicami
przeciwluszczycowemij te ostatnie
lecznicze.

o rracach
przeciwnowotworowemi i
daja  doskonsle wyniki

Zaklad anatomiji patologicznej w Zagrzebiu (stolica Chor-
wacjt) réwniez miesci sie na krancach miasta na Szalacie, no-
wej dzielnicy, wsréd ogrodéw, boisk i placéw tenisowych.
Jest on wiekszy nieco od zakiadu beogradzkiego, a urzadzony
w sposéb podobny. ll0s¢ sekcyj i badain rozpoznawczych jest
mniej wigcej taka sama, jak w Beogradzie. Protokdly sekcyjne
sa pisane podczas sekcji przez laborantéw i milodszych asys-
tentéw. Blankiety sekcyjne nie posiadaja rubryk z

wymienie-

niem narzaddw, tylko na poczatku znajduje sie pare rubryk
— hazwisko i wiek zmarlego, rozpoznsnie i t. d.

Badania wycinkdéw operacyjnych prowadzi od 3-ch lst

jeden z asystentéw, ktéry ma do swojej dyspozycji wykwalifi-
kowanego laboranta. Preparaty histologiczne sa wykonywane
w celoidynie, a gdy chodzi o po§piech — na mikrotomie ze-
mrazajacym.

Prof. Saltykow, kierownik Zakladu, prowadzi od dluzsze-
go czasu badania nad konstytucja, dla tego celu posiada tez
specjalny stél sekcyjny do wykonywania pomiaréw.

Tyle co do urzadzenia Zakladéw. Wspomne teraz o na-
uczaniu, o tem najwazniejszem zadaniu uczelni uniwersytec-

kiej, ktére odbywa sie mniej wiecej jednakowo w obu Zakla-
dach,

Wykladéw z anatomji patologicznej sluchajg i odrabisja
odnodne éwiczenia studenci §, 6, 7, 8 semestréw — obowiaz-
kowo i nieobowigzkowo studenci 3.go semestru Przecigtnie
stuchaczy tych jest 450-ciu. Wykladajg (w Beogradzie) profe-
sorowie 8 godzin tygodniowo (prof. Jowanowic — § g., prof.
Szachowicz — 3 g.). Na éwiczenia sekcyjne poswigca sie 6
godzin tygodniowo. Cwiczenia histologiczne, ktére prowadzi
profesor, odbywaja sie przy wspéludziale wszystkich asysten-
téw 2 razy fygodniowo po 2 godziny w specjalnej, na ten cel
przeznaczonej sali, w ktérej znajduje sie apsrat projekcyjny.
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Poniewaz zaklady posiadajg ograniczong liczbe mikroskopéw
(beogradzki — 63), przeznaczonych do éwiczen, éwiczenia sg
dublowane (na zyczenie studentéw), czyli faktycznie odbywaja
sie 4 razy tygodniowo — 2 razy dla jednej polowy studentéw,
2 — dla drugie;j.

Kurs histopatologji obejmuje przeszlo 200 preparatéw
mikroskopowych. 1 co jest zdumiewajace, przy stosunkowo
bardzo malych dotacjach otrzymywanych przez Zaklad, stu-
denci otrzymuja preperaty mikroskopowe (w ilosci 205 -210)
na wlasnosé; ns kazdem éwiczeniu studeanci dajg czyste szkiel-

ka przedmiotowe, otrzymujac wzamian skrawki na szkielkach,
ktére muszg wykonczyd.

Sala histologiczna i mikroskopy s3 do dyspozycji stu-
dentéw przez caly dziefd, tak ze sluchacze w chwilach wol-
nych od zaj¢é lub przed egzaminem ucza sie tam i ogladaja
swoje preparaty.

Na egzaminie z anatomji patologicznej, ktéry mozna
zdawaé dopiero po przesfuchaniu 8-u semestréw, student wy-
konywa sekcje, zdeje egzamin teoretyczny i z histologji pato-

logicznei, przyczem winien wykazaé znajomo$é techniki mi-
kroskopowej (profesor niekiedy kaze zabarwié preparat).
Muzea zaréwno w Zakladzie beogradzkim, jak i za-

grzebskim, nie s3 jeszcze wykofczone. Sale, przeznaczone na
muzea, sg bardzo duze i jasne. Szafy muzealne czeSciowo sa
prowizoryazne (stare), czeSciowo juiz nowonabyte, metalowe,
bialo emaljowane, cale oszklone (7agrzeb). Wszystkie prawie
preparaty muzealne sa wykonane w barwach (w plynie Picka
lub Kaiserlinga). Zagrzeb posiada 3500 przeslicznych prepara-
téw muzealnych, Beograd — okole 1000.

