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(Dyrektor: Prof. M. Michalowicz)

Cechy allergiczne w chorobach zakainych.¥)

Podal
Henryk BROKMAN (Warszawa)

(Dok, patrz Nr. 40).

Wiedzgc o tem, 2e istnienie znacznego
stopnia powinowactwa do jadu warun-
kuje wrazliwo$é na czynniki chorobo-
twércze, unikaé bedziemy tego wszyst-
kiego, co moze powinowactwo zwigk-
szyé. Otwiera sie tu pole do przyszlych badaf,
ktére, byé moze, wyjasnia nam zalezno$é, jaka ist-
nieje pomiedzy sposobem odzywiania, klimatu i t. d.
na usposobienie do choréb zakaznych. Na jedne
sprawe chcialbym juz obecnie zwré6ci¢é uwage. Po-
niewaz na zasadzie badan naszych, przeprowadzo-
nych z Mayznerem ustalilismy w niektérych
przypadkach zwigkszanie si¢ powinowactwa pod
wplywem szczepien ochronnych przeciwploniczych
w stosunku do jadu ploniczego, wyplywa tutaj pewna
zasada wykonywania tych szczepien. Biorgc pod
uwage wielkie korzysci, jekie daje ta metoda zapo-
biegawcza, za$ problematyczng i napewno rzadka
szkode, jaka ona przynied¢ moze w sensie przez nas
poruszonym (zaznaczyé nalezy, ze zastrzykniecie
anatoksyny ploniczej zdaje si¢ nrie wplywaé na
zwiekszenie powinowactwa do jadu), nie myslimy tu-
taj o zaniechaniu szczepieA. Podkreslamy jednak
konieczno$é prowadzenia szczepiei w miesigcach
wiosennych i letnich, t. j. wéwczas, gdy nawet ewen-
tualne zwickszenie sie¢ powinowactwa komérek do
jadu ploniczego, ze wzgledu na brak w tym czasie
epidemji ploniczej,—niczem dziecku nie grozi*¥).

*) Czeéciowo wedlug odczytu, wypowiedzianego na po-
siedzeniu Sekcji Klin. Polsk. Tow. Medycyny Spolecznej (dnia
3/11. 1929 r.)

*%) Te same zastrzezenia ze wzgledu na mogacg wysta-
pié tutaj t.zw. fazg ujemns, zostaly ostatnio podniesione
przez Siegla z Gracu w stosunku do szczepien przeciwblo-
niczych.

W zwigzku z naszym pogladem opracowujemy
obecnie zagadnienie, ktére ma na celu wytlomaczenie
niejasnych w swem dzialaniu dotad metod leczni-
czych oraz ich dalsze rozwiniecie. WyZej zaznaczy:
li§my, ze zatracanie powinowactwa do jadéw przez
komérki ustrojowe wedlug naszego zdania posiada
prawdopodobnie znaczenie dla mechanizmu zdrowie-
nia w chorobach zakaznych. Nie uwazamy za wyla-
czone, ze caly szereg metod leczniczych, dotad sto-
sowanych, oparty jest w swej istocie na tem wlasnie
podiozu biologicznem. Szczegélnie myslimy tutaj
o metodzie leczenia szczepionkami, gdyz w doswied-
czeniach naszych z Mayznerem potrafilismy za
pomoca wstrzykniecia szczepionki paciorkowcowej
zmniejszyé na pewien okres czasu powinowactwo
ustroju do jadu ploniczego.

Najprawdopodobniej t. zw. ,leczenie wstrzg-
sowe", stosowane w szeregu choréb zakaZnych, po-
siada analogiczne podtoze biologiczne. Otwiera sig
tutaj pole do rozwiniecia tego zagadnienia na drodze
doéwiadczalnej, a wslad zatem do $wiadomego stoso-
wania metody leczenia, ktére moznaby nazwaé ,,le-
czeniem anergicznem®. Zagadnienie to mamy zamiar
obecnie zanalizowaé, zaréwno na drodze dos$wiad-
czalnej, jakotez przy 16zku chorego.

* *
*

Oddajgc méj odczyt do druku, po uplywie 18-u
miesigcy od chwili jego wygloszenia, pragne dodag,
e w miedzyczasie zostaly stwierdzone nowe fakty
lub tez wypowiedziane zdania innych autoréw, ktére
poglad mé6j na te sprawe calkowicie potwierdzaja.
Tak doéwiadczenia, przeprowadzone przez nas
z Hirszfeldowa w stosunku do wrazliwosci
skérnej ludzi na malleine, trichofityne i tuberkuling
wykazaly, ze oddzialywanie na te czynniki spostrze-
gamy i u osobnik6w normalnych, aczkolwiek w slab-
szym stopniu, anizeli to ma miejsce w przebiegu
odpowiedniej choroby. Odczyny, powstajgce przy
wprowadzeniu tych czynnikéw, sa, jak wyzej juz za-
znaczyliSmy, zaliczane do zjawisk  allergicznych.
W stosunku do malleiny mozemy calkowicie wylgczyé
mozliwo$é uczulenia przez antygen swoisty, a stad
istniejaca u ludzi wrazliwo§¢ na malleine nalezy
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uznaé za ceche fizjologiczng, bedacg wynikiem doj-
rzewania osobniczego (wzgl. uczulenia przez czynniki
nieswoiste). Niewatpliwie i spostrzegany przez nas
u ludzi niezakaionych gruZlica pewien nieznaczny
stopiern wrazliwosci na tuberkuline nalezy odnie$é
do tejze samej kategorji zjawisk. Na zasadzie ana-

logji nalezy przyj$¢ do wniosky; ze i wrazliwoéé
skérna wielu ludzi na atopeny, spostrzegana w
obecnodci lub tez braku objawéw klinicznej
idjosynkrazji; dalej stwierdzona w badaniach na-
szych z Wierzbowskg pierwotna wrazliwo$é
skéry na surowice obcogatunkowg (np. kozlg),

wystepujaca w 10% wszystkich badanych dzieci,
musi byé uznana za ceche, nie stojgca w zwigzku
z uczuleniem przez czynnik swoisty, przynajmniej
w wigkszoéci przypadkéw, a wiec za zjawisko fizjo-

logicznee W ten sposéb zostaje zatarta
jeszcze jednaréznica, ktéra istniala do
tej pory pozornie pomiedzy jadami

i allergenami. Bowiem w stosunku do jadéw
pierwotnych (np. bloniczego) wrazliwo§é ludzi oraz
pewnych gatunkéw zwierzat uwazana byla za zjawi-
sko normalne, zwigzane z biologja danego gatunku;
niewrazliwe stosunkowo sg tylko zwierzeta najmlod-
sze, nalezgce do danego gatunku. Stanowisko po-
érednie zajmuje tutaj znowu jad ptoniczy, w stosunku
do ktérego cze$é ludzi posiada komérki wrazliwe,
inna za$ niewrazliwe. Istnienie tej wrazliwoéci uzna-
liémy za ceche normalna, fizjologiczng. W poprzed-
nich naszych pracach méwilismy w tym przypadku
o zjawisku ,fizjologicznego powinowactwa” (affinitas
normalis), réwnorzednem do zjawiska odpornoéci - fizjo-
logicznej. Poniewaz wigc zaréwno wrazliwo$é na jady
jakotez allergeny przewaznie stanowi zjawisko fizjo-
logiczne, obecnie tego rodzaju ujecie bio
logiczne oddzialywania ludzii zwierzagt
na antygeny obejmuje calg ich skale od
jadéw do allergenoéw.

Ten poglad zmusza nas do wprowadzenia po-
prawki w dotychczas panyjacem ujeciu zjawisk aller-
gicznych. Gdy poprzednio osobniki, dajgce odczyny
allergiczne, uwazane byly za nienormalne w stosunku
do osobniké6w normalnych, u ktérych tych odczynéw
nie spostrzegali§my, obecnie méwi¢ mozemy jedynie
o osobnikach, zachowujgcych sie obojetnie lub nie-
obojetnie w stosunku do czynnikéw, ktére nazywamy
antygenami; bowiem cecha fizjologiczna nie moze byé
uwazana za nienormalng. Coprawda, stopieh oddzia-
lywania w warunkach zwyklych i w warunkach cho-
robowych (nienormalnych) jest rézny. Tak wrazliwo§s
na tuberkuling u zakazonego gruzlica jest wielokrot-

nie wigksza, anizeli u ludzi wrazliwych niezakazo-
nych. Podobnie i w stanach klinicznej idjosynkrazji,
np. w stosunku do surowicy obcogatunkowej, wraili-
wo$é jest o wiele wieksza, anizeli w stanach jedynie
wrazliwosci skérnej w stosunku do tejze surowicy.
Lecz wlasciwie to samo ma miejsce i w stosunku do
jadéw. Dopiero pewien wyiszy stopien wrazliwosci
na jad szkarlatynowy jest wskaZnikiem gotowos$ci da-
nia odczynéw chorobowych z zarazkiem ploniczym:

To samo niewatpliwie ma miejsce i w stosunku do
jadu bloniczego.

Poglad nasz, wypowiedziany juz cze§ciowo w po-
przednich pracach, znalazi zdecydowane poparcie ze
strony dwuch autor6w niemieckich: Friedemanna
i Pfaundlera. Friedemann wyraza sie w spo-
s6b nastepujacy: .jak to Brokman slusznie wyka-
zal, niema ostrej granicy pomiedzy jadami pierwot-
nemi i wtérnemi, istnieja tutaj jedynie przejscia”.
Na teze samg okoliczno$é zwraca uwage w pracy
swej o odrze Pfaundler (Zjazd Niem. Przyr. i Lek.
Wiesbaden 1929), a ostatnio i Markos (Arch. f.
Kinderh. 90 B. 1930), powoluja sie na nasze prace,
stwierdzajgce istnienie cech wspélnych pomiedzy zja-
wiskami toksycznemi a t. zw. allergicznemi.

Whnioski.

Allergeny posiadajg zasadniczo odmienny wplyw
na ustr6j zwierzecy oraz ludzki, anizeli t. zw. jady
pierwotne. Jednakze pomiedz, obydwiema grupami
antygenéw daje sig¢ zauwazyé caly szereg podobienstw.
Podobiefistwa te ujawniajg sie wéwczas, gdy podda-
my analizie: 1) powinowactwo antygenéw do komérki
wrazliwej, 2) powinowactwo tychie antygenéw do
cial odpornosciowych zobojetniajgcych (przewaznie
humoralnych). Analiza ta pozwala ustalié¢ caly szereg
przej$é, stopniowani pomiedzy antygenami, poczynajgc
od allergen6éw, koriczac na jadach.

W ten spos6b patogeneza cierpien, zar6wno tak
zwanych allergicznych, jakotez toksycznych (chorsb
zakaznych), zostaje sprowadzona do jednego mia-
nownika. Powinowactwo antygenu do komérki wrazli-
wej stanowi czynnik réwnoznaczny 2z wrazliwo$cig
osobniczg na dany antygen (chorobe). Ciala zobo-
jetniajgce stanowig czynnik, decydujacy o odpornosci.
Wzajemne ustosunkowanie sie tych dwuch czynnikéw:
powinowactwa tkankowego (allergji) do miana cial
zobojetniajacych decyduje o stopniu wrazliwosci da-
nego osobnika na chorobe, o przebiegu tej choroby
oraz wplywa na mechanizm zdrowienla.

Wyklady kliniczne

Czy istnieje choroba Buergera i co stanowi jej
istote ? *)
Podal
Henryk HIGIER (Warszawa)
(Dokonczenie p. Nr. 40)

Jesli wiec w patogenetyce i ze stanowiska
patologji ogdlnej, jak widzimy, poglgdy Buergera

*) 6dczyt wygloszony 4 Stycznia-1930r. w Tow Medy-
eyny Spolecznej i 24 Marca 1930 r. w Warszaws. Tow. Chirurg.

nie odkrywaja nam nowych horyzontéw, to zo-
baczmy, co wprowadzaja one zasadniczo nowego
do anatomiji patologicznej. A moze istotnie clou
calej sprawy lezy w koncepcji anatomo-patolo-
gicznej Buergera!

Wiekszosé dawnych badaczy akcentuje buja-
nie tkanki intimae, zgrubienie jej nieréwnomierne
i rozlane, najbardziej wyrazne w.  naczyniach
mniejszych obwodowych, a prowadzace po dluz-
szym czasie do rozwoju tkanki lacznej i bliznowa-
tego zwezenia naczynia. Zwapnienie, stluszczenie.
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i zwyrodnienie hialinowe $cian, powszednie w ar-
terjosklerozie starczej, naleza do rzadkich wyjat-
kow w endarteriitis obliterans juvenilis. Natomiast
widuje sx¢ czescie]j ogmska komoérek okraglych we-
wnatrz i zewnatrz naczyn oraz zlogi zakrzepowe,
mniej lub wigcej skanalizowane, a $wiatlo mocno
znieksztalcone.

W poézniejszych okresach spotyka sie i zgru-
bienie mediae oraz tunicae externae, a nawet, we-
dlug Buergera, makroskopowe zmiany okolona-
czyniowe. Zaswiadczyé to mogliby nietylko dawni
anatomo patolodzy, ale ichirurdzy asystujacy przy
operacjach na chorej konczynie. Widziano przy za-
biegach i na autopsjach lat ostatnich okolo duzych
naczyn zrosty, w ktére wciagniete byly przylega-
jace zyly oraz sasiednie pnie i widkna nerwowe,
a osobiscie obserwowalem to — obok niedorozwo-
juwrodzonego naczyn — dziesiatki razy w przy-
padkach z dokonana sympatektomja okolonaczy-
niowa dony ostatniej.

Ale wszak tyle wiedzielismy w grubych zary-
sach juz w czasach dawnych Winiwartera, Bill-

rotha, Friedlandera oraz pézniejszych D u-
tila 1 Lamyego, Geoffroya i Acharda
skoro uwazalem =za stosowne przed 30-tu laty

to podkresli¢, piszgc, ze ,czesto widywano tetnice
i zyly posklejane na duzej przestrzeni ze zgru-
bialemi 1 rozpecznialemi nerwami, tak, ze o od-
dzieleniu jednych od drugich bez uszkodzen nie
moglo byé mowy*“ (str. 17).

Ciekawa jest rzecza, ze juz woéwczas wyrazali
watpliwos¢ Thoma i Zoege-Manteuffel, aby
przez sama sprawe proliferacyjna, hiperplastyczna,
produktywna intimae, przez sam przerost blony
wewnetrznej naczynia, przez zwykle bujanie ko-
moérek 1 zgrubienie tkanki lacznej, opisane u Wi-
niwartera, powsta¢ moglo calkowite zamknie-
cie naczynia.

Brano przeto do pomocy odrywajacym sie ko-
morkom zakrzepy konglutynacy]ne osadzajace sie
na powsta]qcych chropowatoscmch i nieréwnosciach
naczyn, zakrzepy, organizujace sie dzieki wtornemu
bujaniu komorek blony wewnetrznej. Pierwotne wiec
byloby wedlug tych dawnych oponentéw osadzanie
sie¢ skrzepow samoistnych (thrombus autochthonus)
w miejscowo sklerotycznych tetnicach, za§ wtérne
byloby bujanie intimae, poniekad reaktywne na
wieksze] przestrzeni. Oile jedni zaliczaja gangraena
spontanea juvenilis do odmian arterjosklerozy, dru-
dzy do grupy zejsé obliteracji potrombotycznej na-
czynia obwodowego, o tyle jeszcze inni, jak
Marchand, uwazali 6w proces za jakas$ swoista
postaé endarteriitis obliterans, w ktorej istotnie
zakrzep organizuje sie i wytwarzaja sie nowe ka-
naly i swiatla.

* *
*

Z mniej lub wiecej powaznemi modyfikacjami
powiarza te samg stara koncepcje Buerger. Za-
czyna sie¢ wedlug niego choroba od ogramczone]
endophlebitis acuta, prawdopodobnie swoiscie zakaz-
nej natury, — za ktora idzie thrombophlebitis obli-
terans czyli trombotyzacja przyscienna ze skupi-
skiem mlodych komoérek lacznotkankowych, komo-
rek okraglych, angioblastow, tu i owdzie komorek
olbrzyméw typu Langhansa z nastepcza prze-
wlekla hiperplazja laczno-tkankowa sciany 1 osta-

tecznem zamknieciem swiatla, W przebiegu two-
rzenia sie zakrzepu naczynia ma dojs¢ nastepczo
do bu;ama intimae, a dzieki temu do zorganizowa-
nia i1 skanalizowania czerwonego skrzepu. To samo
ma mie¢ miejsce w tetnicach pod postacia throm-
boendarteriitis obliterans.

Ale hipotezy tej — mniejsza o zakaznosé¢ lub
jalowo$é skrzepu, mniejsza o umiejscowienie sie
tegoz w tetnicy lub zZyle — nie umial dowiesé¢ ani
w swoim czasie Thoma, ani w 40 lat podzniej
Buerger, ktéory nie wuzasadnia istotnych réznic
ani klinicznie, ani anatomiczni€é miedzy dawna
endarteriitis obliterans obcych autorow a nowa
thromboangiitis swojego pomystu.

W rzeczy wistosci bow1em, jak nas poucza]a
dane hxstologxczne raczej caly proces najczesciej
sie umiejscawia w tetnicach, dajac objawy kliniczne
ze strony tychze, a poprzedzaja go bujanie intimae,
zwezenie $wiatla i zwolnienie miejscowego prqdu
Nastepne osadzanie bialego skrzepu, zorganizowanie
tegoz i zbliznowacenie stanowia, zdaniem mojem,
okres koncowy choroby.

+Nie uchodzi—powiada slusznie nowszy autor
G ans, oplerajacy sie na dawnem pismiennictwie
i na wlasnych licznych poréwnawczych badaniach
drobnowidzowych ukladu. naczyniowego zgorzeli
starcze), karbolowej, syfilitycznej), cukrzyczej, od-
mrozeniowej, Raynauda i malum perforans pedis, nie
uchodzi, jedynie na zasadzie wspélistnienia kilku
czysto morfologicznych zmian, wyciagaé tak po-
wazne wnioski i sprowadzaé sprawe cala obliteracji
naczynia do pospolitego organizowania si¢ pierwot-
nych zakrzepow czerwonych. W omawianej cho-
robie nikt nigdy nie widzial, ani tez Buerger,
zaré6wno bialych i czerwonych, jak mieszanych
zakrzepow, samoistnie i pierwotnie powstalych®
(Dermatologische Zeitschrift Bd. LIII).

Godny zastanowicnia w pracach Buergera
jest istotnie opis wczesnego okresu, reaktywnego,
pozornie zapalnego w tetnicach i zylach z drob-
nemi ogniskami komoérek przy — i wewnatrzscien-
nych oraz okolonaczyniowych, ogniskami, ktore juz
przed40-ulaty Zoege von Manteuffeli Weiss
widzieli i porownywali do ,ropni prosowkowych®,
choé nie odwazyli sie suponowaé podloza ostro-
zapalnego, jak to czyni szkola Buergera. O lat
kilkanascie pozniej opisali tez prosowkowe ropnie
wrzekome Dutil et Lamy (miliare Pseu-
doabscesse), rowniez nie wyprowadzaja daleko
idacych wnioskéw Buergera, co do podloza za-
kazno-zapalnego.

W kazdym razie pojecie zapalenia, jak ostat-
nia odnosna polemlka (Spielmeyer-Jakob-
Pette) dowodzi, jest zbyt chwiejne i meustalone.
aby przy brakudrobnoustroju chorobotwérczego je-
dynie z podloza morfologicznego decydowaé o za-
palnej,' zwlaszcza zakaznej naturze cierpienia, tem=
bardziej, ze umiejscawia sie¢ ona glownie w tkan-
kach mezodermalnych.

Nalezy sobie powiedzieé, ze mimo iz obraz
histopatologiczny potwierdzony zostal ostatnio wie-
lokrotnie (Letulle, Grasmann, Schum,Gans,
Assmann, Handwerk, Sebert i Becker)
w chorobie Buergera, to jednak takiego okresu,
gdzie anatomicznie brak zupelny zgrubienia intimae
(Aschoff) lub mediae (Sternberg), a jedynie
skrzep (thromboangiitis) reprezentuje, sam przez sie
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obraz kliniczny claudication intermittente, nie zna-
my prawie wcale. Widziano natomiast, przeciwnie,
takie przypadki, gdzie bujanie warstwy wewnetrz-
nej zupelnie bez skrzepu panowalo lata cale, dajac
klasyczny obraz t. zw. nieslusznie ,Buergers
disease” z chromaniem przestankowem.
*
* *

W toku powyzszych rozumowan i krytycznych
interpretacyj swoich $wiadomie nie wspominalem
nigdzie o licznych obrazach klinicznych i anatomo-
patologicznych z pogranicza, o obrazach mniej
jasnych i nieustalonych, ktore tu i owdzie przypo-
minaja soba chorobe Buergera (asphyxie locale
symmetrique, maladie de Raynaud, erythromelalgia,
acroasphyxia chronica, sclerodactylia gangraenosa),
aby nie gmatwaé¢ sprawy. Omawialem jedynie ty-
powe, klasyczne przypadkl, t. zw. Schulfalle.

z rozwazan naszych wynika, ze, jezeli nie
uznamy zadnych swonstych orygmalnych cech w
rozwoju, przebiegu, zejsciu i semiotyce choroby
t. zw, Buergera, ze, jesli odrzucimy niepewna
wedlug mnie hipotezc etjologicznq, zakwestjono-
wana ostatnio i przez innych znawcéw tej sprawy,
zakaznq nature cierpienia, i jesli zamienimy nowa
nazwe jego t.j. thromboangiitis obliterans, jedyna
prawie ostoje Buergera, dawna nazwa, o wiele
stuszniejsza ze stanowiska przyczynowo—i formalno-
genetycznego oraz anatomopatologicznego. enda-
rteriitis lub angiosclerosis juvenilis obliterans, to z
calej jego chorcby, z calej budowli wielkiej nie
pozostaje nic, zgola nic.

Nowa nazwa dla starej rzeczy! Dawne endarte-
riitis obliterans oraz gangraena spontanea i nowo
propagowane identyczne thromboangiitis obliterans
oraz morbus Buergeri sa to sprawy klinicznie i ana-
tomopatologicznie identyczne.

Nowa nazwa raczej “wprowadza w blad ogél
lekarzy, nie znajacy dawnego pismiennictwa lekar-
skiego, w ktorem ta jednostka chorobowa zostala
dokladnie, zwlaszcza w okresach pézniejszych
swego rozwoju i przebiegu, mniej moze w stadjum
wczesnem, opracowana i scharakteryzowana klinicz-
nie na wlasnym materjale obserwacyjnym we
Francji przez Bouleya i Charcota, w Niem-
czech przez Erba i1 Oppenheima i w nie
mniejszym, jesli nie w wiekszym, stopniu w Polsce
przez Goldflama i Higiera, zas anatomopa-
tologicznie przez wyzej wspomnianych dawnych
histologow, mistrzow wielkiej miary. A ci ostatni
usilowali, jak mogli, wyeliminowaé te postaé endar-
teriitis z zajeciem wszystkich warstw od codzien-
nej arter]osklerotyczne] ze stluszczeniem, hialini-
zacja i zwapnieniem mediae, te niezwykla postac,
ktora daje nietylko zejscie fatalne ze zgorzels, ale
1 zejscie dobrotliwe ze zbliznowaceniem miejscowem
wewnatrz — i okolonaczyniowem i wzglednem wy-
leczeniem.

*
* *

Konczac z opisem i historja glosnej i na na-
szym gruncie postaci Buergera, wyrazi¢ musze
zdziwienie co do jej powstania wogole.

Bywaly i dawniej wypadki, a niewatpliwie
deQ zawsze, ze pojedynczy objaw lub zespol kli-
niczny, drobna metoda badania lub wartosciowy
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zableg leczmczy, ledwie tkniete lub pobieznie
wspomnlane przez tego lub owego autora, zostaja
zapomniane i przez innego po wielu latach na no-
wo opisane, szczegoloww] opracowane, wszechstron-
niej wyzyskane i lepiej spopularyzowane. Ale nie
zdarzylo sie to nigdy z duza jednostka chorobows,
ktora ledwie przed laty 30 — 40-tu w réznych
panstwach Europy dokladnie, a nawet klasycznie
we wszelkich szczegélach opracowano. Zakrawa to
foimalnie na grzebanie zywych.

