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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

O psychozach wieku dziecigcego *).
Podat
Maurycy BORNSZTAIJN (Warszawa).

Panie i panowie!

Kiedym zaczal rozgladaé sie w temacie, ktory
przypadl mi w udziale, doszedtem do wniosku, ze
mepodobna wyczerpa¢ go, ani nawet oméwié sze-
rzej] w ciagu niespelna godziny zwlaszcza wobec
audytorjum, nie poswieconego specjalnie w arkana
nauki psychjatrycznej Dlatego tez postanowilem
wysunaé kilka pytan zasadniczych, kilka kwesty],
dotyczqcych psychoz wieku dzieciecego, i oswie-
tli¢ je mozliwie dokladnie glowme na podstawne
wlasnego materjalu, ktéry w ciagu mniej wiece]
lat dwudziestu kilku przeszed! przez moje rece.

Pierwsza kwestja dotyczylaby czestosci psy-
choz w wieku dziecigcym.

Druga — czy istnieje psychoza specyficznie
dziecieca, a jezeli nie, to ]akle psychozy sa czest-
sze, a jakie rzadsze w pordéwnaniu z wiekiem doj-
rzalym.

Trzecia kwestja, ktora nalezaloby oméwié, to
ta, czy psychozy, spotykane w wieku dzieciecym,
roznia sie czemkolwiek, czy pod wzgledem kli-
nicznym, a wiec co dotyczy objawoéw, przebiegu
1 zejscia, czy pod wzgledem psychologicznym od
réwnoleglych psychoz wieku dojrzalego, a jezeli
le rozma, to na czem te roznice polega]q

Czwarty punkt dotyczylby kwestji, czy istnieje
jakis specyficzny dla okresu dzxecu:cego czynnik
psychologiczny, ktéry w pewne] kategorji psychoz
stanowli ceteris paribus wazny moment, jezeli nie
istotnie et]ologlczny, to przynajmniej patoplastycz-
ny, — i wreszcie piata kwest]alostatma dotyczylaby
tego, czy istnieja 1 jakie metody zapobiegawcze,
ktore uchroni¢by mogly dziecko, obarczone dzie-
dzicznie, czy tez dziecko z wrodzonem usposobie-
niem psychopatycznem, od wybuchu psychozy,
a jezeli psychoza wybuchla, to jakich potrzeba
warunkow, azeby nadaé jej przebieg i zejscie jak-
najpomyslniejsze.

¥) Odczyt, wygloszony na posiedz.

Sekcji Klin. Pol.
Tow. Med. Spol. d. 27,I1X 1930 r.

Oto jest plan, jaki sobie nakreslitem. Zanim
kolejno wszystkie te sprawy rozpatrzymy, musze
zrobi¢ jedno zastrzezenie. Wylaczam z zakresu
swoich rozwazan dziecko w rozwoju intelektual-
nym zahamowane, dziecko oligofreniczne. Jest to
rozdzial odrebny, rozdzial, ktoéremu nalezaloby
poswieci¢ osobne studjum. Slabsze stopnie niedo-
rozwoju, jak pewne niedociagniecie wladz inte-
lektualnych (debilitas), graniczace bezposrednio
z owa nizsza norma ludzks albo stabsze stopnie
matolectwa (imbecillitas) naleza z jednej strony,
do endokrynologa, z drugiej do speclahstow-—pedar
gogdw, zas silniejsze stopnie oligofrenji, jak ciez-
kie matolectwo lub 1d]otyzm, z ktoremi pedagog
niewiele juz albo tez nic uczynié nie potrafi, na-
leza badz do endokrynologa, a raczej niestety—do
anatomopatologa, studjujacego owe podloze anato-
miczne, jak mikrocefalja, hidrocefalja, porencefalie,
sprawy kilowe lub gruzlicze, na ktorych tle owe
ciezkie oligofrenje powstaja. Klinicysta nie wiele
ma z tem do czynienia, dzieci tego typu zalud-
niaja zupelnie specjalne zaklady. Z tych samych
wzgledéw nie bedziemy tu moéwili o takich spra-
wach, specyficznie dnecu:cych, jak choroba Tay-
Sachsa, ktora ujawnia sie juz w |—2-im roku
przez stopniowo narastajace otepienie ze specy-
ficznemi zmianami na dnie oka lub o sclerosis tu-
berosa, chorobie, opisanej przez Bournevillea

i Sollier.

Rozwazania nasze dotyczyé beda dzieci pelno-
wartosciowych pod wzgledem intelektualnym, obar-
czonych dziedzicznie przez psychozy jednoimienne
lub réznoimienne rodzicow lub krewnych, albo tez
przez alkoholizm 1 kile rodzicow, wreszcie dzieci,
ktore z przyczyn czesto niedocieczonych, przynosza
ze soba na swiat tak zwana konstytucje psycho-
patyczna, albo dzieci z konstytucja, ktora rozwija
sic we wczesnem dziecinstwie, na ktorej podlozu
wyrastaja psychozy we wczesnem lub pozniejszem
dziecinstwie. Jeszcze tylko jedna uwaga: dziecin-
stwem nazywamy okres zycia do 15-go roku, jestto
powszechnie przyjety termin, w ktérym najczescie;j,
w naszej strefie zwlaszcza, mlodziez dojrzewa.