Zagrzeb précz muzeum specjalnego posiada jeszcze
wykoficzone juz male muzeum dla studentéw. Duza amfite-
atralna sala wykladowa jest okolona pélokraglym szerokim i
jasnym korytarzem, tyly lawek stanowia szafy (typ gablotkowy,
bialo emaljowane, cale oszklone), w ktérych wedlug dzialéw
ogdlnej anatomji patologicznej (zmiany wsteczne, zaburzenia
w krazeniu, zapalenia, nowotwory) sg ustawione preparaty
makroskopowe barwne, ilustrujagce najbardziej charaktery-
styczne schorzenia. Studenci, uczac sie do egzaminu, maja
niywe“ ilustracje, tak, iZ moga korzystaé z podrecznikéw lub
skryptéw pozbawionych rycin. Przed oknami, naprzeciwko
szaf, znajduja sie stoly, na ktérych po kazidym wykladzie sa
wystawione mikroskopy z preparatami histologicznemi, przed-
st:wiajacemi omawisne na wykladzie sprawy chorobowe.

Podrecznikéw z dziedziny anatomiji patolog'cznej ani po
serbsku, ani po chorwacku niema. Studenci korzystajy 2z po-
drecznikéw przewaznie niemieckich, ale duzq przeszkode w tem
stanowi brak znsjomosci jezykéw obcych.

Doprawdy podziwiaé¢ nalezy zelazng wole i koloselna
prace kierownikdw tych Zakladdw i
ktérzy potrafili w tak krdtkim czasie stworzyé z niczego i
zorganizowaé tak pieknie swoje zaklady, szczegdlnicj, jesli
wzigé pod uwage tysigczne trudnosci, kidre pietrzg sie przy
wykonywaniu kazdego nieomal poczynania, chociaiby brak
$rodkéw materjalnych (Zoklad w Beogradzie ma rocznie do
dyspozycji 12,800 zi. p.)

ich wspdlpracownikéw,

KohAczac te krétkag notatke o Zaktadach anatomopatologi-
cznych uniwersytetéw Jugostawji, radze kazdemu lekarzowi,
zwiedzajacemu ten przepiekny kraj, aby ie zobaczyl (co jest
szczegdlnie aktualne w zwigzku z mejacym sie odbyé wkrétce
zjazdem lekarzy w Splicie), a kolegom Jugoslowianom zycze,
aby praca ich w dalszym ciaggu przyncsila tak wspaniale i ob-
fite owoce, jak dotychczas.

A. Siedlecka (Warszawa)
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Medycyna

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Zagadnienie gruzlicy w Zakladzie Psychja-
trycznym *).

Podal
Dr. med. Rafal BECKER (Otwock).
Kierownik Zakladu Psychjatrvcznego .Zofjdwka®.
(Dok. patrz Nr. 39).

Nie podlega zatem watpliwosci, ze miedzy
schxzofren]q a grutzlica istnieje endogeniczna wspol-
zaleznosé, 1 ze stwierdzona niepomiernie wysoka
$miertelnoséé z gruzlicy u schizofrenikow nie jest
uwarunkowana jedynie zyciem zakladowem.

Juz ta okolicznosé, ze wiekszos¢ schizofreni-
kéw naleiy do typu astenikow, ktory sam przez
sie juz pomekad uspasabia do gruzllcy, przemaw1a
za tem, ze obie te choroby moga mie¢ wspolne
podloze u jednego i tego samego osobnika.

Badajac dane anamnestyczne schizofrenikow,
niejednokrotnie zauwazylem, ze wsréd czlonkow
rodzin tych chorych czesto zdarzaja sie przy=adki
gruzlicy. Fakt ten znajduje szczegdlne potwierdze-
nie w pracy znanego genealoga Luxenburge-
r a, ktora niedawno ukavala sie pod tytulem: ,gru-
zlica jako przyczyna smierci w rodzenstwie schi-
zofrenikow, manjakalno-depresyjnych oraz u psy-
chicznie zdrowej ludnosci®.

W pracy powyzszej autor
stepujacych wrioskow:

1. Psychicznie zdrowe rodzenstwo schizofrenikow
wykazuje okolo 4 razy wicksza s$miertelnosé
z gruzlicy, niz rodzenstwo ogolu ludnosci.

2. Psychicznie zdrowe rocdzenstwo manjakolno-de-
presyjanych zachowuje sie w stosunku do $mier-
telnosci z gruzlicy tak samo, jak rodzenstwo
ogoélu ludnosci.

3. Mhniejsza odpornosé rodzenstwa schizofreaikow
wobec gruzlicy )est bezsprzecznie momentem
endogenicznie-konstytucjonalnym.

4. Nalezy przyjaé istnienie korrelacji miedzy pre-
dyspozycja do dementia praecox a dziedziczna
slabo§cia potenc)i komorkowej, ktora powodu-
Je zmniejszong odpornosc wobec infekeji gru-
zliczej.

Bounasera w swojej pracy ,gruzlica a za-
chorzenia psychiczne®, widzi nawet w gruzlicy po-
niekad jeden z czynnikow etjologicznych w powsta-
waniu schizofrenji.

Wychodzac z zalozenia, ze grupa dem. prae-
cox reprezentu)e chorobe, wymagajacg do swojego
powstania dwuch fundamentalnych warunkow: pier
wotnego oslabienia mozgu oraz intoksykacji, ktora
najczesciej stoi w zwiazku z rozwojemn seksualnym,

onasera przypuszcza, ze taka intoksykacja
moze by¢ zakazenie gruzlicze.