Trudno tu winié¢ lekarzy o brak zamilo-
wania do historji medycyny, brak niewatpliwy
a powszechny, gdyz, jest to odleglos¢ zbyt
drobna w historii medycyny. Wszak tu niema
absolutnie potrzeby szperaé z uporem bibljofila
w archiwach, muzeach i szpargalach bibljotecznych
Chodzi tu o pospollte lekcewazeme ze strony pi-
szqcych u nas 1 zagranica, autorow, ktéorzy kon-
tentuja si¢ przegladaniem pismiennictwa Zentral-
blattow za ostatnie kilka, rzadko kilkanascie, a juz
nigdy kilkadziesiat lat, a specjalnie u nas nie zajrza
do wyczerpujacych ,Przegladow pismiennictwa le-
karskiego®, wychodzacych nakladem Warsz. Tow.
Lekarskiego od lat 40-tu.

Tyle co do nas, lekarzy polskich. Ale ze
1 zagranica panuja w tej sprawie mimo ogromnego
piSmiennictwa odnosnego wielki chaos i dezorjen-
tacja co do klasyfikacji 1 stanowiska omawianej
grupy chorobowej w nozologji, przekonywa dosad-
nie pobiezny choéby przeglad nzjnowszych kilku
prac z tej dziedziny, prac ogloszonych w ostatnim
roku przez niemieckich, austrjackich i francuskich
internistéw 1 chirurgéw.

L. Braun z Wiednia, aby zadowoli¢ wszyst-
kie szkoly i zadosé¢ uczynié wszystkim autorom,
konczy w swojej ,Konstitution und Kreislauf
(Die aerztliche Praxis VII. 1930.241) omowienie
postaci Endarteriitis obliterans juvenilis wnioskiem
wszechobejmujacym: ,Es besteht also eine Dispo-
sition individueller, familiarer und regionarer Natur.
Vielleicht wirken endokrine Einflusse mit. Sicher
ist jedenfalls die Mitwirkung von =atisseren Schad-
lichkeiten, namentlich Nikotin, Kalteeinfliissen
und schliesslich infektios-toxischen Momenten®.

Widzimy wiec usposobienie osobnicze, rodzin-
ne, miejscowe obok czynnikéw zewnatrzpochodnych,
dokrewnych i zakaznych.

Istne embarras de richesse!

Nie mniej komplikuje pozornie bezwiednie
swoje wnioski L. Langeron, ktory, rozrézniajac
w swojej monografji odrebne postaci pod nazwa
dawnej angiosclérose presénile i nowe]
thromboangéite de Buerger, daje w swej
konkluzji taka charakterystyke tej ostatniej, ktora
zupelnie uniemozliwia rozpoznanie roézniczkowe
(L. Langeron. Les obliterations artérielles des
membres. Paris 1930. 51): _,En somme, affection
progressive, extrémement douloureuse, sans phéno-
ménes généraux, sans infection locale, pouvant
s'étendre a tous les territoires périphériques mais
respectant les viscéres, nécessitant des amputations
successives, il s’agit bien d’'une maladie étroitement
systématisée aux vaisseaux périphériques, artéres
en premier lieu, accessoirement veines et capillaires...
A cette individualité clinique, d'un polymorphisme
d’ailleurs assez variable, se juxtapose une indivi-
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dualité anatomique, existence d'une thrombose
a marche extensive associée a de l'endartérite”.

Jeszcze bardziej maci sprawe ustep koncowy
wielkiej pracy Kappisa z Niemiec, dobrego znaw-
cy chirurgji wegetatywnej, ktory brzmi doslownie
(M. Kappis. Die Ergebnisse der Chirurgie des
vegetativen Nervensystems. Bruns Beitrage zur
klinischen Chirurgie Bd. 147. 1929. str. 365): ,,Zda-
niem mojem, obowiazuja tez same wskazama co
w arterjosklerozie starczej i przedstarczej réwniez
we wszelkich odmianach arteriitis juvenilis oraz
w chorobie Buergera”.

lle zdan, powiedzialbym, tyle grubych bledow.

_Niema réznych odmian zapalenia mlodzienczego
tetnic, lecz jedna, stale ta sama. Niema choroby
Buergera, jako jednostki chorobowej, nie iden-
tycznej w rozwoju, przebiegu i zejsciu z arferiitis
lub angtitis juvenilis, Niema wskazan wspolnych
dla mlodzienczej i starczej sklerozy miejscowej,
kazda w swej czyste] postaci ma swoje, scisle
okreslone wskazania, a pod wzgledem naczy-
niowym musimy sobie powiedzieé, ze obok sta-
rych mlodziencow istnieja niewatpliwie i mlodzi
starcy.

»
* L3

Mimo mocno pesymistycznie brzmiacych wnios-
kow moich co do prawa obywatelstwa choroby
Buergera nalezy kontynuowaé¢ badania i uzu-
pelniaé braki pewne w tym kierunku, zwlaszcza
braki, na ktéore wskazuje sam Buerger i liczni
zwolennicy jego z lat ostatnich.

Pamietaé nalezy przedewszystkiem, ze sub-
telnych badan histologicznych, endokrynologicz-
nych i metabolicznych twércy tej jednostki choro-
bowej przed laty 30 i 40 nie przeprowadzalii zdo-
by¢zami odnosnemi wzbogacaé¢ obrazu zasadnicze-
go nie mogli.

Plan poszukiwan dla badaczy przyszlych wi-
dzialbym glownie w ustaleniu faktow nastepuja-
cych:

I) Czy obok niewatpliwych, dawniej ustalo-
nych czynnikéw konstytucjonalnych, rasowych
i kondycjonalnych (nikotyna, ziebnienie, alkoho-

lizm) odgrywa jakas role odrebnd dotad nieznada
sprawa zakazna, zapalna?

2) Czy stala jest obecnos¢ ognisk komorek
okraglych i olbrzymich, infiltracja drobnokomorko-
wa wewnatrz- i zewnatrznaczyniowa, jak np. w zna-
nych zakazeniach' przewleklych o naturze granu-
lomatycznej w rodzaju kily, tradu, gruzlicy z za-
jeciem sasiednich gruczoléw chlonnych? Czy cho-
dzi tu o sprawe zapalns, czy reaktywna, i czy ce-
chu1e ona wylacznie rzadka postaé ostra, czy tez
i zwykla posta¢ przewlekla?

3) Czy istnieja stale zmiany we krwi w ro-
dzaju notowanego ostatnio przez niektérych nad-
miaru limfocytow, cukru, cholesteryny i adrenali-
ny, i czy posiadaja one istotnie wartos¢ rozpo-
znawcza w pierwszych okresach choroby, czy wy-
lacznie w stadjum pozniejszem, zgorzelinowo-rop+
nem, czy tez nie posiadaja zadnej?

4) Czy odgrywaja jakas role — glowna czy
pomocnicza — zaburzenia wewnatrzwydzielnicze
i hormonalne, zwlaszcza ze strony nadnerczy, kto-
reby upowaznialy do interwencji terapeutycznej
(zastrzykiwania nitrogliceryny i acekoliny, naswie-
tlanie 1 usuwanie nadnercza) z wigkszym i stal-
szym sukcesem od slusznie zarzuconej anastomozy
tetniczozylnej, od podwiazania zyly biodrowej i od
stosowanej dotad — zwlaszcza w okresie przedzgo-
rzelinowym — z niezlemi wynikami sympatekto-
mji okolonaczyniowej?

5) Jaka jest ostatecznie patofizjologia skur-
czow naczynioruchowych, angiospazméow !), ktore
odgrywa]q bezwatpienia dominujaca role¢ w rozwo-
ju i przebiegu tej nader ciezkiej choroby i wyjat-
kowo bardzo czestej u nas, w tym, wefllug wyra=~
zenia Erba, jednego z lepszych znawcow tego
cierpienia, ,klasycznym kraju chromania przestan-
kowego“?

') Patrzz H. Higier. Odczyt wygloszony ,O angio-
spazmach“ na dorocznym Zjeidzie Neurol. Polsk. w r. 1930,
i artykul: O angiospazmach oraz ich znaczeniu djagnostycznem
i patogenetycznem w chorobach moézgowych. (Istota zaburzen
w kraieniu krwi w cerebropatjach, psychozach, newrozach
i t. zw. nadcisnieniu samoistnem). Warsz. Czasop. Lek.
Nr. Nr. 35.36-37-38. 1930,

Z praktyki prywatnej

Przypadek ciala obcego w przetyku dwuletniego
dziecka.

Podal
Dr. Ho KACZYNSKI (Lublin),

Dnia 5 sierpnia r. b. p. Z., Zona woZnego, przyniosla do
mnie dwuletniego synka, ktéry mial polknaé jednozlotowia
monete niklowa, P, Z, opowiada, zie jaka§ sprawa zmusila ja
wyj$¢ z domu na krotki czas, a poniewai nie miala z kim
zostawi¢ dziecka, dala mu do zabawy monete. Po powrocie
monety nigdzie nie mozna bylo znaieZ¢, domyéla sie wiac, ze
dziecko prawdopodobnie monete potkneto. Przypuszczenie to
wydawalo sig jej tem bardziej prawdopodobnem, ze dziecko

polykalo z pewna trudno$cia plyny, a stalych pokarméw
przetkng¢ nie moglo.

Dziecko zachowuje sig zupeinie spokojnie, oddycha
normalnie, nie zdradzajac, aby mu co$ dolegalo.

Sadzac z wymiaréw monety, ktéra w $rednicy ma 24
mm., nalezalo przypuszczaé, ze, jezeli dziecko monete pol-
kneto, to nie mogla 6na przej$¢ do przelyku, a musiala za-
trzyma¢ sie u wejscia do niego. Jednak ani przez palpacje
szyi, 2ni przy pomocy lusierka krtaniowego, ani za pomocg
palca wprowadzonego przez jame ustna monety nie moina
bylo ani wyczué, ani zobaczyé, Poslalem wiec dziecko do
rentgenologa w celu sporzadzenia fotografji. Na zdjgciu wy-
raznie wida¢ monete, ustawiong pionowo w plaszczyZnie czo-
lowej w wejsciu do przelyku.

Przystapilem do usunigecia monety, ktérej wydobycie
wydawalo ml sig bardzo latwe. Wprowadzilem ezofagoskop
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Brinningsa, Rura z latwoscig przeszla do wejscia, prze-
suneta sie przez nie do przelyku, ale ciala obcego nie na-
potkata, Powoli zaczalem wysuwa¢ ezofagoskop, badajac
uwazinie teren, ale i tym razem cialo obce nie pokazalo
sig w polu widzenia. Powtérzylem ten manewr kilkakrotnie
z tym simym wynikiem. Wreszcie przez mocne odepchnigcie

krtani ku przodowi zdolalem zobaczy¢ goérny brzeg monety,
ktérej wydobycie wtedy uskutecznilem z latwoscia.

Moneta ulozyla sig tuz za krtania, przylegajac do niej
przednig powierzchnig i bedgqc nia niejako przykryta, Rura
latwo przechodzila poza nia, i dlatego trzeba bylo odepchnaé
krtan ku przcdowi, aby monetg uwidocznid,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Proscktorjum Szpitala Sw. Ducha w Warszawie.
(Kierownik: Dr. med. B, Siedlecka.)

O wrzekomej grzybicy Sledziony.
Podal
Dr. med J. STEIN (Warszawa).

W ciagu ostatnich kilku lat ukazal sie caly
szereg prac, glowme francuskich i niemieckich, kto-
re omawna]q i prébuja ujaé syntetyczme pewne
zmiany w sledzionie, polegajace na zjawianiu
sie okolonaczyniowych zlogow charakterystyczn=go
barwnika, dajacego odczyn na zelazo.

Zmiany takie spostrzegano w najrozmaitszych
chorobach, zaréwno w sledzionach olbrzymich, jak
i wielkosci normalnej, a nawet zmniejszonych. Ma-
kroskopowo sa to mniejsze lub wieksze, pojedyn-
cze, lub—czesciej — mnogie ogniska zbitej, bialawe]
tkanki, zabarwionej brunatnawo, zéltawo, lub czer-
wonawo. Niekiedy — ma to miejsce w niektorych
przypadkach sledzion olbrzymich — caly narzqd
jest usiany drobniutkiemi, twardemi, wystajacemi
ponad przekroj guzkami, ostro odgraniczonemi wi-
$niowa obwddka od otacza]qce] tkanki; przewaznie
przylega]a one do naczyn krw1onosnych tworzac
czasami pierécienie dookola nich i powodujac nie-
kiedy powstawanie drobnych zawaléw (ucisk na
tetnice.)

Mikroskopowo ogniska takie skladaja sie
z pasm zbitej szklistej tkanki !acznej, ktorej wlo-
kna ku $rodkowi ogniska ulegaja rozpadowi i fra-
gmentacji i sa nasycone solami zelaza; wéréd tkan-
ki Yacznej zna]dujq sie obfite skupienia hemosyde-
ryny, czasami i hematoidyny, oraz swoisty barw-
nik zoltozielonawy w postaci igielek, pasemek lub
rurek. Na obwodZie ogniska skupiajg sie czesto
limfocyty, leukocyty, fibroblasty, oraz komorki ol-
brzymie typu komodrek olbrzymich cial obcych;
w zarodzi’ komorek tych mozemy =znalez¢ zlogi
barwnika, Tetnice, znajdujace sie¢ w srodku lub
na obwodzie guzkéw, posiadaja sciany grube,
géwiatlo waskie naskutek zgrubienia i zeszkliwie-
nia blony wewnetrznej. Nalezy zaznaczyc, ze nie-
kiedy ogniska' te, a przyna]mme] 1ch czesé, sa nie-
widoczne golem okiem i mozemy je zobaczyé do-
piero pod mikroskopem.

Pierwszy zwrécil uwage na te zmiany w r. 1905
Gandy, ktéry w olbrzymiej sledzionie znalaz!
brunatne ,guzki, nie bedace ani zawalami, ani
gruzelkami, ani kilakami, ani grudkami skrobio-

watemi.“ W r. 1906 podobne ogniska w sledzio-
nie opisali Aschoff i Oberndorfer,
ktorzy spostrzegli w sledzionie barwnik, dajacy od-
czyn na zelazo i ukladajacy sie w postaci w1qzek
Benckendorff (1908) opisala takie zmiany
w podscielisku naczyniaka $ledziony.

Po tych kilku spostrzezeniach nastepuje diuz-
sza przerwa w badaniu opisanych zmian w sledzio-
nie; dopiero w r. 1920 Eppinger w swej ksiaz-
ce p. t. ,Die hepatolienalen Erkrankungen“ podaje
przypadek zlogéw barwnikowych w $ledzionie.
W ostatnim dziesiatku lat sprawa ta zajmowalo sie
wielu autoréw. Niemcy nazywaja omawiane ogni-
ska barwnikowe: ,die periarterielle Eisen — und
Kalkinkrustationen®, Francuzi — ,les nodules sclé-
ro — pigmentaires”.

Eppingerspostrzegal przypadek zéltaczki
hemolitycznej przy marskosci przerostowej watroby;
w sledzionie znajdowaly si¢ typowe zlogi okolo-
naczyniowe. Naczynia w obrebie zlogow posiadaly
Sciany zgrubiale; w blonie sprezystej tetnic znaj-
dowaly sie rowniez zlogi zelazowe. Eppinger
znalazl miejsca przerwania §cian naczyn w obrebie
zlogow; wobec tego uzaleznia on omawiane zmiany
od wylewdéw krwawych, powstalych na skutek
zmian naczyniowych, ktéore znéw sa wywolane
przez zaburzenia w krazeniu watrobowo-éledziono-
wem.

K raus (1922) spostrzegal przypadek biatacz-
ki limfatycznej z typowemi zmianami zelazowemi
w sledzionie (naswietlanej uprzednio promieniami
Roentgena). Autor wyodrebnia 4 rodzaje barw-
nika w zlogach zelazowych w sledzionie: 1) bardzo
obfity gruboziarnisty barwnik, o cechach hemosy-
deryny (,Pigmentl“); £) swoisty barwnik ognisk
zelazowych, w éwietle przechodzacem — blado-
szary, przy lekkiem zaciemnieniu pola widzenia—
zielonkawy lub zielonkawo-zélty, jednolity, prze-
swiecajacy; wyst¢puje on w postacl zazwyczaj de-
likatnych, roznej dlugosci beleczek, gléwnie po-
miedzy wldknami tkanki facznej (,Pigment 1I*);
barwnik ten daje dodatni odczyn na ielazo; pod
wplywem mieszaniny pyrogallolu z formolem, stezo-
nych roztwordéw taniny i 1%-ego alkoholowego roz-
tworu hematoksyliny, siarczku amonu—barwnik ten
staje sie czarny; azotan srebra barwi go szaro, me-
toda Bielschowskyego — brunatno; silne kwa-
sy (sxarkowy, azotowy, solny, mrowkowy, octowy)——
rozpuszczaja go, wodorotlenek sodu powoduje jego
drobnoziarnisty rozpad; rozpuszczalniki organiczne
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oraz amonjak — nie dzialaja nan wecale; dzialajac
na odosobnione za pomoca igly ogniska barwnika
molibdenianem amonu, K raus otrzymywal cha-
rakterystyczne krysztaly kwasu fosforo-molibdeno-
wego; na podstawie powyzszych wlasnosci fizycz-
nych i chemicznych Kraus dochodzi do wnio-
sku, ze barwnik ten jest to fosforan zela-
zowy; mozliwe, ze powstaje on pod wplywem
jakiegos zaczynu, uwalniajacego sie¢ przy obumie-
raniu miazszu sledz:ony, 3) wewnatrz ognisk zela-
zowych znajduje sie nieco gruboziarnistego barw-
nika,o cechach hematoidyny (,Pigment IlI*);
4) gdzie niegdzie w ogniskach okolonaczyniowych,
glownie zas w zgrubialej torebce sledziony, spo-
tyka sie drobnoziarnisty barwnik jasno zélty, nie
dajacy odczynu na zelazo, zblizony do hematoi-
dyny (,Pigment IV*),

Przyczyna zlogdéw okolonaczyniowych, wedlug
Krausa, moze byé w jego przypadku martwica
niedokrwista tkanki sledzionowej, wywolana pro-
mieniami1 Roentgena, a takze krwotok i zanik
sledziony.

Naogotl uwazaja, ze istnieje zw1qzek miedzy
odkladaniem si¢ w tkance soli zelaza 1 wapnia,
przyczem przewaza zdanie, ze sole wapnia odkla-
daja sie wtornie w tkance, nacieczonej uprzednio
solami zelaza.

Gamna (1923) na podstawie dwuch spo-
strzeganych przez siebie przypadkow splenomega-
lji ze zmianami zelazowemi d¢chodzi do wniosku,
ze zmiany te sa swoiste 1 bgrakterystyczne dla
samodzielnej jednostki choro . wej, ktéra nazywa
splenogranulomatosis siderotica.;'G amn a daje do-
kladny opis makro i mikrosk powy guzkow zela-
zowo-wldknistych w sledzionach olbrzymich; dla-
tego odtad nazywaja je guzkami Gandy-
Gamna. Wedlug Gamny, sprawa chorobowa
polega na zwyrodnieniu wlokien lacznotkankowych,
ktore grubieja 1 tworza grubobeleczkowa sieé o du-
zych okach; nastepnie wldkna staja sie zasado-
chlonne 1 ulegaja fragmentacji na liczne mniejsze
wlokienka, niebarwiace sie, zalamujace dosyé sil-
nie s$wiatlo; ,chodzi (tu) o przemiane wsteczna, cha-
rakteryzujaca sie¢ swoistemi odczynami mikroche-
micznemi; wlokna lacznotkankowe ulegaja fragmen-
tacji az do detrytu“. Takie rozpadie beleczki
zostaja nastepnie nacieczone solami zelaza.

Gamna podaje nastepujace dane rozpo-
znawcze, pozwalajace na zrdézniczkowanie spleno-
granulomatosis sideroticae: 1) powiekszenie sledzio-
ny, 2) odkladanie soli zelaza, 3) obecno$¢ w miagz-
szu $ledziony tkanki ziarninowej z charakterystycz-
nemi komoérkami olbrzymiemi; sole wapnia zjawiaja
sie jedynie w niewielkich ilosciach.

Christeller i Puskeppelies (1924)
spostrzegali typowe zlogi okolonaczyniowe w sle-
dzionie w pieciu przypadkach: marskosci zaniko-
wej watroby ze skrzeplinami w zyle wrotnej i w
tetnicach sledzionowych, kilowej watroby platowej,
przerzutowego raka watroby (z sutka), zoéltaczki
hemolitycznej, oraz zapalenia kilowego okolo zyly
wrotnej z miazdzyca 1 zwezeniem zyly wrotne;j.
Sledziona byla powiekszona tylko w trzech przy-
padkach (1, 4, 5), w pozostalych dwuch —zmniej-
szona, zanikowa. W ogniskach zelazowo -wlokni-
stych autorzy stwierdzili mikroskopowo ogniskowe
zgrubienia i1 zeszkliwienia blony wewnetrznej ma-
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lych tetnic; wldkna sprezyste tetnic byly czesciowo
obumarle i tworzyly jedna mase, impregnowana
solami zelaza : wapnia. W otaczajacym zmienione
tetnice migzszu znajdowaly sie wylewy krwawe,
ktore autorzy uzalezma]q od zmian zwyradniaja-
cych w scianach naczyn. Niekiedy ogniska zela-
zowe byly otoczone walem z leukocytow, Ilub
otorbione tkanka laczna. Nigdzie nie udalo sie
stwierdzi¢ przerwania $ciany naczyniowej.

Wspélna cecha tych pieciu przypadkow byly
zaburzenia w krazeniu w zyle wrotnej. Otéz, we-
dlug Christellera i1 Puskeppeliesa,
zasadnicza przyczyna zmian zelazowych, mogacych
zreszta wystepowaé w przebiegu najrozmaitszych
chorob, jest zaburzenie w krazeniu w ukladzie zy-
ly wrotnej, prowadzace do wzmozonego ci$nienia
w ukladzie zylnym sledziony (,Storung der Kreis-
Jaufverhaeltnisse im hepato-lienalen System, ge-
nauer eine Stauung in der Pfortader®); zasté] wy-
woluje wtornie w drobnych tetnicach zmiany, kto-
rych skutkiem sa wylewy krwawe; krwinki czer-
wone wynaczynionej krwi dostarczaja soli zelazo-
wych do impregnacji tkanki; zlogi zelazowe sa
wiec ostatnim etapem sprawy, do ktorej nastepnie
dolaczy¢ sie moga: zwapnienie, demarkacja, otor-
bleme, tworzenie ziarniny z komorkami olbrzy-
miemi.

Wkrotce potem (1925) K1in g e opisuje przy-
padek podobnych zmian w sledzionie. W ogni-
skach wléknistych, impregnowanych solami zelaza
i wapnia, tetnice posiadaly znacznie zeszkliwiala
blone wewnetrzna i $rodkowa; swiatlo bylo bar-
dzo waskie, w wielu tetnicach zupelnie go braklo;
blona sprezysta wewnetrzna, zgrublala, byla row-
niez impregnowana solami zelaza 1 wapma Zad-
nych zaburzen w obrebie Zyly wrotnej nie stwier-~
dzono. Klinge odrzuca poglad Christel-
lera i Puskeppeliesa i dochodzi do
wniosku, ze zmiany zelazowo-wapniowe w sledzio-
nie nie sa nastgpstwem wylewow krwawych
z przerwanych naczyn—wobec braku miejsc prze-
rwania—lecz s3 wywolane przez krwotoki podobne
do zawaléw, ktore powstajg naskutek zwezenia lub
zamkniecia naczyn. Podobne zmiany oplsywall
Schmidt w skérze i Hueck — w macicy
i jajnikach.

Pick (1925) przedstawia przypadek zlogéw
okolonaczyniowych w zanikowej sledzionie u 45-
letniej kobiety, dotknigtej kita. Wedlug Pick a,
wspolnemi czynnikami patogenetycznemi dla wszyst-
kich opisanych dotad przypadkow — sa: 1) wzmo-
zony rozpad czerwonych cialek krwi—po wylewach
krwawych (powstawanie hemosyderyny) i 2) swo-
isty rozpad tkanki sprezysto-klejodajnej w sklero-
tycznej $cianie naczyniowej lub ‘zmienionym wlé-
knisto miagzszu, co daje podloze do silnego nasia-
kania_wlokien hemosyderyna.

Przypadek Picka opracowal nieco pézniej
(1926) Hennin gs, ktéry, poza szczegélami, po-
danemi przez Picka, zwraca uwage na podo-
biefistwo tych zmian do ognisk martwicy w t. zw.
»Fleckmilzen* (Feitis, Wilton, Meuret).

Rotter, na podstawie spostrzeganego przez
siebie przypadku $ledziony olbrzymiej ze zmianami
zelazowemi (w przebiegu marskosci watroby, u 14-
letniej dziewczynki), dochodzi do wniosku, ze zlogi
okolonaczyniowe ,powstaja, jako nastepstwo krwo-
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tokéw ze znacznie zmienionych tetnic beleczko-
wych; nie sa to zwykle krwotoki z pekniecia na-
czynia, lecz... podobne do krwotokéw przy aneu-

rysma dissecans®.

Talmann podaje przypadek ztogow zelazo-
wych w dodatkowej sledzionie, umiejscowionej
w powr6zku nasiennym. Nicod znalazl w zawale
sledziony znaczne zmiany w naczyniach krwio-
nosénych i typowe zlogi zelazowe. W zyle wrotnej
braklo jakichkolwiek zmian. Przypadki te, wedlug
calego szeregu autorow, sa wazkiemi dowodami
przeciwko pogladowi Christellera i Puskep-
peliesa, ze zmiany zelazowe s zwiazane z za-
burzeniami w krazeniu w ukladzie zyly wrotne;j.

Zupelnie nowe i ciekawe ujecie istoty zlogow
zelazowych w sledzionie znajdujemy w nowszych
pracach autoréw francuskich.

Nanta 1 Pinoy (1926) badali w Algierze
15 éledzion, usumgtych operacyjnie z powodu sple-
nomegalji lub ,anémie splénique“. W niektérych
przypadkach znajdowaly sie w éledzionie liczne
guzki zelazowo-wldkniste. Pinoy, szukajac czyn-
nika chorobotwérczego, wyhodowal =z kilku sle-
dzion streptobacillus, ktéry uwazal poczatkowo za
przyczyne choroby, oprocz streptobacillus, znajdo-
wano rowniez caly szereg innych baktery; — nie-
ktorym z nich przypisywano role chorobotwércza
(synbacterium splenomegaliae). Wreszcie w kilku
przypadkach Pinoy wyhedowal grzybek sterigma-
tocystis nidulans, chorobotwoérczy dla ustroju ludz-
kiego. Na podstawie tych badan Nanta i Pinoy
przypuscili mozliwosé istnienia swoistej splenome-

galji grzybkowe;.
(C. d. n.)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Biologja.

POEHLMANN. Grupy krwi a kita. (Miinch. med. Woch-
Nr. 24 — 1930).

Z obserwacyj autora na wiekszym materjale wynika, ze
niema ,zaleznoSci miedzy przynaleznoscia do jekiejkolwiek
z grup krwi a zapadalno$cig na kile. Odczyn Wasserman-
na staje sie¢ ujemny w 100%; po leczeniu w okresie pierwszym
bez wzgledu na przynalezno$é grupowa. W okresie 'l'i Il i
w {ues latens ustgpowanig odczynu W. jest nieco odmien
ne. U nalezacych do grup O i A po leczeniu odczyn W. sta-
je si¢ ujemny w wigkszym odsetku, niZ u nalezacych do gru-
py B i AB. U tych ostatnich odczyn ustepuje trudniej, a na-
wroty serologiczne mimo nawet intensywniejszych kuracyj sa
czestsze. Zgodnie z powyzszem okres Il czesciej wystepuje
w grupie B, i kila u tych chorych jest oporniejsza w leczeniu.

Leczenie przeciwkilowe nie zmienia przynaleznosci do
grupy krwi, co dowodzi jej stalc$ci. Taksamo zachowujg sie
izoaglutyniny.

F. Turyn.

A. de CARVALHO. Badania nad wplywem $rodkow
przeciwgorgczkowych na poziom cukru we krwi. (Cmpt.
rend. de la Soc. de Biol. Nr, 18 — 1928),

Autor badal zachowanie si¢ poziomu cukru we krwi pod
wplywem dozylnych wstrzykiwai piramidonu, chininy i antypi-
ryny i stwierdzil, ze zar6wno u osobnikéw zdrowych, jak i do-
tknietych cukrzyca obnizaja one znacznie (do 50%%) glikemje.
Przed i po obnizeniu glikemji stwierdza si¢ cze¢stokro¢ okres
hiperglikemiczny. Obnizony poziom cukru utrzymywal sig
zwykle az do kofica doswiadczei (okolo 4 godzin), co prze-
mawia za pewng jego trwaloscia.

J. Typograf.

Ch. ACHARD i A. ARCAND. Badania poréwnawcze
nad biatkami surowicy krwi i plynéw oplucnowych i
otrzewnowych. (Le Sang Nr. T — 1930),

W wysigkach oplucnowych zawarto$é bialka wynosi prze-
cietnie § proc.. w jednym przypadku doszla nawet do 6,2 proc.,
podczas gdy we krwi wahala si¢ od 1,3.proc. do 8,6 proc.
W przesigkach oplucnowych wynosila 2,1 proc. w jednym i
3,7 proc. w drugim przypadku.

Stosunek biatka surowicy do bialka plynéw z oplucny

waha si¢ miedzy 1,25 a 1,76 w wysigkach oraz miedzy 2 a 2,89
w przesickach, co dowodvi, Ze bialka krwi trudniej przechodza
w przesiekach, anizeli w wysigkach.

W plynach opluénowych albuminy wystepujg zwykle
w wigkszej iloéci, niz globuiiny, podobnie jak w surowicy krwi;
w jednym przypadku ps'w"“!/uiuly globuliny nad albuminami za-
réwno w plynie wysigkq,; m, jak i w surowicy. Miksoproteiny
(nierozpusrczalne w w' ® .e, rozpuszczalne w solach obojet-
nych np. w 0,9 proc. rr.czynie Na CI, zawierajace 1,1 proc.
siarki, nie zawierajgce fosforu) znajdujg si¢ w surowicy i ply-
nach oplucnowych w mniejszych ilo$ciach,niz globuliny; w dwuch
przypadkach ilosé ich w surowicy byla wigksza, niz globulin,
w plynie wysickowym jednak mniejsza. Albuminy zatem lat-
wiej przechndza do plynéw oplucnowych niz globuliny, a te
latwiej niz miksoproteiny.

surowica

Wskaznik——/0
znych rodzajéw bialek. Dla albuminéw waha sie on od 1,16
do 2,24 i tylko w jednym przypadku byl mniejszy od jedno-
éci (0,91). Dla globulin wynosi 1,14 do 2,23, w dwuch kran-
cowych przypadkach 0,96 i 4,13. Dla miksoprotein wskaZnik
wykazuje bardzo duze wahania: od 1,07 do 1,79 w siedmiu
przypadkach, w innych dochodzi do 3.53, 5,66, 6,50, a nawet
17,92, W jednym przypadku przesigku albumin bylo o wiele
wiecej, niz innych bialek, a globulin wigcej niz miksoprotein,
co odpowiada niejednakowym zdolnosciom rozmaitych bialek
do dyfundowania.

bywa w wysiekach rozmaity dla ré-

W wodobrzuszu zawarto$é bialek wahala sie od 0,19
proc. do 1,4 proc., w przypadku wodobrzusza nowotworowego
wynosila 3,35 proc., w przypadku nakluwanego juz, a wigc mo-
zliwie ze zakazonego wodobrzusza 4,66 proc. A zatem plyny
otrzewnowe sa naogél mniej bogate w bialko niz oplucnowe.
e n— wynosil 1,92, 1,60, 11,13, a w jednym
Dowodzi to

Stosunek

przypadku 22,96. przepuszczalnosci

surowica
ptyn

zawsze duzy : 3,61 do 40,47, z wyjatkiem dwuch przypadkéw,
bogatych w bialko, gdzie wynosil 2,37, i 0,82. Dla globulin wska-
4nik waha si¢ miedzy 1,50 a 40,13, a wiec tego bialka jest za-
wsze o wiele wiecej w surowicy, niz w plynie. Dla miksopro-
tein wskaZnik jest wysoki: od 4,75 do 32,31, a wiec zawsze
jest ich znacznie wiecej w surowicy, niz w plynie; wyjatek sta-

mniejszej

otrzewny, niz oplucny. Dla albumin stosunek jest
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nowi wodobrzusze nowotworowe, gdzie wskaznik wynosil tyl-
ko 1,61.

Z badan tych moina wyciggnaé wniosek, ze bialka
plynéw moga pochodzié z surowicy krwi, choé nie mozna wy-
laczyé tworzenia si¢ bialek w jamach surowiczych,

Z innych cial trudno dyfundujacych lipoidy znajduja sie
w niejednakowych ilosciach w surowicy krwi i plynach z jam
surowiczych: zwykle jest ich wigcej w surowicy krwi, ale niema
surowica

plyn
bialek. W dwuch przypadkach wodobrzusza bylo wiecej lipoidéw,
niz w surowicy, co przemawialoby za ich wytwarzaniem sig
w jamach surowiczych. W przypadkach badanych ilo§é albumin
surowicy byla wigksza niz globulin, ale przewaznie mniejsza od
. sumy globulin i miksoprotein.

2adnej zaleznodci pomiedzy wskaZnikami lipoidéw 1

Henryk Landau

LAUBRY, WALSER i DEGLANDE. Substancje czyn-
ne wyciaqgéw z wezl6w Tawary oraz z wezla Keith-
Flacka wywierajg na wyosobnione serce wplyw jedna-
kowy. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 7 — 1928),

Demoor wykazal w licznych swych pracach, ze wyciagi
z przedsionka prawego, a w szczegdlno$ci z okolicy zatokowej
wywierajg na wyodrebnione serce krélika dodatni wplyw chro-
notropowy ! inotropowy. Autorzy zajeli sie zbadaniem w lywu,
jaki wywiera na serce wycigg z wezla Tawary i w doswiad-
czeniach na sercu barana wykazali, ze wyciggi z wezla Keith-
Flacka i z wezla Tawary dzialajg na serce w sposéb zu-
pelnie jednakowy.

J. Typograf.

E. L. ROMEL i K. A. GIERCZYKOWA. Wptyw zmian
Pu krwi na barjere¢ ochronng ukiadu nerwowego. (Med.-
Biol. Zurn. z. 2/1929).

W szeregu do$wiadczen na kotach i krélikach badano
wplyw zmian PH krwi na odporno$é barjery ochronnej
ukladu nerwowego. Jako kryterjum normalnej czynnosci przyj-
mowano jej nieprzepuszczalno$é dla pewnych krystaloidéw
(jak zelazccjanek i jodek sodowy), dla pewnych koloidéw
(jak blekit trypanowy) i dla niektérych przeciwcial (he-
molizyny).

Podniesienie PH krwi osiagano za pomoca dozylnych
zastrzyknieé /4n Na OH i Nez COs, obniienie PH przez za-
strzykniecie /;n Na Hz PO4 lub wdychanie CO2. Odczyn krwi
w przypadkach jej najwiekszej alkalizacji dochodzil do PH =
7,72, najwiekszego zakwaszenia do PH = 6,61. Jake metody
badania uzywano metody Szternowej i jej wspdlpracowni-
kéw. Rezultaty badan dadza sie ujgé w nastepujace wnioski:

1) podniesienie PH krwi zmniejsza we wszystkich przy-
padkach odporno$é barjery ochronnej zaré6wno w stosunku do
krystaloidéw, jak koloidéw i hemolizyn. To zmniejszenie od-
pornosci trwa jeszcze przez pewien czas po powrocie PH
krwi do jego normalnych wartosci;

2) obnizenie PH krwi wywoluje te samg zmiane w czyn-
nodci barjery ochronnej, co jego podniesienie, w stosunku do
krystaloidéw, koloidéw i hemolizyn, trwajaca jeszcze przez
pewien czas po podniesieniu si¢ PH do normy;

3) wplyw zmian PH krwi zalezy od zmian w strukturze
morfologicznego podloza barjery ochronnej i nie moze byé
tiémaczony przez teorje, opierajgce sie na prawie réwnowagi
Donnana.

Henryk Landau

UNTERBERGER. Mimowolny wptyw na pteé ludzka.
(D. m. W. Nr. 8 1930). 7

W dotychczasowych badaniach nad rodzajem plci u ludzi
za malo zwraca sie uwagi na chemizm wydzieliny pochwy
i nasienia ludzkiego.

Autor spostrzeyl, iz zastosowanie przeplukiwai pochwy
roztworem natrium bicarbonicum (1 lyika stolowa na 1 litr
wody) w przypadkach stwierdzenia nadmiernej kwasoty pochwy
lub przysypanie Glans penis nawet niewielkiemi iloSciami
wspomnianego Srodka dalo w 53 przypadkach, jako potomstwo—
chlopcéw.

Badania kwasoty wydzieliny pochwy pokazujg, iz jest
ona wyzsza u kobiet ciezarnych, niz u niecigzarnych. Stwier-
dzono réwniez dosé znaczne zmiany kwasoty w okresie perjo-
déw, przyczem najmniejsza kwasota jest w okresie peka-
nia pecherzykéw Graffa, a najwigksza krétko przed i po
perjodzie.

Réwniet wahania kwasoty dajg sie zauwaizyé w nasieniu,
ktérego odczyn moze byé slabo kwasny, zasadowy lub alka-
liczny. Jednak wigksze znaczenie przypisaé nalezy odczynowi
pochwy. o

Dos$wiadczenia na zwierzetach napotykaja b. powazine
trudnosci w tym kierunku, i nie da sig ustali¢ czynnika
jednolitego.

O ile wigc zdaniem autora, mozina wplywaé na urodzenie
sie potomkéw meskich, to jednak brak jeszcze autorowi do-
statecznej liczby doswiadczen z przybyciem na $§wiat osobni-
kéw plci zenskiej. Na zasadzie przestanek teoretycznych U. sa-
dzi, iz podwyzszenie kwasoty pochwy przez zastosowanie b.
rozcienczonego roztworu kw. mlekowego, wplynie dodatnio na
rodzenie si¢ dziewczynek.

St. Luxenburg.

Patologja kliniczna i dc$wiadczalna.

A. B. LIGHT i tow. O nastepstwach raptownego
odstawienia morfiny u skazancéw. (Arch. Int. Med.
T. 44. Nr. 1).

Autorzy przeprowadzili na szeregu skazancéw badania
nad nastepstwami raptownego odstawienia morfiny.

Przerwa 24-godzinna wykazala obecno$é liejszych obja-
wéw abstynencji, wyrazajacych sie¢ w zmianie liczby tetna,
liczby leukocytéw i przemiany podstawowej.

Zmiany w usposobieniu wskazuja na to, ze zmiany psy-
chiczne wystepuja wczesniej od zmian fizycznych.

Przerwa 48-godzinna — wywola juz znacznie ostrzejsze
objawy. U jednego z badanych wystapila diplopia, u 8-iu hi-
perleukocytoza, zageszczenie krwi i zwiekszenie cholesteryne-
mji u wszystkich. Bialkomocz—stwierdzono u dwuch. Znaczny
spadek wagi dal sie zauwazyé w ciagu tych 48 godzin.

Przy ponownem podaniu morfiny objawy powyisze zni-
kaly bardzo powoli, dopiero po kilku dniach mozna bylo mé-
wié o powrocie do stanu, poprzedzajacego odstawienie.

Ze zmian w krazeniu nalezy podkreslié nieznaczne
przyspieszenie tetna i lekkie obnizenie cisnienia skurczowego.

Préba Schneidera oraz préba chodzenia po scho-
dach wykazaly, ze po powrocie do morfiny krazenie jest

-nieco slabsze, anizeli bylo w konicu 48-godzinnej abstynencii.

B. Goldstein

S. M, CEJTLIN. Wplyw urotropiny na wal ochron.
ny uktadu nerwowego. (Med.-Biol. Zurn., z. 1. 1929),

Wprowadzona dozylnie urotropina (0,25~ 1,0 na kilo-
gram wagi) wywoluje w rzadkich przypadkach przechcdzenie
barwnikéw koloidalnych do plynu mézgowordzeniowego i do
tkanki mézgowej (z 22 doéwiadczei—4 dodatnie), przyczem
przechodzenie barwnikéw koloidowych do wézgu prawie
zawsze powoduje $mieré zwierzecia.

Urotropina w tych samych dawkach nie powoduje prze-
chodzenia krystaloidéw (jodku i zelazo=cjanku sodowego)
ze krwi do plynu mdzgowordzeniowego i tkanki mézgowej.

Urotropina w dawkach. 0,5—1,0 na kilogram wagi wy-
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woluje u krélikéw przechodzenie odpornosciowych hemolizyn
ze krwi do plynu mézgowordzeniowego. ’
Naturalnych hemolizyn w tych samych warunkach
w plynie mézgowordzeniowym kotéw nie wykazano.
Wprowadzanie malych dawek urotropiny w ciggu dwuch
tygodni co drugi dzieh nie wywoluje przechodzenia anj kolo-
idéw, ani krystaloidéw, ani hemolizyn przez wal ochronay.
Henryk Landau

G. N. KASSIL i E. S. LOKSZYNA. Wplyw cieploty
na wal ochronny ukladu nerwowego. (Med.-Biol. Zurn.,
3. 2, 1929).

W doswiadczeniach na krélikach nagle ogrzanie ustroju
do 42—43° zapomoca zanurzenia do goracej wody zwigksza
przepuszczalno$é walu ochronnego ukladu nerwowego w sto-
sunku do hemolizyn, bizmutu, jodku i Zelazocjanku sodo-
wego, blekitu trypanowego. Czerwien Kongo przez wal nie
przechodzi.

Ogrzanie do 40—41,5° nie wywoluje zmian w wa-
le ochronnym. Ogrzanie z nastepczym powrotem do nor-
my nie wplywa na przepuszczalno$é walu.

Nagle oziebienie ustroju do 33—35° zmienia nieprzeni-
kliwo§é walu dla bizmutu i hemolizyn. Jodek i zelazocjanek
sodu, blekit trypenowy i czerwien Kongo po naglem oziebieniu
przez wal nie przechodza.

Najwiekszym zmianom ulegal wal przy ogrzeniu z na-
stepczem ozigbieniem; w tyéh warunkach hemolizyny i bizmut
przechodza w duzych ilo$ciach przez wal

Henryk Landau

L. BRAUN i B. SAURAT. Badania nad migotaniem
komoér serca. Doniesienie 1. (Wien. kl. Woch. Nr. 7, 1930).

Przy draznieniu pradem faradycznym obnazonego serca
kotéw, pozbawionych kory mézgowej lub bedacych w u$pieniu
eterowem, okolica koniuszka okazuje sie¢ bardziej pobudliwa,
anizeli podstawa serca. Stale migotanie komér i $mieré ser-
cowa wystepuja o wiele czesciej i szybciej przy draznieniu
oradem faradycznym lewej komory, anizeli prawej. W 12 przy-
padkach wystepowalo stale migotanie serca kociego, prowa-
dzace do zatrzymania jego akcji, przy odleglosci cewek od
6 do 14 cm. i czasie draznienia, wynoszqcym 10 sekund. Sto-
sunki te zmieniajg sie, jesli zwierze poddano uprzednio dzia-
laniu nitrogliceryny. W tym celu wlewano przez kaniule do
zyly szyjnej 4—1 cm.3 w poczatkowych do$wiadczeniach 1%y,
w dalszych zas 19/; alkoholowego rozczynu nitrogliceryny; wle-
wania uskuteczniano w dwuch réwnych porcjach w odstepach
czasu od 10 do 20 minut (robiono tez badania kontrolne z sa-
mym alkoholem). Z 23 dos§wiadczefi pieé razy nie mozna bylo
wogéle doprowadzi¢ do migotania, zatrzymujacego serce, choé
odstep miedzy cewkami zmniejszano do 0, a czas draznienia
przedluzano do 20—30 sek., a nawet do 1 min. Migotanie
ustawalo samocistnie albo bezposrednio po przerwaniu draz-
nienia, albo po minucie lub péZniej, przechodzac w normalnga
miarowa czynno$é serca. Wypelnienie naczyn wiehcowych nie
gralo roli w powrocie serca do normalnej akcji, gdyz w czasie
migotania byly one puste, a wypelnialy sie dopiero po powro-
cie serca do prawidlowej czynnoéci. W innych przypadkach
trzeba bylo uzyé o wiele silniejszego pradu, niz w doéwiad-
czeniach bez nitrogliceryny, by wywolaé migotanie, zatrzymu.
jace serce. We wszystkich do$wiadczeniach wiek i waga zwie-
rzat byly bez znaczenia.

Stwierdzenie faktu, ze nitrogliceryna zmniejsza goto-
woéé do migotania lub usuwa nawet wplyw migotania na ser-
ce, ma donioste znaczenie praktyczne, gdyz $mieré wiekszo$ci
stanokardykéw nastépuje wskutek migoiania komér. Dlatego
autorzy proponuja w dusznicy bolesnej i gotowosci do niej
gdpobiegawcze stcsowanie nitrogliceryny przez czas dluiszy

parg razy dziennie w dawkach wywolujacych lekkie uczucie
ciepla w twarzy. Na czem polega dzialanie nitrogliceryny
w tych razach, muszg rozstrzygnaé dalsze badania, w zadnym
jednak razie nie zalezy ono od wplywu na krazenie wieAcowe.
Henryk Landau.

BORBELY. O sklonnosci skory do krwawienia.
(Miinch. med. Woch. Nr. 21. 1930).

Badania nad odczynem Rumpela i Leedego
dowiodly braku swoistosci tego odczynu. Wystepuje on w-g
Stephana w trzech grupach schorzen: 1) Bezposrednie
uszkodzenia (bakterje, awitaminozy) $rédblonkéw, 2) zmiany
poSrednie §rédblonkéw w przebiegu zaburzeni, w narzadach
dokrewnych i w ukladzie s.—§., 3) zmiany w napieciu naczyn
wlosowatych. B. obserwowal wplyw zewnetrznego cis$nienia
ujemnego na naczynia skéry. Jako ci$nienie krytyczne okre-
§la to najmniejsze ci$nienie, ktére wywoluje 1—2 punkciko-
wate wybroczynki pod banka Biera po uplywie 1 minuty.

Najwyzsze wartosci otrzymuje sie¢ na skdérze podeszwy,
najnizsze pod obojczykiem i nad lopatka. Kapiele zimne nie
wywierajag widocznego wplywu na ci$nienie krytyczne, nato-
miast ciepla kapiel obniza je d. znacznie. Srodki przeciwkrwo-
toczne: rozczyn soli kuchennej, koagulen i zelatyna nie zmie+
niajg ci$nienia, ktére podnosi si¢ po wstrzyknieciu wapnia.
Obniza ci$nienie salwarsan, a sklonno$§é do krwawienia skéry
poteguje si¢ w miar¢ trwania kuracji salwarsanowej. Tak samo
zachowuje sie skéra u kobiet zdrowych w okresie przedmie-
sigczkowym, a od drugiego dnia miesigczki ci$nienie krytyczne
podnosi sie znowu.

Badania nad sklonno$cia do krwawienia u chorych
w zakresie paséw He ad a nie daly uchwytnych wynikéw,
jedynie w przypadku dusznicy bolesnej stwierdzono obnizenie
cis$nienia krytycznego w zakresie odpowiedniego pasa.

Cisnienie krytyczne obniza si¢ w przebiegu mocznicy
i zoltaczki, ostrego niezytu zZoladka; obnizenie cidnienia
stwierdzono w skazach krwotocznych, i jest ono réwnolegle
do stanu chorobowego, t. j. opada w miare pogorszenia, a pod-
nosi sie wraz z poprawg.

Niedokrewno$é pierwotna i wtérna, zapalenie wsierdzia
nie wplywajg na ci$nienie krytyczne.

F- Turyn.

Choroby zakaine.

LANGE. Rozpoznawanie i leczenie poliomyelitis
w okresie wczesnym. (Miinch. med. Woch. Nr. 33 i 34
1930).