Uwaza zatem, ze za dysfunkcje wewnatrz-wy-
dzielnicze nalezaloby czyni¢ odpowiedzialna into-
ksykacje, manifestujaca si¢ w okresie zycia, kiedy

przychodzi do na-

*) Wedlug odczytu, wygloszonego na X Zjefdzie Psy-
chjatréw Polskich 9 czerwca 1930 r. w Warcie.

|
|

wystepuje dzialanie wytworzonych specyficznych
ormonow (przewaznie w sferze seksualnej).

Czy powyzsza hipoteza, jakotez tlumaczenie
Luxenburgera z wprowadzeniem pojecia po-
tencji komorkowej maja co$s za soba, tego nie
cheialbym tu rozstrzyga¢. Mniemam, ze na takie
ostateczne rozstrzygmecxe powyzszego zagadmema
jeszcze jest za wczesnie.

Schizofrenicy, stanowiagcy przewaz ajaca wiek-
szo$é wsrdd chorych w zakladach psychlatrycznych,
najprawdopodobniej posiadaja pewien moment en-
dogeniczno-konstytucjonalny,. predysponujacy do
gruzlicy 1 oslabiajacy znacznie odpornos¢ wobec
nie); nalezy jednak przyznaé, ' ze pobyt w zakla-
dach, wskutek bardzo czesto niehigjenicznego za-
chowania sie psychicznie chorych, ze swojej stro-
ny rowniez w niemalym stopniu przyczynia sie do
mozliwosci infekeji gruzlicze;.

Ujemne dzialanie psychozy na warunki zy-
ciowe umyslowo-chorych powoduje powiekszona
skionno$¢ do wszelkich fizycznych niedomagan
wogbdle i do gruzlicy w szczegolnosci. Jak juz po-
przednio zaznaczylem, w obecnym stanie ftizjologji
za jedne z glownych przyczyn powstania ciezkiej
gruzlicy uchodzi tak zwany naciek wczesny. Ten
naciek wystepuje zazwyczaj u doroslych, znajduje
sig zwykle w okolicy podobojczykowe)i rozwija
si¢ przy niezajetych szczytach.

aki naciek wczesny wystepuje jako proces
zapalny wysiekowy, moze po pewnym czasie ulec
stwardnieniu 1 zbliznowaceniu oraz zwapnieniu.
Czesto jednak ulega rozpadowi, przyczem tworza
si¢ jamy. O ile nie udaje sie zatamowaé rozwoju
procesu rozpadowego choroba zazwyczaj szybko
postqpu;e naprzod 1 w krotkim czasie doprowadza
o zejscia.

Opisana forma gruzlicy, podilug wszelkiego
prawdopodobienstwa, najczesciej wystepuje w za-
kladach psychjatrycznych obok gruzlicy kiszek.

Wybitna role w powstaniu takiego nacieku
wczesnego odgrywa, zdaniem ftizjologow (Rede-
cker), reinfekcja. Taki naciek wczesny roz-
wija sie¢ u ludzi, ktérzy juz przedtem przechodzili
infekcje gruzlicza, majac swoje ognisko pierwotne,
obecnie za$ ulegli powtérnemu zakazeniu.

Dzieki pierwotnej infzkcji to powtérne zaka-
zenie znajduje dla siebie szczegdlnie podatny grunt
i, wywolujac stan allergji, ze swojej strony pote-
guje rozwoj gruzlicy. Kumulajara sie infekcja, nie-
ustanne dzialanie zrodla zakszenia, ktére zazwy-
czaj spotykamy w otoczeniu suchotnikow z otwarta,
wzglednie z przejsciowo otwarta gruzlica, szcze-
golnie sprzyja powstaniu cierpienia gruzliczego.

Bywa)a, co prawda, inne mozliwosci wiodace
do powstania nacieku wczesnego, jak np. droga
wewnatrzpochodna, kiedy zarazek, istniejacy juz
w ustroju, szerzy sie droga oskrzeli albo przez
naczynia krwionosne, wzglednie chlonne.

Przy obserwowaniu wiekszych skupien lu-
dzkich gruzlica przedstawia sie nam jako choroba
wybitnie rodzinna. Okr-~$ienie to mozna uwazaé
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za szczegolnie trafne w stosunku do naszych za-
ktadow psych]atrycznych

Jest rzecza az nadto zrozumiala, ze w zakla-
dach psych]atrycznych nietylko chorzy, lecz row-
niez i wszystkie zatrudnione w nich osoby, a zwla-
szcza personel pielegniarski, narazone s3 na zaka-
zenie gruzlicze.

Jeden z autoréw, zajmujacych sie kwestja gru-
zlicy w zakladach psychjatrycznych, Adolf Fuchs,
stusznie zaznacza, ze sama tylko gruzlica zabiera
w zakladzie psychjatrycznym o wiele wiecej ofiar,
niz wszystkie inne choroby zakazne razem wziete.