Chorobe wywoluja najprawdopodobniej opisane przez
Flexner-Noguchi twory kuliste, znacznie mniejsze od
paciorkowcéw. Okres wylegania trwa 1 do dwuch tygodni.
Znane sa okresy krétsze i dluzsze.

W wiekszoéci epidemij obraz chorobowy zaczynal sie
od kataru, zapalenia gardla, niezytu oskrzeli, z czego naleiy
wnosié, ze zakazenie zaczelo sie w jamie nosowogardzielowej.
W innych przypadkach zaczyna si¢ od dolegliwosci przewodu
pokarmowego, jak nudnosci, brak laknienia, wymioty, biegunki.
Stolce zawieraja wtedy rope i krew. W innych przypadkach
zjawia sie¢ uparte zatrzymanie stolca. Jednoczesnie z pierwszy-
mi oznakami choroby wystepuje goraczka do 39,5, tetno jest
wzglednie przyspieszone. Charakterystyczny jest w tym okre-
sie wyglad oczu: twardéwka i rogéwka sg porcelanowo szkla-
re, czesto stwierdza si¢ obrzek dookola oczodoléw, oczy nie
blyszczg, wyraza sie w nich raczej troska i smutek. Dzieci
zamiast odpowiedzi unoszg ramicrna, za dnia s3 senne, w no-
¢y niespokojne.

Wkrétce zjawia sie nadwrazliwoéé: dzieci krzycza przy
najmniejszym dotknieciu, niektére zaslemiajq si¢ koldra przed



9 pazdziernika 1930 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 41 949

urazem. Powyzsze objawy przemawiajg za zapaleniem opon
mézgowych. W tym okresie choroba moze si¢ cofngé. Jest to
postaé oponowa. Dalszym wainym i wczesnym objawem sa
poty. Draper zauwazyl, ze dzieci}bronig sig i krzycza przy
pochylaniu ich tulowia ku przodowi. Kregoslup jest sztywny,
jak przy rozpoczynajacej sie spondylitis.

Nastepnie zjawiaja sie¢ objawy ze strony rogéw prze-
dnich; najczestsze sg drgania w poszczegélnych konczynach,
lub pojedyiczych grupach mie$niowych. Stwierdza sie wzmo-
zenie odruchdéw, zwlaszcza podeszwowego.

Czucie w pierwszym tygodniu choroby nie jest zmie-
nione. Précz wspomnianej nadwrazliwo$ci spostrzega sig
zmniejszenie i zniesienie czucia. Czeste s zaburzenia w od-
dawaniu moczu (retentio urinae) i stolca (zaparcie).

Okres podraznienia jest krétki. Po 2 — 3 — 4.ch dniach
goraczka opada ! wystepuje porazenie wiotkie. O ile okres
pierwszy trwa dluzej, obawa porazenia jest mniejsza. Dalszy
przebieg choroby w okresie porazenia zaleiy od siedziby
schorzenia.w rdzeniu. W przypadkach niepomysinych poraze-
nie idzie od dolu, zajmuje nogi, mic$nie miedzyzebrowe, ra-
mion, karku i wreszcie przepony.

Rozpoznarie jest pewne, o ile w jasnym plynie mézgo-
wordzeniowym nie znaleziono pratkéw Kocha, préba tuber-
kulinowa wypada ujemnie.

Profilaktycznie naleizy chronié sie przed zazigbieniem
w okresie panowania epidemji, gdyz, jak wspomniano, choroba
zaczyna sie czesto od zakazenia jamy nosowogardzielowe;j.

W tym celu dobry okazal si¢ roztwdér Biera: Jodi puri
0, 1, Natrii jodotil, O, Aqu. dest. 10, O. Roztworu tego nalezy
uzyé, jak tylko zjawi sie podejrzenie na katar nosa, nawet w
nocy. Jednoczesnie naleiy przeplukiwaé gardlo. Q ile w szkole
zdarzy sie' kilka przypadkéw choroby, nalezy ja zamknaé na 6
tygodni, Chory jest uwazany za zarasfliv2do przez 6 tygodni.
Uodpornienie pc przebyciu jednorazowem schorzenia nie
jest jeszcze zupelnie pewne.

Terapeutycznie niezle wyniki daje surowica ozdrowien-
c6éw, stosowana w okresie przed porazeniami w tych przypad-
kach z porazeniem, ktére postepujg naprzod. O ile porazenie
juz wystapilo i zatrzymalo sie na pewnym odcinku, surowica
jest raczej przeciwwskazana. Z preparatéw stosuje sie urotro-
pine, adrenaline.

Leczenie objawowe polega na dezynfekcji nosa, gardla,
lekkiem przeczyszczeniu przewodu pokarmowego, cieplych owi-
janiach brzuche, regularnem wypréznieniu. Chorzy winni za-
chowaé spokéj, zwlaszcza oszczedzaé kregostup (twarde 16zko,
poduszka pod okolice lgdzwiowa). Ulozenie chorego winno
uwzgledniaé najmniejsza bolesno$¢ kregostupa.

W niektérych przypadkach wskazene jest 16zko gipsowe.
W okresie bezgoraczkowym stosuje si¢ naswietlanie promie-
niami X, djatermje kregoslupa.

T. Turyn.

F. BREINL. Obecny stan zagadnienia ptonicy. (Wien-
Medizin._Wochenschrift 1930 Nr. 29).

Zagadnienie plonicy ogranicza sie w chwili obecnej do
szczegbélowego uzasadnienia i rozbudowy koncepcji paciorko-
wcowego pochodzenia tej choroby. Zadne argumenty, wysuwane
przeciw tej koncepcji, nie wytrzymaly krytyki czasu. To samo
wedlug autora tyczy sie danych teoretycznych i doswiadczal-
nych sprzecznych z wynikami badaA Dickdéw, Docheza
i. calej szkoly amerykafiskiej. Niepowodzenia przy stosowaniu
metody Dicka majg polegaé na niedokladnosciach technicz-
nych. Autor jest goracym zwolennikiem stosowania zaréwno
szczepien paciorkowcowych profilaktycznych, jak i surowicy
ozdrowiefcéw w celach profilaktycznych i leczniczych.

R. Higierowa.

J. GURWITZ. Badania nad stosunkiem paciorkow-
ca hemolizujacego do plonicy. (M. KI. 24/1930.)

W wyniku badania bakterjologicznego przeszto 9.000 nalo-
téw z gardzieli i przez zestawienie wyniku badania z objawami
klinicznemi — autor dochodzi do nastepujacych wnioskéw:

Naloty z gardzieli u chorych na plonice nie we wszy-
stkich przypadkach zawierajg lancuszkowce hemolizujace, na-
wet w poczatku choroby.

W przebiegu choroby obraz bakterjologiczny zmienia sig
bez uchwytnego zwigzku z obrazem klinicznym.

Obraz bakterjologiczny nie ma zwiazku z wynikiem je-
dnoczesnie dokonanego odczynu Dic ka.

Brak paciorkowca hemolizujacego nie zabezpiecza od
moznos$ci zainfekowania otoczenia szkarlatyng po ukonczeniu
izolacji,

M. Segal

PASCHEN. W sprawie zapalenia mézgu po szczepie-
niu ospy. (D. m. W. Nr. 6. 1930).

Instytut szwajcarski w Lozannie Felix i Fliicka
poleca szczepionke ospowe, ktéra nie byla uprzednio szcze-
piona krélikom. Zdaniem bowiem Netter a, zapalenie mézgu
po szczepieniu ospy naleiy uzalezniaé od domieszki surowicy
krélika w szczepionce. Wrecz przeciwnie ustosunkowala sie do
tego poczatkowo Holandja. Sprowadzila z Hiszpanji szczepionke
ospowgq, reurolapine, przygotowana na krélikach, opierajac sig
na zdaniu Alderschoffa, ktéry uzaleinia zapalenie mézgu
poszczepienne od domieszki drobnoustrojéw i jadéw, zawar-
tych w zwyklej szczepionce. Zanotowano jednak 11 przypadkéw
zapalenia mdézgu. Réwniez po szczepionce z instytutu z Lozanny
zanotowano 2 przypadki zapalenia mézgu. Sposéb szczepienia
oraz nasilenie odczynu miejscowego nie maja wplywu na wy.
stepowanie objawéw mdézgowych. Przyczyny szukaé raczej
nalezy nie w szczepionce, a w ludziach. Dozylne wstrzyknig-
cie surowicy od oséb, ktére niedawno przebyly szczepienie
ospy, usuwa w pewnych przypadkach objawy zapalenia mdézgu,

Wanda Franzéwnoa.

J. ZIKOWSKY. Przyczynek do czynnego uodparnias
nia przeciw blonicy za pomoca przeciwbloniczej masci
ochronnej Lowensteina. (Wien. kl. Woch. Nr. 29/1930.)

Autor cytuje 15 przypadkéw blonicy u dzieci, u ktérych
przeprowadzono calkowicie uodpornienie przeciw blonicy za
pomoca masei ochronnej Lowensteina. Dwa przypadki
cigzkiej blonicy gardla skonczyly sie $miercia, w trzech przy-
padkach byla blonica gardla silnego, w sze$ciu $redniego i
w trzech lekkiego stopnia, w jednym blonica gardla i krtani.

Henryk Landau.

Choroby serca i naczyn.

R. FISCHER, O leczeniu swoistem kity tetnicy gi6w-
nej. (Wien. kl. Woch. Nr, 19/1930).

Aczkolwiek w schorzeniach kilowych ukladu krazenia
medycyna posiada leczenie swoiste, czego brak jej w innych
chorobach serca, jednak rokowanie w tych przypadkach na-
lezy okre$li¢ jako wybitnie niepomy$ine. Od ujawnienia sie
cierpienia do Smierci uplywajg przecigtnie dwa lata (na za-
sadzie prywatnego, ambulatoryjnego i szpitalnego materjalu
autora). Gléwnag przyczyna tego jest zbyt poZne i niedosta-
teczne leczenie; wczesne rozpoznanie aortitidis lueticce jest
motzliwe tylko w rzadkich przypadkach, Tam, gdzie wczesne
rozpoznanie zmian kilowych tetnicy glownej jest umozliwio-
ne dzieki istnieniu innych objawéw kily (kilaki, zmiany sta-
wowe) lub cierpien metaluetycznych, a leczenie swoiste zo-
staje wczesnie rozpoczete, zmiany tetnicy gléwnej przebiega-
ja tagodnie, poronnie. W szybkim przebiegu kily naczyniowej
natomiast rzadko przychodzi do rozwoju kily ukladu nerwo-
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wego. Wlasciwe postepowanie ulatwia wykonywanie préby
Wassermanna, cho¢ w 25 proc. przypadkéw aortitldis
wypada ona ujemnie. W przypadkach podejrzanych nawet
tam, gdzie niema zupelnej pewnosci, nalety wobec tego prze-
prowadza¢ leczenie swoiste, ktére daqiy do zatrzymania po-
stepowania sprawy kilowej. Procesy leczenia sie naciekéw
kitowych w blonie srodkowej moga doprowadzi¢ do niepoia-
danych wynikéw, jesli przyjdzie do tworzenia sie blizn w miej-
scu odejScia naczyn wieficowych. Udzial naczyri wiericowych
w procesie kilowym stanowi jadro problernu: dlatego przed
rozpoczeciem kuracji swoistej naleiy w kaidym przypadku
robi¢ elektrokardjogram, gdyz w razie zajecia naczyn wien-
cowych leczenie swoiste po przej$ciowej poprawie moie spo-
wodowa¢ znaczne pogorszenie sie stanu chorego. Pogorsze-
nie sie nastepuje roéwniez w razie wspdlistnienia kilowego
zapalenia migs$nia sercowego., Oprécz tych pdinych pogor-
szefi sig stanu chorego pod wplywem leczenia swoistego
wystepuje czasem juz po pierwszych zastrzyknieciach pogor-
szenie, spowodowane odczynem HerXxheimers, ktérego
moina unikngé przy ostroznem dawkowaniu.

Przeciwwskazanie wiec do leczenia swoistego stanowia
zmiany naczyri wiencowych, niedomoga serca, objawy dusz-
nicy bolesnej, rytm cwalu, zmiany elektrokardjograficzne
w postaci ujemnego wychylenia T w I il odprowadzeniu,
rozszerzenie | rozszczepienie poczatkowego zespolu komo-
rowego.

Najlepszym $rodkiem jest salwarsan. Zaczynaé naleiy
od dawki 0.075, nastepnie daje sie 0.1, 0.15 i wreszcie 0.3
w odstepach tygodniowych; ogdlna ilo§¢ na kuracje wynosi
3 gr. Po 2—3 miesigcach nalezy kuracje powtérzyé, Jesli sa
drobne zmiany zespolu komorowego w elektrokardjogramie,
po dojsciu do dawki 0.3 nalezy jg powtarzaé, lecz w odste-
pach czterotygodniowych.

Rteci autor nie uzywa ze wzgledu na czeste wystepo.
wanie zapalenia $luzéwki jamy ustnej oraz dlatego, ie oba.
wia sie wzmacniania dzialania salwarsanu. Z tego tei wzgle-
du nie uiywa preparatéw bizmutu, ani nie stosuje proteino-
terapji. Korzy§¢ preparatow jodowych wydaje sie autorowi
watpliwa, Salirgan i nowasurol, jako preparaty rteci, nalezy
stosowa¢ oglednie i tylko w razie istotnej koniecznosci.

Leczenie naleiy przeprowadza¢ latami bez wzgledu na
wynik seroreakcji. Q wyleczeniu nie mozna mysle¢, dobrze
jest, jesli sie uda powstrzymaé postep sprawy.

Henryk Landau.

ROSKAM, Zesp6! objawéw sercowych i powtarza-
jacych sle zemdleri na tle nadwrazliwosci splotéw zato.
ki szyjnej, (Presse Med, Nr. 35— 1930),

Autor podaje przypadek, dotyczacy meiczyzny 53-let-
niego, dotychczas zdrowego. Pacjent stracil poraz pierwszy
przytomnoé¢ po przesunigciu palca miedzy szyja a kolnie-
rzykiem. W ciagu nastepnych 4.ch miesigcy odczuwat prze-
mijajaca ociezalo$¢ glowy. Pewnegorazu stracit przytomnos¢
podczas wbiegania na, pagorek. W jaki$ czas potem zemdlal
u fryzjera, ktory przy goleniy naciagnat mu skére na szyi.
Po powrocie do przytomnosci zemdlal powtérnie przy prébie
wyprostowania sie. W pare godzin péZniej w mieszkaniu au-
tora, ktéry poza podwyZszonem ci$nieniem krwi (max. 17,
mn. 9) i nieznacznem odwréceniem odruchu okosercowego
(72 — 84) nie stwierdzil zadnej bolesnosci ani nadwrazliwo-
$ci przy ogélnem obmacywaniu szyi, wystapila nagle po lek-
kiem i chwilowem dotknigciu okolicy rozgalezienia lewych
tetnic szyjnych wybitna blado$¢, utrata przytomnosci, W tym
okresie ustat zupelnie oddech i akcja serca, poczem wysta-
pily drgawki epileptyczne, przy$pieszonafakcja serca (102), skur-
cze dodatkowe. To samo powtérzylo sie przy badaniu
okolicy rozgalszienia tetnic szyjnych po stronie prawej. Na.
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stepnie wystapil ieszcze raz podobny, krocej trwajacy ze-
spot bez iadnej uchwytnej przyczyny.

W czasie pobytu pacjenta w klinice badanie wykazalo
wysycenie cienia tetnicy gléwnej, pozatem normalnej. Chore-
go poddano leczeniu obnizajacemu ci$nienie. Pewnego dnia
wobec przemijajacego nadcisnienia (mx. 20, mn. 12) napady
omdlenia powtérzyly sie 21 razy w ciagu 17 godzin, a dnia
nastepnego przez 14 godzin bylo ich 7.

Powyisza obserwacja kliniczna dowodzi udzialu splo-
téw zatoki szyjnej w regulacji ci$nienia krwi. Napady synko-
palne wynikaly za kaidym razem z podrainienia tych nad-
wrailiwych w danym przypadku splotow.

F.Turyn.

HERING. Zmiany w akcji serca przy probie Valsalvy
i ich znaczenie kliniczne. (Minch. med. Woch. Nr. 18 - 1930).

Pod wplywem gtebokiego wdechu poczatkowo akcja
serca przy$piesza slg, w poczatku wydechu zwalnia. W czasie
wzmozonego ci$nienia wewnatrz klatki piersiowej wystepuje
wtérne przyspieszenie uderzen sercowych, ustepujace zwol-
nieniu po przerwaniu proby. Badania H. wykazaly, ze zmiany
czestosci tetna podczas proby Valsalvy zaleza od czyn-
nosci aparatu, miarkujacego cisnienie krwi. Zwolnienie tetna
i jego przyépieszenie zjawia sig tylko, dopoéki utrzymuje sie
czynno$é, hamujaca ci$nienie, PrzySpieszenie tetna wtérne
powstaje dzieki obnizeniu sig napigcia wzmiankowanego re-
gulatora: wzrost ci$nienia wewnatrz klatki piersiowej powo-
duje spadek ci$nienia tetniczego. Wtoérne zwolnienie tetna
wynika z naglego wzrostu napigcia mechanizmu, hamujacego
ci$nienie: po naglem przerwaniu proby Vealsalvy parcie
tetnicze szybko wazrasta.

Zamkniecie obydwu tetnic szyjnych wspélnych pociaga
za sobg przyspieszenie tetna przez obnizenie napiecia apa-
ratu, hamujacego serce. Napigcie nerwéw zatokowych i tet-
nicy gtéwnej zalezy od ci$nienia krwi i jest do niego réwno-
legie, Wtorne przy$pieszenie tetna przy probie Valsalvy
jest analogiczne do przy$pieszenia po ucisku tetnic dogto-
wowych. Tak samo zwolnienie tetna po ukoniczeniu p. V.
podobne jest do zwolnienia po ustapieniu ucisku tetnic
szyjnych.

Brak zmian w akcji serca po p. V. pozwala na orjen=
tacje co do zdolnosci czynnosciowej aparatu, hamujacego
ci$nienie, O ile $ciana tetnicy ulega zmianom patologicznym,
a sploty nerwowe zatok szyjnych lub tetnicy gléwnej staja
sie mniej wrazliwe na zmiany ci$nienia w naczyniach, aparat,
hamujacy ci$nienie, dziala mniej sprawnie, z czego wynika

nadci$nienie,
F.Turyn,

M. SGALITZER. R. DEMEL, W, KOLLERT i H. RANZEN-
HOFER. W sprawie rozpoznawania i leczenia schorzen
naczyn obwodowych. (Wien. ki. Woch., Nr. 27/1930).

Celem uwidocznienia kontrastowego tetniczej sieci na-
czyniowej koniczyn stosowali autorzy w 20 przypadkach uro-
selektan,

Metoda ta ma duie znaczenie dla rozpoznawania zam-
knigcia i zwezenia $wiatla naczyniowego wskutek miazdiycy,
zapalenia blony wewnetrznej tetnic i ich skurczéw, dla do-
kiadnego umlejscowienia zatoru lub zakrzepu w tetnicy.

W poszczegolnych przypadkach, a wiec: w chromaniu
przestankowem i rozpoczynajacej sie zgorzeli palcéw u nég
osiggano réowniez pewne wyniki lecznicze, przynajmniej przej-
dciowe, za pomoca wsrédtetniczych zastrzykiwan uroselek-
tanu.

Kapillaroskop posiadat dotad zastosowanie prawie wy-
lacznie w fizjologji, a wigc w rozstrzyganiu kwestyj teoretycz.
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nych: autorzy wykazujg obecnle w swej pracy znaczenie ka-
pillaroskopji dla czysto praktycznych celéw klinicznych.
Henryk Landau.

J. J. MOZER i P. DUCHOSAL. Cwat bloku w choro-
bie Stokes.-Adamsa. (Arch. des Mal. du coeur. Nr, 4/1930).

W niektorych przypadkach zespolu Stokes-Adamsa
wystuchuje sig w Srodkowej czesci okolicy sercowej szmer
stlumiony, prawidlowy, czesty. Huchard nazwal ,systole
en écho“, Gallavardin za$ cwalem bloku (galop du block)
uwatajac go za zblizony do cwalu przedskurczowego i spo-
wodowany przez nagle wyrzucenie do komory krwi, wy-
pchnigtej z uszka. Szmer ten daje sie dobrze rejestrowaé
w fonokardjogramach. Rutorzy podajg elektrokardjogramy
i fonokardjogramy dwuch vprzypadkow zespolu Stokes-
Adamsa na tle zupelnego rozkojarzenia akcji przedsion-
kow i komoér, w ktorych stwierdzalo sig cwal bloku.

Henryk Landau.

G. AGOSTONI i C. PAPP. Czy istnieja elektrokardjo-
graficzne oznaki obecnosci plynu w worku osierdzio-
wym. (Wien. kl. Woch. Nr. 27/1930).

Autorzy opisujg dwa przypadki wysiekowego zapalenia
oslerdzia z obecno$cia duzej ilosci plynu w worku osierdzio-
wym, w ktérych w elektiokardjogramie stwierdzano jedynie
niskie wychylenie R, za$ wychylenia P i T, wbrew twierdze-
niom Scherfa, wcale nie byly niskie, ani ujemne, a w jed-
nym gprzypadku uderzalo wlasnie wysokie wychylenie P.

Henryk Landau.

Choroby przemiany materji i gruczolow
wewnatrzwydzielniczych.

MARTINI i NAGEL. O doustnem leczeniu cukrzycy
cholosuling. (Miinch. med. Woch. Nr. 24 — 1930).

Dla przekonania si¢ o warto§ci preparatu autorzy obser-
wowali chorych przez dluzszy czas przed podaniem cholosu-
liny, stosujac leczenie tylko djetetyczne. Obserwacje pozwalajq
stwierdzié, ze cholosulina nie wplywa na krzywg cukru po
obcigzeniu, wplyw]na cukromocz po dluzszem nawet stosowaniu
dawek wigkszych jest nieznaczny, czasami nawet cukromocz
sig zwigksza mimo cholosuliny. Wplyw ilosciowy cholosuliny
podawanej doustnie nie daje si¢ poréwnaé ze wstrzykiwang
insuling. Krzywa cukru naczczo nie zmienia sie po cholosuli-
nie, czesto poziom cukru podnosi sie¢ mimo niej.

F. Turyn.

J. BAUER. Nadczyrno$¢ catego ukladu nadnerczo-
wego bez zmian anatomicznych. (Wien. kl. Woch, Nr. 19—
1930 r.)

Chora 1. 36 zauwazyla od 1Y% roku zmiany w swym wy-
gladzie: zaczela szybko przybieraé na wadze, przyczem tluszcz
odslada sie¢ gléwnie w nadbrzuszu i na twarzy, wlosy na glo-
wie zaczely wypadaé, a jednoczes$nie zjawil sie zarost na twa-
rzy; miesigczka, do tego czasu skapa, przestala sie zjawiaé,
libido ulegla zrazu oslabieniu, potem zupelnie znikla; pamieé
ulegla oslabieniu, zjawily sie béle glowy i poty. Pozatem cho-
rej dokuczajg dotkliwe béle krzy:za.

Chora otyla (waga 71,5 kg. przy wzroicie 155 cm.)
o meskim typie otluszczenia (gruba warstwa tkanki tluszczo-
wej w nadbrzuszu, dolkach nadobojczykowych, na twarzy i kar-
ku, nogi cienkie, skapa ilo§¢ tkanki tluszczowej w okolicy
wzgérka lonowego). Skdra ciemna z tradzikiem, na kohczy-
nach eutis marmorata. Obfite uwlosienie gérnej wargi, policz-
kéw, podbrédka, przedramion, piersi i okolicy krzyza, uwlo-
sienie czaszki skape. Twarz zywo czerwona i zasiniona, $lu-
zéwki zywo-czerwone. Tarczyca nieco powiekszone. Lekkie

drzenie rak. Pluca bez zmian. Serce niepowigkszcne, nad tet-
nica gléwna szmer skurczowy, drugi ton zaakcentowany i nieco
dZwieczny, tetno 104—120. RR. 175-185/110-120. Watroba wy-
staje na palec z pod luku Zzebrowego, twarda, niebolesna.
Sledziona niemacalna.

Mocz zawiera jedynie §lady bialka, préba wodna i kon-
centracyjna dajq prawie normalne wyniki. Krew zawiera 5240000
czerwonych cialek, Sahli 93, wskaznik barwnikowy = 1,07,
bialych cialek 12500. Odczyn Wassermanna w surowicy
ujemny. Krew zawiera 116 mg. %, cukru, 34 mg. Y, azotu
resztkowego, 195 mg, %, cholesteryny.

Badanie radjologiczne narzadéw klatki piersiowej
i czaszki wykazalo stosunki normalne. Badanie ginekologiczne
i oftalmologiczne nie wykazalo zmian. Badanie uszu wykazalo
surowicze zapalenie ucha $rodkowego. Po obciazeniu chorej
100 gr. dekstrozy znaczna (282 mgY) i dlugotrwala hipergli-
kemja, ktérej towarzyszyl cukromocz (25,1 gr.). Przemiana
podstawowa zwiekszona o 28,7 proc.

Brak miesiaczki, nadmierne uwlosienie, otluszczenie
meskiego typu, wypadanie wloséw z glowy, pleforyczne za-
czerwienienie twarzy, ciemna skéraz tradzikiem, duza liczba
czerwonych i bialych cialek krwi przemawia za nadczynnoscia
kory nadnerczy (interrenalismus). Wysokie cisnienie krwi,
znaczny cukromocz pokarmowy i nienormalny przebieg krzy-
wej glikemicznej méwiag o nadczynnosci istoty rdzeniowej
(ukladu adrenalinowego) nadnerczy; staly czestoskurcz, wzmo-
Zona przemiana podstawowai drzenie rak przy stalym wzroscie
wagi, nadmiernem uwlosieniu i nadci$nieniu tez przemawiaja
za nadczynnos$cig ukladu chromafinowego, a przeciw tarczycz-
nemu pochodzeniu tych objawdw.

Pyelografia za pomoca uroselektanu wykazala wprawdzie
rozszerzenie prawej miedniczki nerkowej i prawego moczo-
wodu, ale nie bylo objawéw zastoju lub zatrzymania plynu
kontrastowego.

Operacyjne obnazenie prawej nerki i nadnercza nie wy-
kazalo 2adnych zmian, ujawnilo natomiast powiekszenie pra-
wego jajnika, ktéry zostal usuniety. W 10 dni po operacji
chora zmarla wskutek rézy.

Autopsja nie wykazala makroskopowo, a nimikroskopowo
2adnych zmian w gruczolach dokrewnych, poza drobnym guz-
kiem w usunietym prawym jajniku, ktéry, zdaniem C. Stern-
berga, moznaby ewentualnie uwazaé za zbudowany z tkanki
korowej nadnerczy.

Przypadek powyzszy dowodzi, ze nadczynno$é nadnerczy
nie musi byé bezwzglednie spowodowana przez guzy lub roz-
rost nadnerczy, wzglednie przez dodatkowe dystopiczne nad-
nercza, lecz moze byé wywolana przez zaburzenia czynno$cio-
we nadnerczy lub zzburzenia o$rodkowo-nerwowe bez podloza
anatomicznego. Pomimo to, prébna laparotomja jest wskazana
w kazdym podobnym przypadku.

Henryk Landau.

F. HOGLER i B. HERZ. O zachowaniu sie erytro-
pojezy w chorobie Basedowa przed i po nas$wietlaniu
radem i w sztucznie wywolanej nadczynnos$ci tarczycy.
(Wien. kl. Woch. Ne 18 1930).

W wigkszosci przypadkéw choroby Basedowa liczba
czerwonych cialek krwi siega gérnej granicy normy lub jest
nieco zwickszona; zwiekszona jest réwniez liczba przyZyciowo
barwigcych sie czerwonych cialek, co dowodzi wzmozZonej
czynno$ci ukladu erytropojetycznego.

Po wystarczajgcych naswietlaniach tarczycy radem w
przypadkach, w ktérych nastgpila poprawa stanu ogéinego
i obnizyla sie zwigkszona przemiana podstawowa, obniza sie
liczba czerwonych cialek krwi, a liczba retikulocytéw powraca
do normy (maximum 3 %).

W sztucznie wywolanych przez podawanie tyroksyny



(Thyroxin Henning i Thyropurin Jaffe) przypadkach nadczyn-
nosci tarczycy liczba czerwonych cialek zwigksza sie tylko
nieznacznie, natomiast liczba retikulorytéw wzrasta bardzo
szybko i wyraznie. Po odstawieniu tycoksyny liczba przyzy-
ciowo barwiacych si¢ czerwonych cialek powraca do normy.

W przypadkach niedomogi tarczycy (bypotbyreoidismus)
liczba retikulocytéw jest badZ zmniejszona, badZ siega dolnej
granicy normy.

Wszystkie te dane dowodzq pobudzajacego wplywu tar-
czycy na czynno$é szpiku kostnego.

Henryk Landau.

G. HOWLAND i inni. Dysinsulinismus. (J. Am. Med.
Ass. T. 93, Nr. 9/1929).

Autorzy opisujq ciekawy przypadek zaburzeh aparatu
insularnego trzustki, trwajacego od 6 lat, z napadami spigczki
i drgawek, ktére z czasem wystepowaly coraz czeiciej, lecz
byly powstrzymywane przez podawanie pokarméw, szczegdlnie
weglowodanowych.

Badanie blizsze wykazalo, ze krew tego osobnika za-
wiera wybitnie zmniejszong ilo$é cukru. Podawanie cukru nie-
zawsze mialo wplyw dodatni na przebieg zaburzenia — tylko
wtedy, kiedy podawano doraznie takzie cukier gronowy.

Rozpoznanie bylo: nowotwér aparatu insularnego trzustki.

Podczas zabiegu operacyjnego — rozpoznanie to sig po-
twierdzilo, i po bezowocnem szukaniu przerzutéw brzuch za-
szyto.

Pacjentka, 52-letnia kobieta, poprawila sie zupelnie
i byla odtad zupelnie wolna od poprzednich napadéw hipo-
glikemicznych,

Nowotwdr okazal sie rakiem powoli rosngcym, wycho-
dzacym z istoty wysepkowej, przyczem zawieral on duto in-
suliny.

Jest to dotychczas pierwsza préba leczenia operacyjnego
podobnych spraw, zakoficzona wynikiem zupelnie pomysinym.

B. Goldstein.

Choroby narzadow trawienia.

o A. DOBROWICI. L’aérophagie. La pratique médi-
cale illustree. (Wyd. G. Doin. C-ie 1930 Paris. 10 francets).

Aerofagja zajmuje jako pogranicze neurologji i gastrolo-
gjii do§é powazne miejsce we Francji w patologji zoladkowo-
kiszkowej. Odpowiada jej poniekad dyspepsie flalente dawnych
klinicystéw (Linossier, Bonveret, Roux, Hayem.
Mathieu), Dobrowici, profesor bukaresztenski, daw-
ny intern szpitali paryskich, rozwodzi sie szczegélowo
nad symptomatologja, patofizjologja, djsgnostyka i te-
rapja tej malo ogélowi lekarzy znanej jednostki chorobowej.
Z mecheanizmu warto zaznaczyé obok czynnosci dowolnej po-
wazny komponent nieswiadomy. Najczesciej spotyka sie
aerofagje (doslownie: lykanie powietrza) u dyspeptykéw z za-
burzeniami wegetatywnego ukladu nerwowego. przewaznie
u sympatykotonikéw. U  osobnikéw mocno suggestywnych
aerofagja realizuje dawna bebnice histeryczng, do ktérej, we-
dlug autora, zbliza sie cze$ciowo jej postaé najciezsza, ente-
roplegjia pooperacyjna (wedlug referenta jest to poglad za-
sadniczo bledny, ktéry zestawia autosuggestyjna bebnice la-
godna i przemijajgcq z ciezkiem autointoksykacyjnem poraze-
niem ukladu mieéniowo - nerwowego, prowadzacem nierzadko
do zajécia $miertelnego.)

Rozpoznanie rézniczkowe miedzy ostrg aerofagis a dusz-
nicg bolesng lub astbma nocturnale niezawsze jest latwe.
Lekarz obeznany z pospolita postacia aerofagji, zwlaszcza z
mechanizmem jej powstawania, potrafi predzej od innych
objasnié pacjenta, uspokoié, a nawet wyleczyé go.

H. Higier.
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J. OKINCZYC. Sprzeczno$¢ objawéw w zapaleniu
wyrostka robaczkowego. (P-. Méd. Ne 33/1920)

W zapaleniu wyrostka robaczkowego w 90%; przypadkdéw
bél zrazu umiejscawia sie w nadbrzuszu, co wraz z poczatko-
wemi wymiotami odruchowemi przemawialoby za zaburzeniami
zolgdkowemi. Jednak juz wtedy istnieje bolesnos¢ uciskowa
i defense musculaire na prawym talerzu biodrowym. Dopiero
pézniej i béle samoistne umiejscawiaja sig na prawym talerzu
biodrowym.

Béle w nadbrzuszu bywaja nietylko w ostrem, lecz
i przewleklem zapaleniu wyrostks robaczkowego. Natomiast
bolesno$é uciskowa stwierdza si¢ nie w nadbrzuszu, lecz na
prawym talerzu biodrowym. Mamy wiec sprzeczno$é miedzy
objawami podmiotowemii przedmiotowemi. Podobna sprzecz-
no$é mozna spostrzegaé w ostrych cierpieniach zoladkai dwu-
nastnicy, w przebiciach: b6l samoistny (podmiotowy) na pra-
wym talerzu biodrowym i bolesno$é uciskowa (przedmiotowa)
w nadbrzuszu. Autor tlomaczy to odruchem, idacym poprzez
splot sloneczny.

Henryk Landau.

M. SCHUR. O braku soku zolgdkowego ijego wply-
wie na czynno$¢ jelit. (Wien. kl. Woch. No 22/1930).

Przewlekle biegunki w achylji zoladkowej s3 stosunko-
wo rzadkie, przeciwnie, zaparcie obok achylji jest do$¢ czeste.
Wszystkie zaburzenia w trawieniu Zoladkowem, na ktdrych
opiera sie nauka o biegunkach pochodzenia zoladkowego
(gastrogennych), s3 w swem znaczeniu dla czynnosci jelit
przeceniane. Jesli pewna liczba chorych z achylja ma prze-
wlekle biegunki, o wiele zreszta mniejszs, niz dotad przyjmo-
wano, byé moie dlatego, ze caly rozwdj filogenetyczny czyn-
noéci jelit przebiega w kierunku zaparcia, to zalezy to z pew-
noscig nie od zoladka. Nalezy raczej przyjaé, ze w tych przy-
padkach obok konstytucyjnej achylji istnieje wspélrzedna
mniejsza warto$ciowo$é jelit, ujawniajaca sie¢ w zaburzeniach
jednej lub wielu poszczegélnych ich czynnosci (zdolnosci bak-
terjobdjcze, regulowanie flory jelitowej, sila trawienna, pobu-
dliwosé i t. p.). Nosiciele tych zaburzen majg obok slabego
konstytucyjnie Zoladka slabe konstytucyjnie jelitai choruja
réwnie latwo na przewlekly niezyt kiszek, jak i na prze
wlekly niezyt zoladka.

Pojecie biegunek pochodzenia zolgdkowego nalezy usu-
naé, wolno tylko méwié o przewleklych biegunkach z achylja.

Henryk Landau.

S. ERDHEIM. O zastoinowym woreczku Zé6lciowym
i jego leczeniu. (Wien. kl. Woch. N 19/1930).

Autor stwierdza, e kamica Zolciowa stanowi obecnie
domene chirurgéw, i kwestja sprowadza sie dzi$ nie do zagad-
nienia ,czy naleiy operowaé?”, lecz do tego ,kiedy nalezy
operowal?“ Coraz czesciej wykonywane sg tzw. wczesne ope-
racje, gdy niema jeszcze w ustroju zmian, ktdreby sie nie
mogly cofnaé.

Obecnie wysuwa si¢ na porzadek dzienny sprawa ope-
racji w tych schorzeniach woreczka 2oladkowego, ktére prze-
biegaja bez zlogéw i stanéw zapalnych, a tylko z przemijaja-
cem i czesciowem zahamowaniem odplywu #dlci z woreczka,
w t. zw. woreczkach zdlciowych zastoinowych lub opadnigtych
lub ruchomych, mechanicznych lub niekamicowych zapaleniach
woreczka, zapaleniach okolodwunastniczych (periduodenitis).
Stanowia one okres poprzedzajacy kamicy zélciowej i objawia-
ja sie dolegliwo$ciami zoladkowemi, $ciskaniem i mdlosciami
po jedzeniu, a czasem napadowemi kolkami z promieniowa-
niem bdléw do plecéw, a nawet 26ltaczky. Podczas napadu
mozna czasem wymacaé woreczek bolesny na ucisk, Objawy
te w zupelno$ci przypominaja kamice zélciowa, a ku zdziwie-
niu chirurga podczas operacji nie znajduje on w woreczku
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ani kamieni, ani zmian zapalnych. Zastéj z6lci moze zalezeé
od rozmaitych typéw polozenia woreczka, od zaburzen w wo-
reczku lub drogach wyprowadzajacych, od stosunku woreczka
do narzadéw sasiednich (tetnicy pecherzykowej, wiezadla wa-
trobowo-dwunastniczego, zrostéw)., Badanie rentgenowskie
moze pewne przypadki wyjasnié, w innych nie daje wyniku
(anomalje w przewodzie pecherzykowym lub wiezadle watro-
bowo-dwunastniczem). Rozpoznanie wigc opiera sie gléwnie
na wywiadach i badaniu klinicznem. Wiekszo$é autoréw pod-
kresla mlody wiek chorych z woreczkiem zastoinowym. Lecze-
nie chirurgiczne polega na wycietiu woreczka 2é6lciowego,
ktére daje trwale wyniki; od zabiegu nalezy wylaczyé osoby
neuropatyczne.
Henryk Landau.

N. SMIRNOW, A. BOGDASSAROW i l. CZUKANOWA
O wydzielaniu Zotadkowem naczczo. (Arch. des Mal. de
I'App. Dig. } 3/1930).

Cienki zglebnik wykazuje czesciej obecno$é tresci plyn-
nej naczczo, anizeli gruby, i pozwala wydobyé fej wieksza
ilo§é. W wigkszoéci badanych przypadkéw ilosé wydobytej za
pomocy cienkiego zglgbnika tresci zolgdkowej waha si¢ mig-
dzy 2 a 60 cm.3, przecietnie wynosi 35 cm.?, ogélna kwasota
wydzielania bezposredniego waha sig miedzy 5 a 60, S$rednio
30, wolny kwas solny wynosi 20. W wielu przypadkach istnieje
pewna zalezno§é miedzy iloscia bezposredniego wydzielania
4 jego kwasota, jednak zaleznos$é ta nie jest stala, ani $cisle
okreslona. Kwasota wydzielania péZnego jest naogél wyisza,
hiz wydzielania bezpo$iedniego; waha sig miedzy 30 a 80,
przecietnie wynosi 60, wolny HC1—50. Ilo§é wydzielania péz-
nego w jednostce czasu nie jest wielko$cia stala w przebiegu
tego samego zglebnikowania; ilo§¢ soku, otrzymanego w ciagu
pét godziny, waha sie migdzy 15 a 45 cm.®* W 70,29, przy-
padkéw kwasota naczczo jest niisza, niz po prébnym posilku,
wobec czego zglebnikowanie naczczo nie wystarcza do wnios-
kowania o wydzielaniu zoladkowem, t. j. nie moze zastgpié
zglgbnikowania po prébnym positku. Aby otrzymaé podczas
badania wydzielania zoladkowego naczczo motliwie stale wy-
niki, nalezy badaé naczczo zoladek, ktéry nie ulegl jeszcze
2adnym podnietom psychicznym, a zatem nalezy wykonywaé
zglebnikowanie bezposrednio po przebudzeniu si¢ osoby ba-
danej.

Hencyk Landau

Choroby nerwowe i psychiczne.
& Prof. Dr. Ernst KRETSCHMER. Medizinische
Psychologie. 4-te wydanie. Georg Thieme. Lipsk 1930.

Znakomita ksigzka jednego z przodujgcych psychjatréw
wspélczesnych, twércy nowych podstaw konstytucjonalizmu
psychofizycznego, ukazuje sie¢ w 4.em wydaniu. Jest to naj-
lepszy dowéd Zywotnosci poruszonych tutaj zagadnien i zain-
teresowania, jakie one budza $réd ogélu lekarskiego (zagra-
nica). Sposéb pisania, jak zawsze u Kretschmera,
zywy, nuta osobista w najlepszem tego slowa znaczeniu, czy-
nig dzielo to niezmiernie zajmujacem nietylko dla specja-
listy. W nowszych wydaniach uwzglednione sa nowe badania
z tak rozleglych dziedzin, jak psychologja doswiadczalna —
specjalnie do$wiadcz. badania z dziedziny konstytucjonalizmu
psychofizycznego, — patologja mézgu (nauka o gnozjach i zes-
polach platu czolowego) i neurologja (uklad wspéiczulny i pa-
tofizjologja wielkich wezléw), wreszcie, last but not least, psy-
choterapja. Psychoanaliza, z ktérg autor 2zgadza si¢ jednak
nie we wszystkich punktach, uwzgledniona jest szeroko i
przyjeta w swoich pojeciach i koncepcjach zasadniczych.

Ta rozleglosé¢ horyzontéw umozliwia synteze réinych
galezi wiedzy i réznych punktéw widzenia, ktére wszystkie
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konleczne §3 do zbudowania podstaw prawdziwej psychologji
lekarskiej, jako nauki o osobowo4ci w najszerszem tego stowa
znaczeniu,

G. Bychowski

o A. SEZARY et A. BARBE. Paralysie générale.
Les tvaitements modernes, Pratique medicale illustrée.
Zeszyt 5-ty. Wyd. Gaston Doin et Cie, Paris 1930.

Terapja porazenia postepujacego zrobila w ostatnich
latach powazny krok naprzéd. Dwie zasadnicze metody lecz-
nicze pozwalajag poniekad wedtug wymienibnyc‘h autoréw wy-
kresli¢ z rzedu choréb nieuleczalnych cigzka i uporczywa
meningoencepbalitis chronica sypbilitica w rozlicznych jej od-
mianach. Pierwsza metode, t. j. za pomoca arszeniku piecio-
warto$ciowego pod nazwa stowarsolu sodowego blizej
opisuja autorzy z duza dozg objektywizmu, nie pomijajac
szczeg6léw techniki oraz wynikéw kliniki i biologiji.

Z niemniejsza $cisio$cia kre§ly powszechnie przez
psychjatréw uznang metode szczepienia zlmnica Wagner —
Jauregga (mylnie w jednem miejscu jako metoda W. J o-
ureya zwana), stawiajagc odnos$ne wskazania] do stosowania
poszczegdélnej metody i chwalac laczenie obu.

Pomijajac wyniki malarjoterapji Sézany i Barbe-
g0, co do ktérej rposiada piSmiennictwo ogélnoeuropejskie
— nie wylaczajgc polskiego — ogromny materjal i wlasne
doswiadczenie, wspomnieé wypada w kilku slowach rezultaty
stowarsolu, srodka, o wiele mniej u nas znanego i stosowane-
go od zimnicy. Leczenie nim ma byé zupelnie bezpieczne,
dawaé poprawe w 600/, — 580, — 269, przypadkéw, za-
leznie od postaci klinicznej: szalowej, depressyjnej i demen-
cyjnej, ma zmieniaé powaznie biologje plynu mézgowordzenio-
wego, redukujac odczyn Wassermonna w 34 proc., leu-
kocytoze w 73 proc. i hiperalbuminoze w 47 proc. przypadkéw.

Przyznaé wypada, iz riezbyt mocno podkreslajg autorzy,
ze poprawa w stanie biologicznym krwi i plynu bynajmniej
nie zawsze i nie wszgdzie kroczy réwnolegle z poprawg w
stanie klinicznym,

Zwiezla i oryginalna dyskusja nad sposobem dzialania
stowarsolu i jadw zimniczego dowodzi, jak powazng luke
wypelnia w piSmiennictwie wspdlczesnej terapji ogélno lekar-

skiej monografja powyzsza ruchliwej firmy wydawnicze)
G. Doina.
Higier
A. FUCHS. Migraine ophtalmoplegique z odo.

sobnionym udzialem nerwu bloczkowego i inne przypad-
ki migreny. (Wien, klin, Woch, Nr. 20/ 1930},

Dwudziestoczteroletni mgzczyzna miewaod 12 lat na-
pady silnych béléw glowy, wystepujace zwykle dwa razy do
roku; na wiosne i na jesieni, trwajace zazwyczaj dwa dni; na
szczycie béléw wystepuje podwéjne widzenie, utrzymujace sie
okolo czterech dni. Aspiryna, przyjeta na poczatku béléw,
przerywa napad. Poza zupelnem porazeniem miagénia skosnego
gérnego oka, ktére po 3 dniach zupelnie ustapilo, nie stwier-
dzono u chorego zadnych odchylen od normy.

Migraine ophtalmique przebiega z wymiotami i mrocz-
kiem migajacym lub hemianopsjs, czasem jednostronng, coby
wskazywalo, ze zaburzenia te zaleza nietylko od skurczéw
i zmian naczyi mdzgu, ale i od zaburzen w naczyniach ob-
wodowych. Po czestych i cigzkich napadach migreny czasem
pozostaja te zaburzenia nastale, jak tego dowodzg dwa przy-
padki autora, w ktérych stwierdzono stalg hemianopsje, za-
lezng zapewne od definitywnego zamknigcia $§wiatla naczynio»
wego w oSrodkach wzrokowych.

W przebiegu migreny przychodzi do najrozmaitszych
krwawief, np. w jednym przypadku autora do krwawienia

pod skéra prawej powieki gérnej. Takie  skojarzone* postas
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cie migreny moga nasuwaé duze trudno$ci rozpoznawcze,
zwlaszcza jesli wystepuja w formie poronnej (migraine ophtal-
mique fruste Charcot), np. bez bélu glowy, nudnosci i
wymiotéw, lecz tylko z parestezjami lub porazeniami, przypo-
minajagcemi udar mézgowy. W jednym przypadku autora cho-
ry miewal uczucie dretwienia po prawej stronie nosa i pod-
niebienia i w prawym policzku, a jednoczesnie zjawialy sie po
stronie prawej iskry i §wiatla, ktére po paru minutach znikaly;
podwdéjnego widwzenia nie bylo.

Leczenie polega na przerywaniu napadéw za pomoca
rozmaitych §rodkéw, usuwajacych skurcze naczyi mézgowych.
W razie czestych napadéw dobre ustugi oddaje codzienne po.
dawenie malej dawki chininy (0,1).

Henryk Landau

M. VINCENT, PUECH i DAVID. Rozpoznanie, le-
czenie operacyjne i rokowanie w zapaleniu pajgczy-
néwki rdzenia. (Rev. Neur. T. I. Nr. 4. 1930.)

Trzy przypadki zapalenia pajeczynodwki, leczone opera-
cyjnie, daly rézne wyniki:

Przypadek pierwszy dotyczyl 27-letniego lekarza, u kto-
rego po dwu epizodach jakiej$ choroby gorgczkowej rozwi-
nal sie w ciggu 1 roku obraz pcrazenia spastycznego obu
konczyn dolnych z objawami bolowemi 1z zaburzeniami
czucia.

Lipiodol rie zatrzymal sie w miejscu cierpienia. Mimo
to rozpoznano sprawe uciskowg rdzenia na poziomie D5—D6
i wykonano zabieg chirurgiczny.

Na poziomie D7 znaleziono torbiel pajeczynowkowa.
Poprawa byla bardzo duia, prawie wyzdrowienle.