Mozna sie tez w zupelnosci zgodzié ze zda-
niem tego autora, ze dotychczasowe postepowanie,
polegajace na izolowaniu chorych z otwarta gru-
zlica, wzglednie przeniesienie tych chorych do
specjalnych oddzialow dla gruzlikow, nie jest by-
najmniej rozwiazaniem tej kwestji.

Najwieksze niebezpieczenstwo reinfekcji sta-
nowia t. zwane przypadkl ukryte, gdyz czesto
przez dluzszy czas rozsiewaja zakazenie.

Pierwszym zatem nakazem w walce z gru-
zlica winno byé rowniez w naszych zaktadach —
mozliwie wczesne rozpoznanie choroby gruzliczej.

Dzieki wczesnemu rozpoznaniu osiggamy nie-
tylko najlepsze wyniki terapeutyczne, lecz zarazem
uprawiamy nzjskuteczniejsza profilaktyke.

W tym celu w kazdym zakladzie powinien
znajdowaé sie jeden lub wiecej lekarzy ze specjal-
nem przygotowaniem w tym kierunku. Byloby tez
bardzo pozadane, zeby kazdy zaklad psychjatrycz-
ny od czasu do czasu wysylal swoich asystentow
do specjalnych sanatorjow gruz'liczych gdzieby
mogli wyspecjalizowaé sie zaréwno w sztuce roz-
poznawama poczqtkowvch form gruzlicy, jakotez
zaznajomi¢ sie blizej z odnosna technika terapeu-
tyczna.

Kazdy zaklad psychjatryczny powinien posia-
daé specjalny oddzial dla chorych na gruzlice
i nietylko dla celow izolacyjnych, lecz tez i lecz-
niczych. Oddzialy te winny byé w odpowiedni spo-
s6b urzadzone, zaopatrzone w lezalnie do weran-
dowania, ktéorych sie stale domagal zmarly Ra-
dziwillowicz.

Nie powinno tez w nich brakowaé aparatow
pomocniczych tak do celéw djagnostycznych, jak
1 terapeutycznych, jak np. Roentgen, instrumen-
tarjam do zakladania sztucznej odmy i t.p. Ze od-
powiednie urzadzenie laboratoryjne jest réwniez
konieczne, rozumie sie samo przez sie.

Biorac pod uwage, ze hiczba psychicznie cho-
rych z gruzlica jest u nas doé¢ znaczna, nalezalo-
by juz teraz zastanowié¢ sie nad tem, czy nie war-
to byloby stworzyé w odpowiedniej miejscowosci
zaklad centralny, przeznaczony specjalnie dla psy-
chicznie chorych, dotknietych gruzlica w tej lub
innej postaci. Oczywiscie, taki zaklad musialby
byé urzadzony wedlug ostatnich wymagan nauki
psychjatrycznej 1 ftizjologicznej oraz w odpowiedni
sposdb prowadzony.

Rzucam tu tylko mysl w nadziel, ze znajdzie
oddzwlt:k w sferach psychjatrycznych, tembardziej,
ze znadujemy sie obecnie w okresie rozbudowy
szpltalmctwa psych]atrycznego w kraju. Urzeczy-
wistnienie powyzszego projektu byloby niewatpli-
wie nader pozytecznem uzupelnieniem calego sys-

temu rozbudowy 1znacznym krokiem naprzéd w
dziedzinie opieki psychjatryczne;.

Co prawda, ostatnio terapja goraczkowa w za-
kladach psychjatrycznych stala sie bardzo modna.
W kazdej goraczce widzi sie zbawienny s$rodek
przeciwko psychozie. Co do goraczki pochodzenia
gruzliczego, nikt i teraz nie ma zadnej watpliwo-
$ci co do jej charakteru zlosliwego.

Jest rzecza charakterystyczna, ze przypadki
schizofrenji, ktore same przez sie czesto daja re-
misje, z chwila przylaczenia sie¢ gruzlicy czynne;j,
staja sie beznadziejne zaré6wno pod wzgledem fi-
zycznym, jakotez i psychicznym. Sadze, ze spo-
strzezenie to mogliby potwierdzi¢ takze i inni
psychjatrzy.

Oczywiscie, ze w walce z gruzlica nie nalezy
tez zaniedbywaé innych s$rodkéw zaradezych,
obecnie stosowanych w naszych zakladach, a zwlasz-
cza t. zwanej ,czynnej terapji pracy“, ktora znaj-
duje coraz szersze zastosowanie w zakladach psy-
chjatrycznych. Leczenie to moze mieé miejsce
tylko tam, gdzie praca odbywa sie na otwartem
powietrzu lub w odpowiednich lokalach.

Konczac moje rozwazania, ktore pozwolilem
sobie tu przedstawi¢ w krotkim zarysie, pragnal-
bym jeszcze raz zaznaczyé, ze kwestja gruzlicy
u chorych psychicznych jakotez jej rozpowszech-
nienia w zakladach winna sie sta¢ dla nas—psy-
chjatrow przedmiotem wiekszego zainteresowania
naukowego, jakotez bodzcem do szeregu krokow
praktycznych.