Przypadek drugi —- dotyczy! 33.letniego biuralisty, kio-
ry na poczatku 1928 r. poczul zesztywnienie w okolicy le-
dZwiowej. Powoli przylaczyly sie napady bolowe, zaburzenia
urynowania i spétkowania, Proces chorobowy postepowatl tak,
iz po % roku chery wykazywal zesztywnienie calego krego-
stupa, poczynajac od kregow szyjnych. Objawy ze strony pi-
ramid i drog czuciowych istnialy we wszystkich 4 koriczynach.
Proba uciskania 7yl szyjnych dawala wzrost ci$nienia, lecz
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Wskazowki

Zastrzykiwaria doiylne riwanolu w gorgczce pologowej
stosuje Oginz w sposéb nastepujacy: 0,1 riwan. rozpuszcza
sie w 100 czesciach wrzacej wody, do tego moina dodaé cu-
kru. 60—80 ctm.? tego roztworu doprowadza sig¢ do cieploty
ciala i wstrzykuje sie do zyly bardzo wolno, tak, zeby wstrzyk-
niecie 80 ctm.? trwalo conajmniej 25 minut. Najwyisza dawka
wynosi 100 ctm.3, najnizsza 40. Liczba zastrzykiwah moze sie
wahaé miedzy 1 a 7. Zastrzykiwania w razie potrzeby mozna
powtarzaé codziennie. Cieplota ciala spada w ciagu 24 godz,
a krew staje si¢ jalowa po 2 lub 3 zastrzyknigciu. (Am. Journ.
of Surgery 1929. T. VII).

P

Wedlug badan Steinera zawartosé fosforu w plynie
mdzgowo-rdzeniowym w przypadkach zapalenia opon mézgo-
wych jest zwigkszone, w guzach i zapaleniu mézgu jest nizej
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powrét do normy byl zwolniony. Po wypuszczeniu za§ 7 ¢m
plynu ucisk na zyty wykazal zupelng blokade. Lipiodol za-
trzymat sig na poziomie C5. Zabieg chirurgiczny po 7 mies.
wykryt zgrubienie opony twardej i pajeczyndéwki, doprowa-
dzajgce rdzen do zupelnego splaszczenia.

Po zabieghh poprawanieznaczna i nie postepujagca. W 8§
miesigcy po operacji rozpoczeto leczenie promieniami X. Po-
prawa o wiele szybsza i rozleglejsza.

Przypadek trzeci dotyczyt 45-letniego robotnika; chore:
go od 16 miesiecy. Poczatek charakteryzowaty béle strzelas
jace w nogach, pojawiajqce sie napadowo.

Nakiucie lediwiowe dawalo plyn, teiejgcy w igle.
Zmiany czucia wskazywaly na sprawe chorobowa w obrebie
Dé6. Lipiodol zatrzymywat sig na polowie kregostupa grzbies
towego. Zabieg chirurgiczny wykryt zgrubienie i rozrost pa-
teczynowki. Po 2 tygodniach wystapila juz znaczna poprawa.
Po 4 miesiecach nawroét tej samej choroby. Zabieg powtér-
ny dal zadéw doskonalg poprawe, ktora jednakze nie byla
rwala, i w chwili obecnej stan chorego jest taki jak przed
operacja.

Naogdt jednak zapalenie pajeczyn6wki jest cierpie-

niem, nadajacem sig do leczenia chirurgicznego, skojarzo-
nego z leczeniem wewnegtrznem i fizykalnem.
N. Z. Z.
E. KLEMPERER. Préba leczenia stanéw lekowych

tiosiarczanem sodu. (Wien. kl. Woch. Nr. 26 1930)

W stanach lekowych stwierdza sie silne przy$pieszenie
obiegu krwi, wskutek czego tkanki sa niedostatecznie zaopa-
trywane w tlen. Zubozenie tkanek w tlen wywoluje uczucie
leku, rozpoczynajace sie od uczucia duszenia sie. Wobec tego
nalezy prébowaé za pomoca Srodkéw chemicznych uwolnié
tlen z jego luinego zwigzku z hemoglobing, aby dostarczyé go
tkankom. Najlepiej do tego celu nadaje sie tiosiarczan sodo-
wy, ktory w dawce 0,7/20,0, zastrzykniety wsrédzylnie dwu-
krotnie w ciaggu dnia, wywiera nader pomyslny wplyw zwla-
szcza w ostrych stanach lekowych.

Henryk Landau

praktyczne.

Objaw ten moze stuzyé jako pewny $rodek djagno-
(Jb. f. Kindhlk. 1929. T. 124).

—_—

normy.,
styczny.

Zastrzykiwanie domigsniawe lipatrenu u niegorqczkujq-
cych dotknigtych gruflicq pluc osobnikéw dzialaé ma wedlug
Baumanna, bardzo korzystnie na ich stan ogélny, na po-
prawe laknienia i na wage ciala. Obok tego poprawa objawdw
niezytowych. Dawka poczatkowa 0,1, powiekszana stopniowo
do 1 ctm.3, tygodniowo 2 zastrzykiwania. (Beitr. z. Klin,
d. Tuberk. 1929. T. 73).

—0—

Lewulozg samq Ilub w polgczeniu z insullnq w cigzkiej
kwasicy cukrzyczgj poleca Pucsko. Stosowanie §rédzvine
lub doustne. Dziennie nie wiecej nad 20 gr. lewulozy. (M. m.
W. 1929. Nr. 42).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Poiskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.
Sekcja kliniczna.
Posiedzenie z dn. 4, 1. 1930-r,
Pokazy:
I. No Prytucki. Przypadek zmian rdzeniowych na
tle niedokrewnosci zlosliwej, laczony pomysinie wqtrobaq.

2. KK Rachoniowa.
istnej w przebiegu odmy sztucznej.

3. EHermani L. Lipszowier.
falogramow z przypadkéw guzéw mdzga.

Przypadek ]| dotyczy 28 I, kobiety, ktéra przybyla,
na oddziatl 30 VIIl 29 r. Od 3 dni bole l. oka, w czole, poty

Dwa przypadki odmy samo-

Pokaz ence-
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licy po str. lewej, wymioty, dwojenie, upadek wzroku. Przed-
miotowo: bolesno$¢ czaszki w czesci l. potylicznej, Zastoina
na dnie oczu (wyniosto$¢ tarcz 3 D), krwotoczki. Wazrok oka
prawego — palce z 3m,, oka I. z 1, m, Niedowidzenie polo-
wicze prawostronne, Oddzialywanie Zrenic ospate, Odruchy
rogowkowe O, Oczoplgsu brak, Drzenie w pr. k. g. Wzmozenie
P. R. Rentgenogram czaszki — oznaki wzmozonego ci$nienia.
Wak we krwi (—). Chéd niepewny. Rozpoznanie: guz w l. zra-
zie potylicznym, Dokonano napowietrznienia komér. Zdjecia
encefalograficzne: obie komory przesuniete w strone prawa;
prawa komora wypelniona powietrzem; lewa — tylko w jej ro-
gu przednim. Punkcja Neissera, dokonana w obrebie
platu potylicznego lewego, guza nie wykazala; stwierdzono
w jednem miejscu dlugie naczynie, wypelnione bialemi cial-
kami tak, jak to bywa w guzach [ub na ich pograniczu. Po
pewnym czasie u chorej rozwinal sie zesp6t parkinsonowski.
W dniu 13.Xll 29 r. dokonano operacji (Dr. Lubelski).
Odstonigeto czed¢ potyliczng lewa. Za pomoca elektrody dia-
termicznej w postaci malego szydla przy uiyciu pradu o sile
600 mamp. oraz 1 miljona zmiennoscl pradu na sek. wysepa-
rowano catkowicie z glebi moézgu guz wielko$ci mandarynki.
Podczas elektrokoagulacji guz twardnial. Krwawienia nie byto,
Chora, ktéra przed operacja byla w stanie cigikim, zmaria
po 2 godzinach wér6d objawéw poraienia oddechu. Histolo-
gicznie stwierdzono nabloniak gruczolu tarczowego.

Przypadek 11 dotyczy chorej l. 24, ktéra przybyla na od-
dziat 29. VIll. 29 r. Od 3 mies. napadowe béle glowy w cie-
mieniu i potylicy, polaczone nieraz z dretwieniem w prawym
policzku; niekiedy utrata przytomno$ci. (Jpadek wzroku. Przed-
miotowo: zanik pozastoinowych tarcz. Wzrok oka prawego
i lewego — liczy palce z 2 m. Powonienie po str. prawej O,
Oddzialywanie Zrenic ospale. N. Vli I. ostabiony, Ostabienie
l. k. g. Drzenie w pr. k. g. Odr. okostnowe i $ciegnowe
wzmozone, l. > pr. Brzuszne |. ostabione. Babiriski (—) Zgie-
cie stop. Rossolimo -, I. > pr. Chéd niepewny, pada
w tyl, zbacza w lewo. Zdjecie; dno siodla i grzbiet zniszczo-
ne, Na 3 — 4 c¢cm. powyzej siodla zwapniale ognisko. Rozpo-
znano guz mdzgu bez $cistej lokalizacji. 25.1X wentrykulo-
grafja, Napowietrznienie przez przednl r6g komory prawej.
Powietrze wypelnilo tylko cze$¢ komory prawej, w ktérej wi-
doczny jest duiy cien, przedstawiajacy guz na tle powietrza.
Do komory lewej powietrze nie przeszio. Sekcja wykazala guz
w komorze prawej, ksztalty guza odpowiadaly konturom na
rentgenogramie, Badanie histologiczne — miesak. Jestto rzad-
ki przypadek uwidocznienia guza na zdjeciu rentgenowskiem,

4,E. P r o s. Nowa mikrometoda oznaczania zawartodci cu-
kru w moczu. (Wydrukowane w Polsk. Gaz. Lek. 1930).

Odczyt;
H. Higier. O chorobie Buergera. (Ukaie sig
w druku).

Posiedzenie z dn. 25.%1. 1930 r.
F. Krzysztalowicz. O istocie wyprysku (eczema)

Posiedzenie z dn. 8. II. 1930 r.

Pokazy:

1. HeldiHeiman, Przypadek ropnia pluc w prze-
biegu zapalenia pluc wléknikowego, wyleczony za pomocq odmy
piersiowej.

2. HHHigier. Przypadek przedstarczej postaci cbho-
roby Buergera z bélami napadowemi koriczyn dolnych w spokoju
oraz dwa przypadki mlodgieiiczaj postaci cboroby Buergera z bo-
lami napadowemi koticzyn gérnych przy ruchu.

Prelegent na 3-ch przypadkach, cechujgcych t. zw. cho-
robe Buergera w trzech jej okresach, potwierdza, co
uprzednio w odczycie swym ,O chorobie Buergera” podkre-
$lil, Zze cierpienie to wzglednie ciezkie i nierzadkie, nie zastu-
guje mimo swej wagi nozologicznej na specjalne wyrdznienie
nazwiskiem klinicysty amerykanskiego Buer gera, gdyz
onv zupeinie niczem sie nie r6ini od tego, co przed laty
trzydziestu opisywali we Francji i Niemczech Bouley
i Charcot, Erb i Oppenheim, au nas mono-
graficznie na duzym i dokladnym materjale wlasnym — jed-
noczeénie | niezaleinie od slebie Goldflam i Higier,
pod r6inemi nazwami: endarteriitis obliterans, claudication
intermittente, gangraena spontanea juvenilis, angiosclerosis
myastbenica paroxysmalis i t. d.

Jeszcze najbardzie] moze oryginalna jest koncepcja,
pozatem nie do przyjecia, wypowiedziana przez Buerge-
ra na zasadzie badan histologicznyrh, co do pochodzenia
zakeznego chorcby. Jako reprezentantki typowe tego cierpie.
nia z réznych okres6w omawia Higier i demonstruje na-
stepujgce przypadki.
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Przypadek Il Bankowiec lat 58. Od 3 miesiecy
dretwienie i klucie, bledniecie i ziebnigcie lewej konczyny
doinej, potegujace sie przy chodzeniu i dajace napadowy
skurcz tydki z typowym obrazem chromania przestankowego.
Kity nie przechodzll, nie pije. Pali trzydziesci lat po dwadzie.
Scia pie¢ papieroséw dziennie bez zaciagania sie, §lady cukru
w moczu, dochodzace w ostatnich czasach nieraz do 0,8%,
i znikajace przy zachowaniu djety. Zapalenia zyl lub goraczki
nigdy nie mial. Brak tetna w art. dorsalis pedis i art, Tibialis
postiea. Cisnienie krwi w poplitea sinistra — 0, w poplitea
dextra — 13070 mm, Zasluguje na uwage w tym przypadku:
1) podeszly wiek chorego, gdyi clerpienie to zjawia sie za-
zwycza] o wiele wczesniej: 2) béle nocne w pozycji lezacej,
znikajace w pozycji stojgcej lub przy ruchu nogi(gypus inver-
sus i paradoxus); 3) zupelny brak dzialznia maksymalnych
dawek acecholiny, $rodka naczynioruchowego, ostatnio prze-
sadnie zachwalanego w tej chorobie przez autoréw francus-
kich. Mimo posunigtego wieku i lekkiej cukrzycy w danym
przypadku poczatek choroby, obraz jej i przebieg przemawia-
ja jedynie za endarteriitis obliterans postacia zupelnie odrebng
od zwyklej i przedstarczej miazdzycy naczyniowej. Gdyby po
latach doszio u tego chorego do zgorzeli, co jest wielce
prawdopodobne, to wypadnie powiedzieé, ze osobnik 6w na
stare dopiero lata doczekal sig, ,zgorzeli mlodziericzej” natle
panangiitis powstalej, w ktoérej to sprawie zajete sa wszystkie

warstwy tetnic i zyl prawie ré6wnomiernie.

Przypad ek llgi: Mechanik, lat 28. Pali 10 lat do
60 papieroséw dziennie. Nie pije, kily nie przechodzil.. Mocz
prawidiowy. Od roku 1925 prawa lydka chudnie, prawa stopa
ziebnie i blednie, meczy i kurczy sie przy chodzeniu, co daje
obraz chromania napadowego. Po usunieciu przez pacjenta
glebokiego odcisku rana na paluchu nie krwawila, ale sie
tez nie goita. Po roku nalezalo amputowaé zgorzelinowy pa-
luch. Od tego czasu ustapily boéle, dretwienie, ziebienie
i chromanie, a noga nabrala normalnej barwy i cieploty.
W rok pozniej chromanie i zigbienie drugiej nogi przy cho-
dzeniu. Hidropatja, gorace kapiele, djatermja i $rodki farma-
ceutyczne dawaly poprawe tylko przemijajaca, W r. 1928
prawa koriczyna gdrna, po kilku miesigcach i lawa zaczely bole¢,
bledna¢ i chudngé¢ oraz meczyé sie przy pracy i ruchu (clau-
dication intermittente supérieure). Obecnie gldwnie lewe
konczyny sa zimne, po krétko trwalem zanurzaniu w zimnej
wodzie [ub 30 krotnem zginaniu czynnem bledng i ziebna,
opuszczone w dot sinieja, unoszone w gore nabierajg barwy
trupiobladej. Ropienie czaste w obrebie paliczkéw obu rak,
rozlegle zmiany troficzne paznokci. Brak tetna na obwodzie
wszystkich 4-ch koticzyn. Cukru w moczu niema, Wasser-
m an ujemny. Acecholina systematycznie stosowana, zawo-
dzita. Zasluquje na uwage: zajecie wszystkich konczyn, typ
wrzekomy Raynauda, zaniki w obrebie skéry miesni
i paznokci bez zgorzeli qlebszej, szybka poprawa po operacji,
zupelny brak dziatania acecholiny.

Przypadek llci-: Buchalterlat 29, W 2 lata po wzo-
rowo przebytej stuibie wojskowej podczas wojny bolszewic-
kiej prawa nogs zaczela w r. 1925 dretwie¢, bledna¢ i stabna¢
przy chodzeniu. Pacjent cukrzycy i kily nie przechodzil, pit
miernie, palil duzo. Zapalenia zyl nie bylo, goraczki tez nie.
Brak tetna na obu nogach. Oscylometr Pachona wyka-
zuje cisnienie na udzie prawem 158/80, lewem 185'90. W roku
1928 sympatektomja okolonaczyniowa wedlug metody Higie-
ra w tréjkacie Scarpy. W tymie roku amputacja podu-
dzia wobec postepujacej zgorzeli nogi, poczem znikly wszyst-
kie ciezkie objawy bélowe.

W r. 1929 dretwienie czubkéw obu rak =z przykremi
sensacjami. Prawa reka zimniejsza na dotyk z palcem $rod-
kowym w postaci doigt mort, odczuwa ciepla wode bardziej
intensywnie od lewej. Szybkie ustalenie sie braku tetna
w niej i typowe chromanie tej konczyny przy zwvklej pracy
biurowej. Ci$nienie na prawem przedramieniu 130/70, na
lewem 120/80. Najwyisz e dawki acetylcholiny nie wykazywaly
dzialania.

Podkre$li¢ wypada w tym przypadku: mierny nikoty-
nizm mlodego pacjenta, cieikie objawy ze strony jednej
tylko nogi mimo jednoczesnego braku®tetna w obu koriczy-
rnach dolnych, parestezje obu koriczyn gdérnych przy chroma-
niu przestankowem i braku tetna w jednej, wreszcie zupelny
brak dziatania duiych dawek acetylcholiny.

Chromanie w koriczynach gérnych u dwuch ostatnich
pacientéow nalezy do wielkich rzadkosci. Higier w swo-
im czasie zebral nieliczne przypadki z pi§miennictwa i wzbo-
aacil je wlasnem! spostrzeieniami wraz ze starym przypad-
kiem Bregawskiego. Do wyjatkowych naleza dwaj
chorzy, (wspomina o nich Higier w swojej monografji
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z przed lat 30) z zajeciem wszystkich 4-ch koficzyn,
wypadlo amputowaé¢ 7 wzgl. 9 razy.

Zgorze! mtodziencza réZnl sie zasadniczo od starczej
i przedstarczej, gdyz ma: zwiastuny, wahania, remisje, chro-
manie przestankowe, predylekcje rasowa, swoista anatomie
patologiczng i umiejscowienie. Samo chromanie, jako objaw,
spotyka sie i w innych narzadach (angina pectoris, zespél
Adam -Stokesa, angina ahdominalis, dyspbasia inter-
mitteus) Clerpienie to nie jest, jak twierdzi sie¢ powszechnie,
o wiele czestsze, niz dawniej, lecz lepiej i wczesniej rozpoz-
naje sie je. Wszystkie nowoczesne metody lecznicze i zapo-
biegawcze sa niepewne: cieple i wygodne obuwie, diatermja,
acetylcholina, naswietlanie nadnerczy, wezesna sympatektomja
okotonaczyniowa. Najstosowniejsza nazwa dla tej choroby,
niestusznie zwanej choroba Buergera, bylaby Panangiitis
obliterans chronica. Ostra jej odmiana jest bardzo rzadka,
Higier jeden taki przypadek widzial i w swoim czasie

opisat jako arterii’is acuta z chromaniem przestanko-
wem,

ktére

Dyskusja:
Goldflam, Biro,
Higier.
Odczyt:
D.Szenkier: O nowym objawie kamicy ner-

(Bylo drukowane w ,Warsz, Czasop. Lek.” 1930)

Bychowskl, Muszkatenblit,
A. GQoldman, Landsberg

kowej.

Posiedzenie z dn. 15.1I. 1930 r.

1. 2. Szymanowski. Wlasnoéci biologiczne i od-
porno$ciowe szczepu B. C. G.(Ukaze sig¢ w druku)

2. M. Wierzbowska. Dolychczasowe spsstrzetenia
nad dzieémi szczepionemi metodg Calmetta (B. C. G.)
{(Wydrukow., w ,W, Cz, L.” 1930V

Dyskusja: M.Erlich, Przesmycki, l.Rudzki,
Knappe, Gantz, Brokman, Kahan,,

Posiedzenie z dn. 8.1, 1930 r.

1.A. Landau, J. Glass | M. Markson, Studja
kliniczne nad zapaleniem surowiczem oplucny i jego etjo-
logjq. (Ukaze sie w druku)

Posiedzenie z dn. 22111, 1930 r.

Pokaz:

1. A. Korsakownai L. Prussak. Przypadek za-
poienia mdzgu u 9-miesigcznego dziecka po szczepieniu kro-
wiankaq.

Cdczyty.

1.H. Brokman.
z dzialaniem jodu ospowego.

2 N. Zandowa.
niach przeciwospowych.

3. M. Kacprzak. Ospa w Polsca z punktu widze-
nia epidemjologicznego.

Patogeneza zjawisk, zwiqzanych

Powiklania nerwowe po szczepie-

Posiedzenie z dn. 51V 1930 r.

Pokazy:
1.Z.Wassertreger 6 wn a, Adenitis bili dextri
u dziecka szczepionego B. C. 4. Dziecko miesigczne, szcze:
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" Rodzice zdrowi.

9 paidziernika 1930 r.

pione metodg Calmettea,

zglosilo sie do przychodni
Kasy Chorych z powodu kaszlu,

trwajacego od 3 miesigcy
W otoczeniu dziecka nikt nie kaszle i na
gruzlice nie choruje, Dziecko jest do§¢ watle i blade. Waiy
7.120, karmione mlekiem «rowiem 6 tyg. po urodzeniu. Ko-
kluszu, odry, grypy nie przechodzilo. Pirquet b, stabo
dodatni, odczyn ma ksztalt kreseczki r6zowej, lekko wypuklej.
Rentgenogram: ,pola pluc bez zmian ogniskowych, cien
wneki prawej wybitnie poszerzony i powiekszony, przepona
porusza sig prawidlowo, katy przeponowe wolne. Rozpozna-
nie: Adenitis byli dextri (D r. Judté wn a)”,

22A. Landau, I, Held i K Humiecki
Przypadek linitis plastica luetica. (Ukaie sie¢ w ,Warsz, Cza.
sop. Lek.")

3.A.Landau | R, Hermanowa, Przypadek
choroby Raynaud z akrocjanozq. (Podane do druku)

Odczyt:

J. Muszkatenbllt. O nowotworze pierwotnym pluc.
(Podane do druku).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Armand-Delille i panna Wolff stosowali odme
obustronng u dzieci (Sekcja studjéw nauk. nad gruzl. w Pa-
ryzu.—Pr. méd. Nr. 62) w przypadkach dwustronnej gruZlicy
pluc wrzodziejacej o szybkim rozwoju. Byly to przewaznie
dzieci od lat 11 do 14, najmlodsze jednak dziecko mialo za-
ledwie 4 lata. Z wynikéw prelegenci sa bardzo zadowoleni,
otrzymali bowiem, w pewnej liczbie przypadkéw przedluzenie
zycia, a nawet wyleczenie tam, gdzie zwykly rozwdj sprawy
doprowadzilby szybko do zgonu.

W towarzystwie terapeut. paryskiem w czerwcu r. b. pan-
na Fournier omawiala wplyw efedryny na przejawy skérne
choroby Quinckego i na wykwity plonicze. (Pr. med. Nr. 62).
Po podaniu do wewnatrz 0,032~0,064 mil. chloranu efedryny
daje sie zauwazyé bardzo szybkie znikanie obrzeku, w ciagu
zaé§ 3 godzin ustgpienie wysypki ploniczej. Na pewien szcze-
g6t zwraca jednak panna F. uwage, a mianowicie, Ze gdy cho-
rzy z zaburzeniami czynnosci gruczolu tarczowego dobrze zno-
szg efedryne, osobniki zdrowe wraz z wzmozeniem sig cisnie-
nia dostajg zawiotéw glowy,ziebienia, oslabienia i kolataniaerca.

Sanarellii Alesseandrini na posiedzeniu lipco-
wem parysk. tow. biolog. (Pr. méd. Nr. 63) zdawali sprawe
z swych préb demonstrowania in vitro i in vivo przesqczalnego
zarazka gruzliczego. Do otrzewny $winek wprowadzano wo-
reczki kollodjonowe, zawierajace pratki gruflicze. Pp pewnym
czasie $winki zaczynaly ¢hudnaé i zdychaly, Na sekcji wore-
czek byl nieruszony pomiedzy petlami kiszek. Elementy prze-
saczalne wywolaly jednak zapalenie blony surowiczej. Gruczoly
pachwinowe i pozamostkowe byly przerosle. Poza tem zmian
nigdzie nie znajdowano. W gruczolach chlonnych i w epiploon
znajowano drobna ziarnine z tworami koko-bakteryjnemi
kwasoodpornemi, kiére naleiy uwazaé za formy rozwojowe
zarazka przesaczalnego. Nie udalo si¢ otrzymaé hodowli tej
postaci. Raz jednak udalo si¢ w plynie Soutona otrzymaé
rozwéj postaci przesaczalnej, stabo kwasoodpornej, ktéra prze-
dostala si¢ poprzez woreczek kollodjonowy, pograzony w pré-
béwce od 25 dni. Plyn ten, zastrzykniety swince pod skére,
wywolal lekka adenopatje pachwinowa. Zwierze zabito po
40 dniach. Na sekcii w gruczolach okolicy pachwinowej znale-
ziono postacie kwasoodporne.