Odeszlismy juz daleko od przestarzalych, po-
sepnych stosunkéw, ktore panowaly niegdys
w starodawnych zakladach psychjatrycznych, bar-
dzo czesto podobnych do najgorszego rodzaju
przytulkéw. Obecnie musimy zrobi¢ jeszcze jeden
krok naprzod i przestaé¢ traktowal gruzlice jedy-
nie jako wytwor dodatkowy do choroby umyslo«
wej, przypatrujac sie¢ bezczynnie jej rozwojowl.

Musimy i w tej sprawie ujawnié wiecej aktyw-
nosci i stworzyé w naszych zakladach warunki,
odpowiadajace istotnym wymaganiom nowoczes-
nego lecznictwa, higjeny i profilaktyki.
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Sprawy zawodowe

Na marginesie zmiany na stanowisku
Dyrektora P. Z. H,

Panstwowy Zaklad Higjeny otrzymal niedawno
nowego dyrektora. Usuniecie dra Rajchm ana,
twércy i zalozyciela Zakladu, oraz pozostawienie na
uboczu dra Hirszfelda, dlugoletniego faktycznego
kierownika tej instytucji, zywo obchodzi §wiat lekar-
ski, zainteresowany w najwyzszym stopniu tem, co sie
stanie z Zakladem w nowem reku.

Przedewszystkiem kazdy stawia sobie pytanie,
czy dobrze sig stalo, ze dr. Rajchman przestal byé
nominalnym dyrektorem Zakladu. Kola lekarskie zdaja
sobie dokladnie sprawe z tego, jakie zastugi poloiyl
dr. Rajchman dlaorganizacji polskiej Stuzby Zdro-
wia, zwlaszcza w dziedzinie walki z epidemjami
w pierwszych latach odrodzenia Polski. Stworzenie
Panstwowego Zakladu Higjeny bylo réwnoznaczne
z uniezaleznieniem Polski w tej najwazniejszej dziedzi-
nie zdrowia od bezposredniej ingerencji patistw ob-
cych. Bylo to, ze sie tak wyraze, zagwarantowaniem
Polsce suwerenno$ci w walce z epidemjami zagrazaja-
cemi calemu $wiatu. Dr. Rajchman dal dowéd
olbrzymiego talentu organizacyjnego, stwarzajac Za-
klad Higjeny w chwili najciezszej dla Panstwa Polskie-
go, kiedy nikt o tych rzeczach nie my$lal. Chciatbym
w tem miejscu rozbié legende o obcych funduszach,
uzyskanych na ten cel przez dra Rajchmana,
Budynek, w ktérym sie miesci-obecnie zaklad, (z wy-
jatkiem Szkoly Higjeny, zostal zakupiony za pienig-
dze rzadu polskiego. Poczatkowe instalacje i pierwsze
mikroskopy zostaly zakupione od cofajacych sie wojsk
niemieckich. Pomoc Czerwonego Krzyza amerykan-
skiego byla bardzo nikla. Fundacja Rockefellera.
w tym okresie nie wchodzila wcale w rachubge. Wy-
razem talentu dra Rajchmana bylo przedewszyst-
kiem nadanie nowej placéwce odrazu wysokiego po-
ziomu fachowego. To wlasnie stworzylo dla Zakladu
mocng podstawe szybkiego i $§wietnego rozwoju.

Zorganizowanie pracy na terenie w dziedzinie
walki z durem wysypkowym, zorganizowanie na sze-
roka skale wlasnej produkcji szczepionek i surowic
oraz panstwowej kontroli produktéw wlasnych i im-
portowanych, a wreszcie stworzenie placéwek badaw-
czych o bardzo wysokim poziomie w polaczeniu z po-
wolaniem do zycia wlasnego organu w postaci Prze-
gladu Epidemjologicznego, pézniej Medycyny Dogwiad-
czalnej — to wszystko dokonane zostalo na przestrze-
ni 2 — 3 lat. Ostatniem bezposredniem dzielem
dra Rajchmana ju?jako dyrektoralekarskiego Ligi
Narodéw bylo zwolanie do Warszawy migdzynarodowej
konferencji sanitarnej, na ktérej gléwnym przedmio-
tem dyskusji bylo opanowanie zagrazajacej calej
Europie epidemii duru wysypkowego w Sowietach. Na
konferencji tej Polska byla reprezentowana w sposéb,
najzupetniej’odpowiadajacy jej godnosci. Nie ustepo-
waliémy w_niczem starym, dawno zorganizowanym
pafistwom Zachodu. Migdzynarodowe kola sanitarne

wczeénie poznaly sie na talentach organizatorskich
dra Rajchmana, i Liga Narodéw powolala go na
najwyzszy posterunek lekarski §wiata cywilizowanego,
powierzajac mu kierownictwo miedzynarodowych
spraw sanitarnych. Na stanowiska tem dr. Rajch-
m a n nietylko nie zerwal lacznosci z krajem iz jego
sluzby zdrowia, ale w dalszym ciggu przyczynial sie
walnie do jego rozwoju. Samodzielno$é poczynah do-
tychczasowych stworzyla warunki, w kt6érych mozna
bylo liczyé na pomoc fundacji Rockefellera. Po-
wstala pierwsza na kontynencie Panstwowa Szkola
Higjeny, ktérej przeznaczeniem jest fachowe szkole-
nie pracownikéw sanitarnych wszelkich stopni, po-
czawszy od pielegniarek i dezynfektoréw, koriczac na
lekarzach Panstwowej stuzby Zdrowia na najwyiszych
szczeblach hierarchji. Zorganizowany zostal wzorowy
Osrodek Zdrowia, ktéry stal sig¢ prototypem zakladéw
tego rodzaju na terenie calej Polski. Wreszcie za-
gwarantowany zostal szeroki doplyw nowych pradéw
w dziedzinie epidemjologji, higjeny i administracji
sanitarnej przez wysylanie stypendystéw lekarzy do
Ameryki i Anglji oraz przez zorganizowanie migdzy-
narodowej wymiany pracownikéw panstwowej stuzby
zdrowia. Ostatniemi czasy dr. Rajchman, idac za
wzorami Sztampara w Jugoslawji, nosil sie¢ z za-
miarami zorganizowania szeroko zakrojonej akcji uzdro-
wotnienia wsi. Higjena miala tam i§¢ w parze z pod-
niesieniem poziomu materjalnego i kulturalnego.
Produkcjs wlasna szczepionek i surowic stwo-
rzyla mocna podstawe materjalng dla rozwoju po-
czynati Zakladu. Do talentéw dra Rajchmana nale-
zal takze dobér pracownikéw. Pierwsze migdzy nimi
miejsce zajmuje dr. Hirszfeld, dzi§ bezsprzecznie
jeden z czolowych przedstawicieli polskiej twdrczej
mys$li badawczej. Nie potrzebuje na tem miejscu okre-
$lenia tego uzasadniaé. Nie méwigc juz o szeregu prac
z dziedziny bakterjologji i higjeny, badanie grup sero-
logicznych, ktére w ciggu kilku lat zaledwie stalo sie
jednem z najbardzie] fascynujacych tematéw i po-
wolalo do zycia olbrzymig literature z wlasnemi cza-
sopismami, jest w dzisiejszej postaci dzielem prze-
dewszystkiem dr. Hirszfelda. Badania nad rakiem,
zainicjowane przed 3-ma zaledwie laty, w mojem prze-
konaniu odegraja n‘ebawem niemniejsza role. Wszech-
stronne wyksztalcenie, a przedewszystkiem niezmor-
dowana inicjatywa, rozwijana przez dr. Hirszfelda
w dziedzinie zwigzania zycia i pracy zakladu z zagad:
nieniami terenowemi uczynily P. Z. H. instytucjg je-
dyna w swoim rodzaju. W Niemczech i innych kra~
jach spotykamy zaklady dwéch typéw, jezeli pomi-
niemy instytuty uniwersyteckie. Albo s3 to zaklady
badawcze, rozwigzujgce aktualne zagadnienia nauko-
we, albo zaklady bedace na uslugach administraciji,
opanowane przez rutyne. Panstwowy Zaklad Higjeny
stanowl konglomerat jednego i drugiego. Stawia on
sobie jednocze$nie zagadnienia badawcze, trzymajac
bacznie reke na pulsie miedzynarodowego 2ycia nau-
kowego, oraz inicjuje akcje terenowa w skali tak sze-
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rokiej, na jaka sta¢ Polske w dzisieiszych niestycha-
nie ciezkich warunkach materjalnych. Klasycz-
nym przykladem w tej mierze jest sprawa zwal-
czania plonicy i blonicy. Obok pierwszorzednych prac
naukowych z tej dziedziny P. Z. H. ma zasluge zor-
ganizowania i przeprowadzenia masowej akcji ochron-
nej. Zagranica niejednokrotnie dawala wyraz uzna-
nia dla tego wlasnie wyjgtkowego charakteru na-
szego P. Z. H. Robert Kraus, powolany na analo-
giczne stanowisko do Ameryki Poludniowej, przepro-
wadzil w Warszawie gruntowne studja nad organizacja
i pracag P. Z. H. Park, ktéry ostatnio by! w War-
szawie, réwniez nie szczedzil wyrazéw uznania. Bylo
wielkim bledem ze strony P. Z. H. zaniedbanie do-
statecznego informowania czynnikéw miarodajnych
o opinjach fachowych k6l zagranicznych.

Ostatnie lata byly epoka naj$wietniejszego roz-~
woju P. Z. H. Rozpoczeto w owym czasie wspélprace
z Kasami Chorych nprz. w Wilnie. Rozpoczal sie
olbrzymi wzrost agend P. Z. H. i wszystkich jego
oddziat6w. Jednocze$nie sa w opracowaniu plany filji
w (dyni o pierwszorzednem znaczeniu migdzynarodo-
wem i buduje sie filie na ;Slasku, poswiecong poza
chorobami zakaznemi specjalnie zagadnieniom higjeny
i bezpieczefistwa pracy.