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M.

Higjena Pracy na Drezdenskiej Wystawie
Higjeny w r. 1930.

Podat
Dr. Brunon NOWAKOWSKI (Warszawa).

Centralnem zagadnieniem Niemiec doby dzi-
siejszej to zblizajaca sie starosé, spowodowana po-
stepujacym spadkiem urodzen z jednej, a zmniej-
szeniem umieralnosci z drugiej strony. W r. 1875

KRACPRZAKA

na 1000 ludnosci bylo zywo urodzonych 40.6, w r.
1927 za$ juz tylko 18.4. Zato, gdy w dziesiecio-
leciu 1870—80 nowonarodzony chlopiec mial szan-
se przezycia srednio 35.6 lat, a dziewczynka 385
lat, obecnie w latach 1924—26 szanse te wyrazaly
sie liczba 56.0 lat dla chlopcow, 58.8 dla dziew-
czat, o mniejwiecej 20 lat wiecej! Grupa wieku po-
nad 65 lat z obecnych 3.5 miljona za lat 50 wzros-
nie na 8.5 miljona. Jak widaé¢ z tych paru liczb,
jest si¢ czem pochwalié, jest sie czem niepokoié,
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jest duzo jeszcze do zrobienia zaré6wno dla jedno-
stek, jak dla cial zbiorowych — dla panstwa, sa-
morzadow, ubezpieczen spolecznych i organizacyj
spolecznych, by choéby odsunaé te chwile, gdy
przyrost naturalny, ktory niewatpliwie byl jednym
z glownych czynnikéw potegi naszego sasiada od
zachodu, zblizy sie do zera lub zamieni sie w uby-
tek ludnosci. Zjawisko to ma swoja strone poli-
tyczna, spoleczna i, oczywiscie, zdrowotna. Higje-
na, potrzebna kazdej jednostce, kazdemu panstwu,
w takiej sytuacji wysuwa sie na pierwszy plan.
Tak moznaby ujaé w kilku slowach tresé¢ wysta-
wy drezdenskiej r. 1930. Obraz to nader poucza-
jacy dla wszystkich narodéw cywilizowanych, za-
rowno dla tych, ktore dziela los Niemiec, jak Fran-
cja, Anglja, jak dla pozostalych, gdyz predzej czy
pozniej spotkaja sle z tem samem zagadnieniem.

To, co w r. 1911, roku pilerwsze] wystawy
higjeniczne] drezdenskiej, moglo byé¢ uwazane za
oficjalny program higjeny publicznej wlasnie
w Niemczech — walka z chorobami zakaznemi,
policja sanitarna w zakresie czystosci powietrza.
gleby, wody 1 zywnosci — ustapilo na plan dalszy
wobec olbrzymiego rozwoju higjeny spolecznej.
Cena kazdego indywidualnego zycia ludzkiego po-
szla niepomiernie w gore. Spoleczna donioslos$é
higjeny osobistej, tak genjalnie wyczuta przez laika,

ingnera, tworce wystawy r. 1911, swieci pelny
tryumf w postaci jedynego w swoim rodzaju drez-
denskiego Muzeum Higjeny. Zmienila sie tez do
niepoznania higjena pracy, zajmujaca na wystawie
miejsce poczesne, zgodnie z waga, jaka posiada
praca zawodowa w ksztaltowaniu sie zycia jednost-
ki i narodu. Poswiecono jej osobny pawilon z wy-
stawa naukowa o charakterze dydaktycznym. Po-
za tem w ramach specjalnej wystawy retrospek-
tywnej pod nazwa ,Stulecie higjeny publiczne;j
w Niemczech, 1830—1930“ w osobnej salce zdano
sprawe z jej rozwoju historycznego. W wystawie
krajéw Rzeszy Saksonja zapoznaje nas z najnow-
sza proba zastosowania jej do rolnictwa. Jest ona
jednym z zasadniczych elementow w pawilonie
poswneconym »kobiecie w domu i zawodzie®, jak
rowniez w dziale, traktu;acym o mlodzlezy pracu-
jacej. To rozdarcie jej na kilka czesci utrudnia,
co prawda, orjentacje osobom, specjalnie w tej
spraw1e zainteresowanym, $wiadczy jednak o tem,
ze ta dziedzina higjeny, do niedawna sfera zain-
teresowania nielicznych specjalistow, znacznie sie
ozywila, weszla w krag intereséw rdozZnorakich
ugrupowan spolecznych.

Powstanie ochrony pracy spoleczne], technicz-
nej i zdrowotnej zwnqzane jest z zjawieniem sie
maszyny. Niedziw, ze ona, zjawisko nowe a po-
tezne, skupila na sobie najwiecej uwagi. Stad sto-
sunkowo szybki rozwoj technicznego bezpieczenstwa
pracy z jednej, ubezpieczenia wypadkowego z dru-
giej strony. Zapoblegame wypadkom nieszczesli-
wym przy pracy i zadoséuczynienie za szkody na
zdrowiu 1 zyciu, przez nie spowodowane, to nie-
watpliwie zadanie wazkie. Jednak zbyt jednostron-
ne podkreélenie tej strony ochrony pracy, jak ono
sie zaznacza choéby przewaga elementu technicz-
nego w strukturze inspekcji pracy, nie jest stuszne.
Znacznie szersze zagadnienie higjeny pracy, maja-
cej przedluzyc- okres produktywnosa i zycia pra-
cownika, zostalo usuniete w cien. W tej dziedzinie

zrazu uwage zwrocono glownie na higjene otocze-
nia. DZlel maszynie warsztaty pracy urosly do
rozmiaréow dawniej nleznanych skuplaly coraz
wieksza liczbe pracownikow i staly sie w ten spo-
sob jednem z wazme]szych miejsc wymiany za-
razkow. Stad waga, przypisywana kubaturze, umy-
walmom, szatniom, ustepom 1 podobnym urzadze-
niom higjeny ogolnej. Coraz to nowe surowce
szkodliwe dla zdrowia, zjawiajace sie w miare roz-
woju nowoczesnej techniki, spowodowaly nastepnie
rozw6j patologji pracy, zajmujacej sie chorobami
zawodowemi. Ostatnio, szczegdlnie pod wplywem
zainicjowanej przez Taylora naukowej organis
zacjl pracy, zaczela sie rozwijaé flzjolog]a 1 psy-
chologja pracy, bioraca za punkt wyjscia maszyne
ludzka. Ta ewolucja pogladéw znajduje swe odbi-
cie w mianownictwie. W Anglji, kolebce ochrony
pracy, a za nia wogéle w krajach anglosaskich
mowi sie ,industrial hygiene”, hlg]ena przemyslowa

Punktem centralnym jest fabryka i jej warunki
zdrowotne z podkreslemem higjeny ogolne;.
Niemczech, ktére pézniej wkroczyly na te droge,
uzywa sie Gewerbehyglene’, higjena zawodowa.
Punkt cu:zkoscn przenosi sie na patologje pracy,
na zwalczanie choréb zawodowych. Ostatma, trze-
cia faza, znamienna podresleniem wagi zjawiska
fizjologicznego—pracy, znajduje swdj wyraz w ta-
kich odmianach jak ,industrial health* — zdrowie
w przemysle ~ w krajach aglosaskich, ,,Arbcitsme-
dizin“ w Niemczech .,médecine du travail we
Francji 1 t. U nas pojecie ,,hlg]ena pracy” moze
oddaé tresé dokonanych przesurigé.

Caly ten rozwdj mamy przed soba w salce,
przedstawiajacej historyczny rozwéj ochrony pracy
w Niemczech. Powéd bezposredni zainteresowania
panstwa ta sprawa to maszyna, wprowadzajaca do
fabryk masowo kobiety i dzieci. Degeneracja mlo-
dego pokolenia zaniepokoila wladze, zwlaszcza
szkolne i wojskowe. I w Niemczech niebrak bylo
zrozumienia koniecznosci reformy wsrod samych
przemystowcow. W r. 1837 fabrykant Schuchardt
z Barmen $le adres do kréla pruskiego o ochrone
pracy mlodocianych, zapoczatkowana istotnie roz-
porzadzeniem z r. 1839, Poczatki pruskle) mspekcn
pracy datuja od r. 1853. Zjawiaja sie nastepnie
przepisy bezpleczenstwa pracy. W r. 1878 mspek(:]a
pracy staje sie¢ obowigzkowa. Réwnoczesnie zja-
wiaja sie przepisy o ochrenie pracy kobiet. Mniej-
wigce) 10 lat pézniej wprowadzono w zycie ubez-
pieczenie od wypadkow. Jestesmy jeszcze w fazie
ochrony spolecznej, technicznej, higjeny ogodlne;j.
W r. 1905 wydano przepisy o zwalczaniu niekto-
rych choréob zawodowych. W tymze roku Badenja
przyjmuje do inspekcji pracy pierwszego lekarza,

awarja w r. 1909 stwarza urzad krajowego in-
spektora lekarskiego Saksonja (r. 1919) i Prusy
(r. 1921) po wojnie tworza lekarska mspekcm pracy.
Choroby zawodowe wlaczone zostaja do ubezple-
czenia wypadkowego w r. 1925, w trzy lata pozniej
lista tych choréb zostaje znacznie rozszerzona.
W ustawodawstwie mamy wiec druga faze, higjeny
zawodowej.

Wzrasta udzial lekarzy w pracy teoretycznej
i praktycznej na polu blg]eny pracy. Obok lekarzy
1nspekc11 pracy zjawiaja sie lekarze fabryczni, ma-
jacy zadania zapobiegawcze, najpierw w przemysle
chemicznym, nastepnie wogodle w zakladach szcze-
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golnie dla zdrowia niebezpiecznych z racji ustawo-
dawstwa ochronnego. Szereg profesorow uniwersy-
teckich, higjenistéw i klinicystow, kladzie podwaliny
pod naukowa higjene pracy, jak Hirt, Lehmann,
Virchow, Kussmaul. Powstaja specjalne za-
klady naukowo-badawcze, w r. 1908 instytut higjeny
zawodowej w Frankfurcie, w r. 1923 oddzial higjeny
zawodowej w urzedzie zdrowia Rzeszy (Reichsge-
sundheitsamt), w r. 1928 panstwowe zaklady w Mo-
nasterze i Dortmundzie. Zalozony na pare lat przed
wojna Instytut fizjologji pracy — (Kaiser Wilhelms-
institut fir Arbeitsphysiologie)—uzyskuje w r. 1929
nowy, olbrzymi gmach w Dortmundzie. Dodajmy
od siebie, ze w tymze roku powstaje w Monachjum
pierwsze muzeum higjeny pracy w wlasciwem tego
sfowa znaczeniu, zorganizowane przez prof. Koel-
scha, gdy muzea dawniejsze, poswiecone ochronie
pracy — w Monachjum i Berlinie — ograniczaly sie
do bezpieczenstwa technicznego i ochrony spolecz-
nej. Dzial historyczny konczy sie znamiennem
podkresleniem wagi ,medycyny pracy”.

Wystawa naukowa higjeny pracy, osobno
umieszczona, daje przekrdj stanu wiedzy w mo-
mencie koncowym stuletniej jej rozbudowy admi-
nistracyjnej i organizacyjnej. Zmiany w pog]qdach
o ktorych byla mowa, wystepuja tu jeszcze wyraz-
niej. Wida¢ to odrazu z proporcji miejsca uzyczo-
nego poszczegolnym zagadnieniom. Na ogdlem 19
sekcy) az 8 poswiecono psychofizjologji pracy. Do-
minujace zazwyczaj bezpleczenstwo pracy wraz ze
spoleczna ochrona pracy ograniczono do dwuch
sekcyj, zatrucia zawodowe do 4.

Z higjeny ogélnej warsztatow pracy rozwi:
nieto jedynie oswietlenie, przyczem i tu podejscie
jest raczej fizjologiczne. Urzadzenia, sluzace do
czystosci 1 ochrony indywidualnej, wentylacja pod-
porzadkowane sa celom zapobiegania chorobom
zawodowym. Mozna sie spiera¢ co do slusznosci
takiego podzialu i wartodciowania poszczegdlnych
zagadnien higjeny pracy. Szczegdlnie w naszych
warunkach np. sprawy ogolnej higjeny warsztatow
pracy zaslugiwalyby na szersze omoéwienie i silniej-
sze podkreslenie. Jednak jest to pierwsza znana mi
wystawa higjeny pracy, w ktore) slusznie dominuje
czynnik ludzki produkcji, nie strona techniczna.
Mimo pewnych brakéw pokazano higjene pracy w
wlasciwe] perspektywie. Szczegdlnie znamienny
jest fakt, ze organizacje te) wystawy wzielo na
siebie Niemieckie Towarzystwo Higjeny Zawodo-
wej, w ktorem oprocz lekarzy przewazajacy udzial
biora sfery przemyslowe, robotnicze i techniczne.
To latwe zwyciestwo nowego kierunku mozna so-
bie wytlomaczy¢ aktualnosciag wséréd przemystowcow
racjonalizacji pracy, ktora w Niemczech po wojnie
robi olbrzymie postepy.

Pierwszy dzial, psychofizjologiji pracy, stanowi
niejako probe popularyzaql badan i pogladow,
ujetych w podreczniku ,, Koerper und Arbeit”, wy-
danym w r. 1927 pod redakcja Atzlera, dyrektora
wzmiankowanego powyzej instytutu fizjologji pracy.
Znajdujemy na wstepie elementarny wykltad porad-
nictwa i doboru zawodowego. Nastepnie podkreslo-
no znaczenie racjonalnej nauki zawodowej mlo-
dziezy pracujacej, z uwzglednieniem higjeny pracy
i odpoczynku. Pokazano réznicowanie si¢ rodzajow
pracy ludzkiej. Typy odrebne reprezentuja rol-

nictwo, przemysl, komunikacja i praca umy-

slowa.

Podkreslono ogoélng tendencje do przerzucenia
ciezkiej pracy na maszyne, zaco wzrasta obcigze-
nie ukladu nerwowego i monotonja pracy. Wska-
zano jako najogolniejszy cel fizjologji pracy uni-
kanie z jednej strony bezczynnosci, z drugiej nad-
miernego wysitku. Nastepny dzial poéwigcony jest
pokazanlu metod i wynikéw racjonalizacji, roznia-
cej sie zasadniczo od intensyfikacji pracy wysunig-
ciem postulatu na]w1e;kszej wydajnosci przy mini-
mum strat energji ludzkiej, czyli obciazenia opty-
malnego zamiast maksvmalnego Nastepnie przy-
chodzi sprawa organizacji miejsca pracy, postawa,
swdzema, praca statyczna. Szczegdlnie duzo
miejsca poswigcono sprawie prawidlowych siedzen.
Wskazania ujeto w 10-cioro przykazan, ktore war-
to przytoczyé: 1) Oparcne winno sie zna]dowac na
wysokosci tuz pod najnizszym kregiem piersio-
wym, 2) dosé¢ szerokie, 3) ksztaltem dopasowane
do krzywizny plecow. 4) Siedzenie ma byé tak
duze, by uda calkowicie znalazly na niem oparcie,
5) o krzywiznie falistej z przodem zaokraglonym,
6) z lekkim spadkiem wtyl, 7) oparcie dla plecow
i siedzenie ruchome, by mozna je dostosowa¢ do
danej osoby. 8) Nogi rowniez musza znalezé od-
powiednie oparcie. 9) Miejsce pracy winno byé tak
zorganizowane, by mozna siedzie¢ swobodnie, nie
narzucaé ]edne) tylko pozycp. wreszcie 10) wez-
wanie by uczyé sie 1 nauczaé innych, jak nalezy
siedzie¢ przy pracy. Wystawiono kilka typow
krzesel, odpowxada]acych tym wymogom, wyrabia-
nych seryjnie przez przemys! niemiecki. Nastepnie
podkreslono momenty indywidualne w zwiazku
z typami konstytucyjnemi, - jak rowniez ujemne
wplywy momentow natury spolecznej na stan
zdrowia i, co zatem idzie, wydajnos¢ i pracy. \\%
salce, poswieconej zagadnieniu zmeczema, podkre-
slono przedewszystkiem zaleznos¢ wzajemna fazy
czynnej i odpoczynku, znaczenie przerw, koniecz-
noé¢ spoczynku przy jedzeniu, pozorne tylko dzia-
lanie srodkow pobudza]acych usuwajacych chwi-
lowo subjektywne znuzenie, lecz pozostawiajacych
zmeczenie objektywne. Dzial ten konczy sie wska-
zaniem, jak najlepiej wyzyska¢ chwile wolne od
pracy 1 urlopy dla odzyskania sit do pracy. Okas
zuje sig¢, ze poczta niemiecka utrzymuje specjalna
poradnie dla swych pracownikéw, ktora ulatwiaim
racjonalne wyzyskanie urlopow.

W dzizle oswietlenia na wstepie zaznaczono
jego znaczenie dla bezpieczenstwa pracy. Gléwna
trescia jest raqonallzac]a oswietlenia przez stoso-
wanie odpowiednich intensywnosci oswietlenia-dla
niektérych rodzajéow pracy zada sie ponad 1000
luksow! — i wlasciwe stosowanie reflektoréow,
chrochych oczy przed blaskiem oslepiajacym
1 zapewma]qcych rownomierny rozklad swiatla w
pomieszczeniu. Nieduza ta wystawa, zorganizowa-
na przez niemieckie Towarzystwo Techniki Oswie-
tlentiowej, w skrocie doskonale informuje o warun-
kach dobrego oswietlenia. Rozpoczyna sie¢ dzial
patologji pracy, potraktowany szkicowo, w prze-
ciwienstwie do dzialu fizjologicznego, ktory, zwa-
zywszy popularny charakter wystawy, jest az na-
der kompletny Pierwsza salka omawia wplyw ha-
'asu 1 anormalnego cidnienia atmosfervcznego.
Sprawe tlumienia zgielku i halasu wzieto sobie w
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Niemczech tak bardzo do serca, ze przy politech-
nice berlinskiej stworzono specjalna poradnie. Da-
lej ida czynniki termiczne atmosfery—cieplota, wil-
gotnos¢, ruch powietrza, ich wplyw na wydajnosé
pracy i zdrowie. W nastepnej salce znajdujemy
ogélna patologje i profilaktyke choréb zawodo-
wych. Pokazano na przykladzie glistnicy ich zani-
kanie z chwilag zastosowania odpowiednich $rod-
kow zapobiegawczych oraz powstanie nowych zalez-
nych od stosowania nowych narzedzi pracy, np.
narzedzi pneumatycznych, ktorych stosowanie mo-
ze spowodowaé okreslone zmiany stawowe. Omé-
wiono drogi wnikania do ustroju szkodliwych py-
16w, pary 1 gazow i zasadnicze sposoby ochronne.
Nastgpuje szczegdélowe omowienie wazniejszych
rodzajow pylu i w zwiazku z tem pokaz racjonal-
nych urzadzen wentylacyjnych. Z zatru¢ zawodo-
wych oméwiono szerzej olowice, benzol i jego po-
chodne oraz tlenek wegla, jako najwazniejsze. Po-
za tem uwzgledniono rteé¢, arsen, tlenki azotu,’siar-
czek wegla. Wystawowo udatnie wypadla demon-
stracja dzialania niektérych z wymienionych tru-
cizn na zwiazek hemoglobiny z tlenem. Krwinki
normalne, przedstawione jako karzelki koloru krwi
arterialnej, trzymaja w kazdej rece po jednym
tlenie. W zatruciu tlenkiem wegla ich miejsce zaj-

muje CO, tlen bezradny temu sie przyglada. Ka-
rzelek ma typowa dla tego zatrucia barwe. Po-
wstanie methemoglobiny pod wplywem aniliny

wyrazono w ten sposob, ze karzalek brunatny trzy-
ma rece puste na brzuszku. Znowu tlen z boku
stoi. bezradny.

W dziale bezpieczenstwa pracy podkreslono
stusznie nietylko strone techniczna, lecz rowniez
psychologiczna 1 organizacyjna. Oprécz maszyn
1 narzedzi bezpiecznych widzimy duzo plakatow
propagandowych. Aparat organizacyjny do walki
z wypadkami jest w Niemczech znacznie bogatszy,
niz u nas, gdzie caly ciezar spoczywa na barkach
mellczne] inspekcji pracy. W Niemczech poza tem
bardzo zywa akcje rozwijaja organizacje ubezpie-
czenia wypadkowego poszczegolnych galezi prze-
myslu — Betriebsgenossenschaften. Dzieki ustawie
z r. 1920 istnieja w fabrykach rady zalogowe, skla-
da]qce sie z przedstawicieli robotnikow, ktore row-
niez maja dbaé o bezpieczenstwo. Zorganizowano
wiec ustawowo czynnik panstwowo-administracyjny,
przemystowcow i robotnikéow. Waznosé wychowy-
wania robotnikow w bezpieczenstwie przez udzial
ich w fabrycznych komitetach, badajacych przy-
czyny wypadkow 1 stawiajacych wnioski co do
zwigkszenia ochrony, podkresla szczegolnie organi-
zacja ubezpieczeniowa przemyslu chemicznego.
Na przedstawieniu organizacji inspekcji pracy
1 wykazaniu funkcyj poszczegdlnych jej przedsta-
wicieli konczy sie wystawa higjeny pracv.

Pawilon, poswiecony kobiecie w domu i za-
wodzie, trescia i forma nalezy do najlepszych na
calej wystawie. W szeregu pieknych eksponatow
wskazano na potrzebe specjalnej ochrony pracy
kobiet 1 szczegolnq doniostosé higjeny w ich zyciu
zawodowem 1 domowem. Nadmiar kobiet i niedo-
stateczno$¢ budzetu rodzinnego zmusza je do szu-
kania zarobku poza domem. Konstytucyjnie stabsza
od meziczyzny, gdy chodzi o prace zawodowa,
jest ponadto biologicznie silniej obciazona przez

perjod, ciaze, wiek przejsciowy, a spolecznie nie-
rzadko przez dodatkowa prace w gospodarstwie
rodzinnem. W Niemczech pracuje zawodowo blisko
12 miljonéw kobiet, w tem 4 miljony kobiet zamez-
nych, okolo miljona wdow i rozwoédek. Udzial kobiet
we wszystkich rodzajach pracy zawodowej wzrasta
szybciej, niz mezczyzn. Rozdzial miejsca pracy za-
wodowej, i miejsca pracy domowej wymaga bardzo
umiejetne] gospodarki czasem, by znalezé go na ko-
nieczny odpoczynek. Nieobecnosé matki zarobkujace;j
stwarza potrzebe spolecznych form opieki nad dzia-
twa, jezeli nie ma ona ulec moralnej i fizycznej de-~
generacji. Nowe fizjologiczne podejscie do zagadnie-
nia higjeny pracy wskazuje na mozliwos¢ 1 ko-
niecznosé racjonalizacji pracy w gospodarstwie do-
mowem dla zaoszczedzenia czasu na higjene oso-
bista, wsrod ktorej odpowiednio dobrane systemy
gimnastyki odgrywaja duza role. Wéréd mlodocia-
nych robotnikéw odnajdujemy podobny konflikt
pomlcdzy praca zawodowa z ]edne] strony, a z dru-
gie] biologiczna funkc;q wzrostu i spolecznym obo-
wiazkiem ksztalcenia sie umyslowego 1 fizycznego.
Spoleczno gospodarcze szkody wyzysku pracy mlo-
docianych wykazuje obraz chlopa orzacego =z za-
przezonym do pluga  zrebakiem, jako ilustracja
przyslowia niemieckiego: ,Tylko bardzo glupi
chlop zaprzegnie zrebie do pluga“. Wedlug badan

niemieckich lekarzy szkolnych 10% mlodziezy,
opuszczajacej szkoly powszechne, jest zupelnie
do pracy niezdolna, 20”% wymaga odpoczynku

przed podjeciem pracy zawodowej. Wysunieto za-
danie powszechnej opieki lekarskiej nad mlodzieza
pracujaca na wzor takiejz opieki nad mlodzieza
szkolna, organizacji obozéw i zakladéw wypoczyn-
kowych, ograniczenia czasu pracy, wolnej soboty,
urlopow wedlug wskazan fizjologicznych, wiec
3-tygodniowych dla 14—16 letnich, 2 tygodniowych
dla 16—18 letnich,

Sakson;a, na]bardzxe] uprzemyslowiony kraj
Rzeszy, pierwsza na swiecie boda). stworzyla w
Pommritz zaklad badaweczy poswigcony rac;onalx-
zacji pracy na roli. | te poczynania wyrastaja
z troski o zachowanie sobie jaknajdluzej przyrostu
ludnosci. Wie$ niemiecka, gléwny producent swie-
zych sit ludzkich, wyludnia sie, gdy w miastach
wiekszych zaznacza sie wyrazny ubytek ludnosci
miejskiej, i szerzy sie bezrobocie niebywalych roz-
miaréw. Analiza przyczyn tej ucieczki ludnosci
wiejskiej wykazuje miedzy innemi niska rentownosé
gospodarki przy ciezkiej, dlugiej pracy 1 braku
podniet kulturalnych. W tych warunkach szczegél-
nie kobiety i dzieci sa przeciazone. ldealem, do
ktérego ma znalezé droge instytut, jest stworzenie
warunkow pracy i bytu dla ludnosci rolniczej, kto-
re faczylyby dodatnie strony zycia miejskiego z po-
bytem w bardziej naturalnych warunkach wsi.
Higjena ogdlna, a szczegdlnie nowaoczesnie ujeta
higjena pracy znajduje w tym programie bardzo
znaczne miejsce. Pod wplywem fizjologji pracy
cala wogole higjena pracy na roli nabiera rumien-
cow zycia. szeregu obrazow przeciwstawiono
dotychczasowe wadliwe metody pracy i nowe,
oszczedza]qce energje ]udqu. stad zmniejszajace
zmeczenie. Zajeto sie rowniez troskliwie racjonali-
zacja pracy w gospodarstwie kobiecem. Poza tem
wprowadza sie wypréobowane w przemysle srodki
ochrony pracy, jak specjalna odziez robocza, oku-
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lary, rekawice ochronne. Podkreslono wage czy-
stosci osobistej. Sport ma dwojakie zadanie: higje-
niczne i rozrywkowe. Wskazano na potrzebe budo-
wy schludnych mieszkan dla sluzby folwarczne;j,
miejsca jest dos¢, materjaly i robocizna wzglednie
tanie. Zwrocono rowniez uwage na racjonalne od-
zywianie si¢ w zaleznosci od wieku i pracy. Oswia-
ta ogoélna i zawodowa, radjo, zabawy, zawody
sportowe 1 t. p. maja dostarczy¢ podnist kultural-
nych. Mozna mieé¢ watpliwosci, czy wlasciwy cel
da sie ta droga osiagnaé. Niezaleznie od tego bez-
watpienia wkraczamy tu na droge ulatwienia i umi-
lenia Zycia na wsi, stuszniejszego podzialu dobro-
dziejstw cywilizacji pomiedzy miasto a wies$ i pod-
niesienia zdrowotnosci ludnosci rolniczej, wszystko
zagadnienia o pierwszorzednej doniostosci spo-
leczuej.

Obejmujac teraz jednem spojrzeniem calosé

higjeny pracy, jak ja tu wystawiono, widzimy ja
lacznie z caloksztaltem higjeny publicznej i osobi-
stej, nie jako sztuke dla sztuki, lecz jako potezna
dzwignie dobrobytu 1 tezyzny spoleczenstwa. Hi-
gjena pracy wraz z wychowaniem fizycznem majq
przeciwdzialaé grozbie zmniejszenia sie zywej sily
narodu memlecklego przez podniesienie jej ]akosm
1 racjonalna nia gospodarkq Ten sposob niewat-
phwne rokuje pewniejszy sukces, niz wysilki, zmie-
rzajace do powstrzymania spadku ilosciowego. Ca-
la wystawa, jak slusznie podkresla prof. Suepfle,
naukowy jej kierownik, s$wiadczy wymownie o tem,
jak ,los calego narodu jest ]akna]scmle] zwiazany
z postepem nauki“. Czemze jest higjena, jezeli
nie proba naukowe] organizacji jednego z podsta-
wowych odcinkéw zycia spolecznego! Niemcy zro-
zumieli to w calej pelni, oby $wiadomos¢ ta u nas
stala sie podobnie zywa.

Zyciorysy

Dr. Aleksander Wilenczyk.

(Wspomnienie po$miertne)

Dnia 3 czerwca 1930 r. zmarl w Warszawie
po ciezkiej i dlugiej chorobie Dr. Aleksander W i-
lenczyk, starszy asystent Zakladu Serologji i
Mikrobiologji Uniw. Warsz. Dr. Wilenczy k uro-
dzil sie w Minsku zr. 1891. Gimnazjum ukonczyl
ze zlotym medalem w Siedlcach. Na Wydzial le-
karski uczeszczal przez rok w Warszawie a po-
tem, az do ukonczenia w r. 1916, studjowal w
Uniwersytecie sw. Wlodzimierza w Kijowie. Po
uzyskaniu dyplomu zostal wziety do wojska ro-
syiskiego 1 stuzyl tam do r. 1918. Potem przeby-
wal w Warszawie, ozenil sie’'a wreszcie przeniost
sie¢ do swego miasta rodzinnego. Tu =zostal w r.
1920 aresztowany przez bolszewikow i zagrozony
rozstrzelaniem. Przebyl w wiezieniu w bardzo
ciezkich warunkach 3 miesiace i nabawil sie tam
bardzo ciezkiego tyfusu wysypkowego. W nastep-
stwie tej choroby przyszlo do obumarcia chrzastki
w obrebie krtani z nastepowa niemoznoscia glos-
nego mowienia. Gdy udalo sie mu uwolni¢ z wie-
zienia, przybyl Dr. A. Wilenczyk na wios-
ne 1921 r. do Warszawy, gdzne jeszcze przez rok
chorowal po przebyciu cierpien wieziennych. Poéz-
niej pracowal na Oddziale choréb skéornych D-ra
Sterlinga w Szpitalu Zydowskim, a od r. 1924 pra-
cowal z poczatku jako wolontarjusz a potem jako
asystent w Zakladzie Serologji i Mikrobiologji U-
niw. Warszawskiego

Specjalnoscia jego byly badania nad grzybka-
mi chorobotworczemi wlosow i skory. Uzywajac
niektérych specjalnych metod hodowania tych
grzybkow, a glownie hodowania w zmiennych
cieplotach (37°, 24° i cieplota pokojowa) otrzymal
pewne formy rozwojowe tak u grzybka strzygace-
go jak i woszczynowego. Formy te uwazal;za wo-
reczki (asci). W ciagu kilkuletniej wytrwalej pracy
wypracowywal metody coraz pewniejsze otrzymy-
wania tych form rozwojowych. Poniewaz nikomu
dotad nie udalo sia otrzymaé¢ woreczkow w ho-
dowlach tych grzybkéw, wiec prace D-ra Wilen-
czy ka spotykaly sie z powatpiewaniem i ostra

krytyka speclallstow, zwlaszcza francuskich. Nie
wiadomo po czyjej stronie jest slusznosé. ]ako
bezposredni obserwator i $wiadek prac D-ra W i-
lenczyka, przyczem wiele rzeczy wspolnie o-
mawialiémy, jestem tego zdania, ze specjaliéci fran-
cuscy, a takze nasi, nieslusznie lekcewazyli prace
zmarlego. Przed smiercia Dr. Wilenczyk
przez szereg miesiecy wytrwale pracowal nad zeb-
raniem dowodow na poparcie swojej tezy: nie
zdotal jednak ukonczyé tej pracy. Ostatnia jego
praca, ogloszona drukiem, bylo wykazanie, ze
trichophyton violaceum moze prze]sc na pozywkach
sztucznych w postaé, nie rézniaca sie niczem od
trichophyton granulosum,

Ciezkie bylo zycie Doktora Wilenczyka
i ciezka byla jego smieré. Osieroci! zone i malo-
letniego synka. Utracilismy w nim czlowieka, dla
ktorego badania naukowe byly jedyna namietnos-
cia, a praca naukowa jedynym celem w zyciu.

DRUKIEM

OGLOSIL PRACE NASTEPUJACE:

1). .Le trichophyton et ses variétés en Pologne“ (C.
R. Soc. Biol. 1926). 2. ,Le trichophyton en goutte pendante“
(Ann. Ins. Past. 1926). 3. ,Grzyb strzygacy i jego odmiany w
Polsce* (War, Czasop. Lek. 1927) 4. ,Formation des asques
dans les cultures de Trichophyton* (C. R. Soc. Biol. 1927).
5. ,Sur la formation d‘asques dans le trichophyton“ (Ann. Ins.
Past. 1927). 6. ,Du polymorphisme et du pléomorphisme des
teignes“ (C. R. Soc. Biol. 1928). 7. ,Sur la présence d’asques
dans les squames des éruptions de mycoses (favus et tricho-
phytie) et de seborrhée“. (C. R. Soc. Biol. 1928) 8. ,La for-
mation d‘asques chez Achorion Schénleini (Favus)“. (C. R.
Soc. Biol. 1928) 9. ,Sur la formation d‘asques chez I‘Epider-
mophyton“ (C. R. Soc. Biol 1929) 10. ,Etude expérimentale
des asques de Champignons parasites des cheveux* (C. R.
Soc. Biol. 1529) 11. ,Forme atypique de Trichophyton gra-
nulosum cultivée a partir d'une eruption trichophytique de la
peau humaine. (C. R. Soc. Biol. 1929) 12. ,Obtention de
Trichophyton violaceum et de Trichophyton granulosum &
partir d‘éruptions cutan&es portées par un meme sujef. Ple-
omorphisme de Trichophyton violaceum.* (Tamze) 13. ,Sur
la formation des asques miirs dans les teignes® (Tamze
14. ,O zmiennoéci grzybka fiolkowego® (Kwart, klin. 1929)
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14s. JUeber die Variabilitit des Trichophyton violaceum®
(Arch. f. Derm. n. Syphilis 1930)
Wspélnie z Dr. Bernhardtem oglosil:
15. ,Grzybica strzygaca nietypowa. Obecnosé grzybka
fiolkowego w krwi. (Pol. gaz. lek. 1929)
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Wspélnie z dr. Bernhardtem i Dr. J. Zalewskim oglosil:

16. ,Etjologja i patogeneza grzybicy naskérkowej Unny
(Epidermo -— mycosis Unnae. Parakeratosis psoriatiformis
Brocq) (Pol. gaz. lek. 1928)

Prof. Dr. R. Nitsch

Wiadomosci biezace.

Choroby zakaine w Polsce.

— —_ /IX — / —_
RODZAJ CHOROBY | 3UVill—| 71X 14/1X —| 211X

61X 131X 20/1X 27.1X

Dzuma . . . . . 0 0 0 0
Ospa . . + « « =« 0 0 0 0
Cholera . . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny . . .| 392(24)*| 328 (18)| 430(37) || 319 (21)
Dur rzekomy . . . 0 0) 0 0
Dur osutkowy . . .| 3 (1) . (6) 12 3(ND
Dur powrotny 0 0 0 0
Czerwonka 86 (12) || 64 (10) || 125 (15) 64 (9)

Plonica. « . « + .« 595 (9)] 650 (14)} 775 (19)| 942 (26)
Blonica . . . . ., .[1271 (17)| 325 (12),373 (22)| 359 (14)
Zapal. op. mézg. 11 (3) 10 (4) 11 (3) 14 (3)

Odra . . . . . . 194 (2) 293 327(7) || 477 (4)
Réza e e e e e . 20 (2) 96 12) 95 (6) 108 (7)
Krztusiec . . . . .| 346 (17)| 143(4) || 178 (13) | 167 (4)
Malarja e e . 4 6 1(1) 4
Posoczn. polog.. . . 20 (3) || 25 (10) || 30 (10) 32 (5)
Trad . . . . . . . 0 0 1 0
Jaglica e e e 598 564 621 409
Waglik . . . . . . 2 1 2 (@2 2
Nosacizna . . . . . 0 0 0 0
Wloénica . . . . . 0 0 0 0
Wscieklizna . . . . 0 0(2) 0 (2) 0
Zatr. jad. kietb, . . 2(2) 1 20 (5) 6 (2)
Chor. Heine-Medina . 2 4 3 1
Twardziel e e e 0 3 1

Inne choroby zakazne | 56 (1} 65 (3) 50 (2) || 76 (6)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Okélnik Minsterstwa Spraw Wewnetrze
nych doPana Wojewody (wszystkich) i Pana
Komisarza Rzagdu m. st. Warszawy., W Sprai
wie roli kontroleréw sanitarnych w akcj-
sanitarno-porzgdkoweij.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zauwaza, iz wlas-
ciwe obowigzki kontroleréw sanitarnych sa czesto £le rozu-
miane przez wladze samorzadowe,

Rola kontrolera sanitarnego jest powszechnie niedoce-
niana i mylnie interpretowana, przez co niejednokrotnie kon-
trolerzy sanitarni zestaja obarczeni czynnosciami kancelaryj-
nemi w biurze lekarza sanitarnego lub tez czynnoéciami zgola
pobocznemi.

Nadzér nad stanem sanitarno-porzadkowym powiatu
wykonywany przez lekarza, niezawsze moze byé bezposredni,
gdyz lekerz, zajety wielu innemi zagadnieniami 2z d-iedziny
higjeny i pomocy lekarskiej, nie moze poswiecié duzo czasu
inspekcjom sanitarno-porzgdkowym, natomiast kontroler sani-
tarny jest obowigzany stale czuwaé nad ogélng czystoscs’
otoczenia i nad odpowiedniem utrzymaniem urzadzen sani-
tarnych.

W nawiazaniu do zalaczonego pisma z dnia 20.X.1929 r.
Nr. Z. O. 2201/29, wyszczegélniajgcego podstawowe dzialy,
w jakich kontrolerzy sanitarni majg byé ksztalceni, Minister-

stwo Spraw Wewnetrznych zaznacza, iz kontroler sanitarny
obowiazany jest dokonywaé stalych inspekcyj sanitarno-po-
rzadkowych otoczenia, t. j. ulic, posesyj, ustepéw, studzien,
tak publicznych, jak i prywatnych, aezynfekcji i dezynsekciji
mieszkant i otoczenia chorego. Ma o1 nadzér nad jako$cia
wody oraz artykuléw Zywnosci, nad miejscami ich wyrobu
i sprzedazy, pobiera ich préby, przesyla artykuly zywnosci do
zakladéw badania ZywnoSci i przedmiotéw uzytku, a wode do
tychze zakladéw lub filij Pafstwowego Zakladu Higjeny. Po
otrzymaniu ujemnych wynikéw badania wody kontroler sani-
tarny w wykonaniu zarzadzei lekarza urzedowego (powiato-
wego, samorzagdowego) umieszcza odpowiednie tabliczki na
studniach publicznych, zamyka nienadajace si¢ do uzytku,
ewentualnie przeprowadza oczjszczanie lub dezynfekcje
tychze.

Précz kontroieréw sanitarnych, przeznaczonych gléwnie
do prowadzenia akcji sanitarno-porzadkowej, gininy miejskie
powinny mieé¢ specjalnych kontroleréw artyluléw zywnoscio-
wych i przedmiotéw uzytku (rozporzadzenie Prezydenta Rze.
czypospolitej z dnia 22.111.1928 r. o nadzorze nad zywnoscia
i przedmiotami uiytku Dz. Ust. Nr. 36 poz. 343), ktérzy prze-
byli kurs doksztalcajacy w panstwowych zakladach badania
zywnosci lub ukoficzyli kurs dla kontroleréw sanitarnych
w Panstwowej szkole Higjeny w my$l okélnika Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych Nr. 238 z dnia 31.X.1929 r.

Dazeniem ze strony wladz Pafistwowej Sluzby Zdrowia
jest, aby we wszystkich instytucjach i $wiezo zakladanych
osrodkach zdrowia prowadzono dzial higjeny otoczenia (biuro
sanitarne). Taki osrodek zdrowia ma za zadanie zesrodkowa-
nie calej akcji w zakresie zdrowia publicznego na terenie
pewnego okregu miejskiego lub wiejskiego. Wiaczenie dzialal-
nosci nadzoru sanitarnego do osrodka zdrowia umozliwia kon-
trolerom sanitarnym blizsze zetknigcie sig z ludnodcia i jej
otoczeniem oraz blizsze wspéldzialanie z innemi dzialami
higjeny publiczne;j.

Prowadzenie wydatnej akcji sanitarno-porzadkowej wy-
maga wyszkolenia personelu, w pierwszym rzedzie kontrole-
réw sanitarnych. Zatrudnieni obecnie kontrolerzy sanitarni
wykazuja duze braki w wyksztalceniu fachowem i ogélnem,
posiadajac za$ dostateczne wyksztalcenie moze kontroler sani-
tarny pod odpowiednim kierunkiem staé sie bezposrednim
wykonawcy zarzadzen lekarza sanitarnego w prowadzeniu akcji
sanitarno-porzqdkowej na dowolnym terenie.

Zechcg Panowie Wojewodowie dopilnowaé wykonania
tego okdlnika i nadeslaé sprawozdania w terminie do dnia
1. XIL 1930 r., dotyczace caloksztaltu sprawy, z podaniem do-
tychczasowych danych liczbowych co do kontroleréw sanitar-
nych w poszczegdélnych powiatach oraz gminach miejskich nie-
wydzielonych i wydzielonych.

(—) Stawoj Skladkowski
Minister.

Ruch stuzibowy.

w Pafistwowej Sluzbie Zdrowia za miesiac sierpien 1930 r.
W Zarzadzie Centralnym.
Mianowani:

Miller Felicjan, prowizoryczny Radca ministerjalny w iV
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st. st., Radca wministerjalnym w VI st. skl dekretem z dnia
11. VIIL. 1930 r.

W Pafistwowych Zakladach Sluzby Zdrowia
Zwolnieni:
Inz. Lelesz Edmund, prowizoryczny Kierownik Oddzialu
w VI st. st. w Pafstwowym Zakladzie Higjeny w Warszawie,
z dniem 31. VIL r. b, dekretem z dnia 31. VIl. 1930 r.
Praussowa Marja, prowizoryczny asystent w VIII st. sl
w Panstwowym Zakladzie Higjeny w Warszawie na zasadzie

postanowien art., 60 ustawy o panstwowej sluzbie cywilnej
z dniem 31. VIII. 30, dekretem z dnia 4. VIil. 1930 r.

Przeniesieni na emeryture:
Dr. Fox Jan, prymarjusz w VIl st. sl. w Pafnstwowym

Zakladzie dla umyslowo chorych w Kulparkowie, na wlasng pro$
be z dniem 31. VIIL 1930.

We Wladzach Il instancijli.

Mianowani:

Dr. Orszulok Pawel, prowizoryczny Naczelnik Wydzialu
w V st. sl. w Urzedzie Wojewédzkim w Katowicach, Naczel-
nikiem Wydzialu w V st. sl. w dotychczasowem miejscu sluz-
bowem dekretem z dnia 11. VIIL. 1930 r.

Przeniesieni na emeryture:

Muthsam Hugon, inspektor farmaceutyczny w VI st. st
w Urzedzie Wojewédzkim Krakowskim, na wilasng prosbe
z dniem 31, VIII, 1930 r.

We Wladzach | instancji

Mianowani;

Dr. Jaglifiski Jézef, prowizoryczny lekarz powiatowy
w VII st. sl. w Starostwie powiatowem we Wrze$ni, lekarzem
powiatowym w VII st, sl, w dotychczasowem miejscu stuzbo-
wem dekretem z dnia 20. VIII. 1930 r.

Dr. Postolko Stanistaw, kontraktowy lekarz powiatowy
w Starostwie powiatowem Radomskiem, lekarzem powiatowym
w VII st, st. w dotychczasowem miejseu sluzbowem dekretem
z dnia 8. VIII. 1930 r,

Przéniesieni:
Dr. Jedraszko Boleslaw, lekarz powlatowy w VII st. sl
w Starostwie powiatowem Wegrowskiem, na tekiez stanowi-

9 pazdziernika 1930 r.

sko i w dotychczasowym stopniu stuzbowym do Starostsa po-
wiatowego w Kutnie dekretem z dnia 23, VIII. 1930 r.

Dr. Rymaszewski Jerzy, lekarz powiatowy w VIII st. sk
w Starostwie powiatowem Lubomelskiem, na stanowisko leka-
rza powiatowego dla portu Gdynskiego w Gdyni w dotychcza-
sowym stopniu sluzbowym dekretem z dnia 20. VIII. 1930 r,

Przeniesieni na emeryture:

Dr. Godlowski Aleksander, lekarz powiatowy w VI st. sk
w Starostwie powiatowem Rzeszowskiem, na wlasng proshe
z dniem 30. IX. 1930 r.

Dr. Hertzberg Wladyslaw, lekarz powiatowy w VI st. sk
w Starostwie powiatowem, Czestochowskiem, na wlasng pros-
be z dniem 30, IX. 1930 r.

Otrzymalismy nastepujgce pismo:

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia, iz na
posiedzeniu Komitetu Konkursowego im. D-ra Feliksa Som-
mera, przyznana zostala nagroda D-rowi Franciszkowi Raszeji
z Poznania, za prace p. t. ,Doswiadczalne i kliniczne badania
nad jontoforezg“.

Sekretarz Staly: Prof. Dr. B. Sawlicki.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWBRZYSTW
LEKARSKICH.

7.X. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. S8, Cytronberg. Badania deswiadczalne nad
czynnoscig wydzielniczg i wehlaniajgca jelita cienkiego. Do-
niesienie I: Metodyka operacyjna. Wydobywanie soku jeli-
towego. Wprowadzanie réZnych pltynéw do petli wyodrebnio.
nej. 2.J. Rutkowski. O wskazaniach do przetaczania
krwi.

8.X. Polskiz Towarzystwo Pedjatryczne.

1. T. Kopeé¢., Uroczysty obch6d 25.lecia Szpitala
Anny Marji w Lodzi. 2. T. Kope¢. Wraienia z Migdzyna.
rodowego Kongresu Pedjatrycznego w Sztokholmie. 3. G,
Bychowski. Psyehoterapja wieku dziecigcego.

11.X. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej
Sekcja kliniczna

1, M. Minkowski (Zurych). Nowe dane z anatomji
patologicznej padaczki. 2. A, Kobryner. Pierwotniaki, jako
zarazkl grypy.

TRESC: H. BROKMAN. Cechy allergiczne w chorobach zakaznych (Dok.). — H. HIGIER. Czy istnieje choroba Biirgera
(Dok.). — H. KACZYNSKIL. Przypadek ciala obcego w przelyku dwuletniego dziecka. — J. STEIN. O wrzekomej grzybicy $le-
dziony (Str. Zbior.) — Streszczenia pojedyficze i oceny ksigiek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia towarzystw leker-

skich., — B. NOWARKOWSKI. Higjena pracy na Drezdenskiej Wystawie Higjeny. — Zyciorys D-ra Wileticzyka. — Wiadomosci bie-

Zgce. -— Kalendarzyk posiedzen lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: H. BROKMAN. Traits allergiques dans les maladies infectieuses. — H. HIGIER.
La maladie de Biirger existe-t-elle? — H. KACZYNSKIL. — Un corps etranger dans {‘oesophage d'un enfant de 2 ans, —
J. STEIN. De la pseudomycose de la rate (Rev. gen,). — B. NOWAKOWSKI, L'hygiéne du travail sur I'Exposition d’Hygigne

a Dresde.

WARUNKI

PRENUMERATY:

W Warszawie 12 ZI, na prowincji 14 Zl., zagranica 16 ZI.. kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

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

pol str. zl. 160.—, ¢éwieré zl. 90. —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona 2zl 250.—, pol str. zl. 140.—, éwieré str.

80 zl.—, 6sma czesé str. zl. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200,— do 400.—

Uprasza si¢ Szan. Prenumeratoréw w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp.

Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11-ej r.

Drukarnia ,SILA Warszawa,

Marszalkowska 71. tel. 334-48.