Dr. Rajchman, urzedujac w Genewie, bywal
w Warszawie tylko dorywczo i w duzych odstepach
czasu. Pomimo to jego niezmordowana inicjatywa
twércza stale roztacza nad Zekladem opieke. By-
lo to nieraz uciazliwe, gdyz my$l jego niezawsze
umiala sie zamkneé w granicach naszych panstwo-
wych mozliwosci, ale bodZce, pochodzace z tego
zrédla, byly zawsze pierwszorzednej jakosci. Cala
praca bezpoSrednia, poczawszy od wszystkich dro-
biazgéw administracyjnych i koficzac na ukladaniu
budzetu i na samodzielnej pracy badawczej i pi$mien-
niczej, spoczywata w reku dra Hirszfelda. Jako
bezposredni $wiadek tych klopotéw i codzienny nie-
mal go§é Zakladu, musze stwierdzié, ze nieraz po-
dziwialem gietko§é tego umyslu, gotowego przerzucié
sic w kazdej chwili od spraw administracyjnych i bu-
dizetowych do najbardziej zawilych problematéw teore-
tycznych, Przytem, jakem juz zaznaczyl, dr. Hirsz-
feld posiada zgola wyjatkowe u badacza teoretyka
odczucie doniostosci zagadnien praktycznych i umie-
jetno$é uruchamiania pracy w tej dziedzinie.

Zdawaloby sie, ze kombinacja wplywéw na
wnosit dr. Rajchman, z wysokiemi walorami ba-
dacza i higjenisty praktyka, jakie reprezentuje dr.
Hirszfeld, jest tak wyjgtkowa, ze nalezy szukaé
sposobu zapewnienia jej jak najdluzszego trwania. Po-
zornie na przeszkodzie stala niecbecno§é w Warsza-
wie osoby dyrektora, ktérym byl dr. Rajchman
i pozostawienie dr. Hirszfelda na stanowisku tyl-
ko zastepcy. Zdawaloby sie, ze jedynym, ktéry mégl
sie na to skarzyé, byt dr. Hiszfeld, majgcy wszel-
kie prawo do dyrektorstwa faktycznego. Ale on pre-
tensji nie zglaszal. Praca i rozw6j Zakladu byly po-

Wiadomosc

~~Nr. 18.ty dwutygodnika ,Dziecko i Matka® przynosi na-
stepujace artykuly: wiersz ,Sen* M. Czerkawskiej, ,Podstawo-
we wskazania psychologiczne w wychowaniu przedszkolnem”.
Dr. S. Stendig, ,Czem zajaé dziecko w czasie porzadkéw do-

nad wszelkq pochwale. Skarb oszczedzal, gdyz dr.
Rajchman korzystal z urlopu bezplatnego. Nieste-
ty, wbhrew wszelkiemu oczekiwaniu, wbrew elementar-
nemu poczuciu dobra sprawy, wbhrew nareszcie wszel-
kiej logice jednem pociagnigciem piéra rozbito organa
kierownicze P. Z. H. i stwnrzono sytuacje niezmiernie
trudng. Dlaczego usunigto dr. Rajchman a, nie jest
mi jasne. Praca jego dla Polski méwi sama za sie-
bie. O wartosci jego talentéw mogli ci, ktérzy, ze
szkodg dla sprawy, nie znaig sie na tem, wnosié
z opinji o nim higjenistéw i dzialaczé6w sanitarnych
calego $wiata. Tylko jakie§ ultraprymitywne pojecie
porzadku, wymagajace, aby dyrektor koniecznie byl
na miejscu, moglo si¢ nie godzié z istniejagcym sta-
nem rzeczy. Ale i w takim razie sprawe nalezalo za-
latwié inaczej i znalezé jaki§ sposéb, umozliwiajacy
drowi Rajchmanowi zalégalizowanie swej wspét-
pracy z sanitarjatem polskim. Bylo to wylgcznie za-
gadnienie formalne. Pod wzgledem faktycznym znie-
sienie tej wspélpracy stanowi dla sanitarjatu polskie-
go dotkliwg strate, a i dr. Rajchman zaslugiwal
na inne rozwiagzanie z nim dotychczasowego stosunku,
niz to, jakie czynniki miarodajne wybraly.

To dopiero jedna strona sprawy. Druga — to
sprawa wyboru nowego dyrektora. Dla kazdego nie-
uprzedzonego cbserwatora jest rzzcza jasng, ze sta~
nowisko to nalezalo sie drowi Hirszfeldowi. Dla-
czego go nie mianowano, to jedna z tajemnic, tak
licznych w naszem dzisiejszem zyciu. Chodzi nadto
juz nie o osobe nowego dyrektors, co do kté-
rego nikt nie ma z pewnoécia zadnych zastrzezen,
lecz o spos6b wprowadzenia go do Zakladuy, o to,
jak wybér zostal dokonany. Wszak jest to stano-
wisko w najwyZszym stopniu odpowiedzialne. Dyrektor
P. Z. H. musi by¢ z jednej strony uczonym, bada-
czem samodzielnym, kompetentahym znawca i kryty-
kiem pocz naii cudzych, zaslugujacych na wecielenie
w zycie w naszych warunkach. Z drugiej strony musi
byé organizatorem poczynan sanitarnych w skali
paristwowej i administratorem wielkiej instytucji. Ma
on byé pierwszym doradca fachowym rzadu w spra-
wach zdrowia publicznego i jednoczesnie reprezento-
waé wobec obcych Zakiad o ustalonej reputacji mie-
dzynarodowej. Wybér kandydata na taki posterunek
musi byé szczegélnie ogledny. Niepodobna kierowaé
sie¢ zwyklemi utartemi normami. Jedyng racjonalng
gwarancje moze daé tylko postepowanie takie, jak
przy obsadzaniu katedry uniwersyteckiej. Komisja, zlo-
zona z kompetentnych doswiadczonych fachowcéw,
zaréwno uczonych, jak administrator6w, powinna
wskazaé kilku kandydatéw, z ktérych ministerstwo mo-
ze dnkonaé wyboru. Jest to moze droga dluzsza, ale
czy w takich razach niezbedny jest pospiech? W da-
nym wypadku stanowczo nie bylo tej konieczno§ci.
Stato sie inaczej. Dyrektor P. Z. H. zostal zamiano-
wany tak, jak kazdy iony urzednik. Quod faustum,
felix fortunatumque sit!

Z.Szymanowski (Warszawa).

1 biezace.

mowych®. J. Prazmowskiej, »Klamstwo Krystyny“ — nowela
L. Krzemienieckiej, i Wazne drobiazgi. ,Do dentysty® M. B.
Przestrzegajmy czystoéci wody wobec epidemji tyfusu brzu-
sznego“ Dr. K. Pozarysks, ,Karmienie po porodzie* Dr. F,
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Luniewska, ,Zakazne schorzenia skdéry“ Dr. M. Niepokoy-
czycka. Dzial ,Rodzice migdzy soba“, mody i roboty, wyczer-
pujace wskazéwki redakcji w sprawie rozwoju. odzywiania i
zdrowia dzieci oraz liczne ilustracje uzupelniajg numer.

— Vl-ty Kongres Migdzynarodowy Medycy-
ny Wypadkowej i Medycyny Pracy. W pier-
wszych dniach sierpnia 1931 r. odbedzie si¢ w Genewie Vi-ty
Kongres Miedzynarodowy Medycyny Wypadkowej i Medycyny
Pracy. Celem przygotowania udzialu grupy polskiej, utworzyl
sig Polski Komitet Organizacyjny w skladzie nastepujacym:
z Warszawy: Dr. Chodzko, Prof. Dr. Grzywo-Dabrowski, Doc.
Dr. A. Wojciechowski, Dr. H. Kluszyhski, Dr. J. Luksenburg,
Dr. B. Nowakowski; z Wilna: Prof, Dr. Karaffa-Korbutt; z Kra-
kowa: Dr. St. Jankowski.

Obrady odbeda si¢ w dwuch sekcjach.

Sekcja A, medycyny wypadkowej, przyiela jako tematy
gléwne:

1) Pézne zmiany i przystosowanie sie po uszkodzeniach
kregoslupa.

2) Uszkodzenie naczyn krwionosnych.

3) Zawodowe uszkodzenia skéry (wypadki i choroby za-
wodowe),

4) Wplyw stanu zdrowie, poprzedzajacejo wypadek na
jego skutki.

Jako tematy gldwne sekcji B, medycyny pracy, wybrano:

1) Patologja zawodowa robotnikéw w przemysle cemen-
towym | kamieni sztucznych.

2) Wrazliwo$é ustroju na trucizny zawodowe.

3) Zmeczenie.

W zwiazku z Kongresem odbedzie sie¢ wystawa zdjeé
rentgenowskich, fotografji, mulazy.

Poza tematami gtdwnemi w obydwu sekcjach, wygloszo-
ne beda komunikaty 10-ciominutowe z calego zakresu medy-
cyny wypadkowej i medycyny pracy. Jezykami obrad sa: fran-
cuski, angielski, wloski i niemiecki. Termin zgliszenia refe-
ratdw do kohca 1930 r.

Zgloszenia referatéw przyjmuje sekretarz Polskiego Ko-
mitetu Organizacyjnego, Dr. Brunon Nowakowski, Warszawa,
Chocimska 24, ktéry udziela réwniez wszelkich dodatkowych
informacji (tel. 108-04),

— VI-ty kurs trachomatologji dla lekarzy, ktéry mial
sie rozpoczaé w Panstwowej Szkole Higjeny 1 paZdzlernike
r. b. odbedzie si¢ w czasie od 9—17 grudnia 1930 r.

Zgloszenia przyjmuje Sekretarjat Panstwowej Szkoly
Higjeny, Warszawa, Chocinska 24 do dn. 20 listopada r. b.
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CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300,—,

pol str. zl. 160.—, éwieré zt. 90. —
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80 zl.—, o0sma czesé str. zl. 50.—
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Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego przeniesiona zostala do
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