Po tych uwagach wstepnych pojdziemy juz
droga, nakreslona powyzej.
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Czy czeste sa psychozy w dziecinstwie? Jak
wiadomo Panstwu zapewne, istniejg dwa okresy
w ‘zyciu czlowieka, ktore stwarzaja specjalnag pre-
dyspozycje do schorzen psychicznych: to okres
pokwitania i okres przekwitania.

W pierwszym okresie czesto wybuchaja stany
o charakterze rozszczepieniowym, schizofrenicznym,
zas w drugim stany depresyjne o najrozmaitszym
charakterze. Okres dziecinstwa natomiast nie na-
lezy do okresow zycia, predysponujacych do cho-
roby psychicznej, mozna owszem stwierdzié sta-
nowczo fakt, ze psychoz dzieciecych jest naogotl
mniej znacznie, niz w wieku dojrzalym lub w wie-
ku podeszlym. W ciagu lat 25-u przeszlo przez
oddzial psychjatryczny szpitala na Czystem wszyst-
kiego 110.-oro osobnikow w wieku lat do 15-u, czyli
przecietnie niecale 5 przyje¢ rocznie, przy prze-
cigtnej liczbie 180—200 przyjeé¢ wogdle. Oczywiscie,
ze trzeba tez wuac pod uwage te okollcznosc, ze
dzieci w stopniu znacznie mniejszym, niz dorosli,
podlegaja internowaniu w zakladach zamknietych,
jednakze ten olbrzymi kontrast liczbowy jest wy-
soce znamienny. Stwierdzamy to zreszta 1 w na-
szej praktyce prywatne], ze psychonerwice sa
u dzieci znacznie czestsze, niz psychozy par excel-
lence. Zdawaloby sig, ze powinno by¢ raczej prze-
ciwnie. Dziecko o mézgu, slabo jeszcze rozwinie-
tym, o hamulcach niedorozwinietych, o wrazliwo-
$ci natomiast wzmozonej—powinno byloby raczej
predzej ceteris paribus zachorowywadé psychlczme
Jakie sa przyczyny tego zjawiska. Sadzimy, ze nie
bedziemy dalecy od prawdy, jezeli podkreélimy
tutaj przedewszystkiem brak tak waznych czynni-
kow patogenetycznych, jak alkoholizm i kila na-
byta, a powtore brak ciezkich konfliktow zycio-
wych, zwiazanych z erotyzmem 1 walka o byt.

Jezeli zapytamy, czy mozna méwi¢ o jakiejs
swoiste] psychozie dzieciecej, jak sie mowi np.
o psychozie wieku podeszlego, to nalezy da¢ na-
ogol odpowiedz negatywna. Niema swoistej psy-
chozy dzieciecej; sa tu te same psychozy, cho¢ nie
wszystkie (o czem moéwié bedziemy pozniej), co
w wieku dojrzalym o pewnych cechach odrebnych.
Swoiste sg dla wieku dzieciecego stany niedoro-
zwoju intelektualnego, ale to nie sa psychozy
sensu strictiori, i dlatego wylaczylismy je z zakresu
naszych rozwazan. Swoistym dla wieku dziecie-
cego | mlodzienczego nazwalbym 6w stan psy-
chopatyczny, ktory powstaje po przebytem
zapaleniu moézgu t. zw. letargicznem,
kiedy konstytuc;a psychlczna dziecka, przedtem
w niczem nie ujawniajaca cech Dsychopatycznych
szybko zmienia sie¢ nie do poznania. Dziecko staje
sie W najwyzszym stopniu nieznosne, leniwe, ni-
czem si¢ zaja¢ nie moze, ujawnia catkowity brak
wytrwalosci w nauce, nie moze na niczem skupié
uwagi, staje sie nietylko dokuczliwe ale zlosliwe,
pozbawione wzgledow dla najblizszych, klamie
bezustanme, maltretuje dokola siebie wszystkich,
nie wylaczajac rodzicow 1 rodzenstwo mlodsze.
Pisalem o tem przed laty 8-iu nie potrafiac sobie
tego z;aw1ska wy]asmc, dzis wypowiadam przy-
puszczeme. ze dzieje sie to wskutek tego zapewne,
ze pod wplywem stanu zapalnego kory médzgowej
slabnie w znacznym stopniu zdolno3¢ hamowania
plerwotnych popedow, trzymanych na uwiezi przez
wyzsze pojecia nabyte, i popedy te, jak sfora zlych

psow, spuszczonych z lancucha, rozszarpuja dusze
dziecka, dajac w rezultacie 6w obraz psychopa-
tyczny, zblizony najbardziej do t. zw. wrodzonego
ymoral insamty“. Ale to, jak powiadam — nie jest
psychoza par excellence.

Wiec jakiez psychozy zdarzaja sie w wieku
dzieciecym? Jakie sa czestsze, jakie rzadsze? Jakich
prawie wcale sie¢ nie spotyka?

Najczestsze psychozy—to psychozy, wyrasta-
jace na podlozu konstytucyjnem wrodzonem, —
przyczem konstytuc;q rozumiem to oczywiscie
w sensie zarowno blologlcznym, jak i psychologicz-
nym—a wiec wyhcza)qv je kolejno wedtug czesto-
sci ~ psychozy, powstajace na podlozu schizcidal-
nej, eplleptyczne) 1 histerycznej konstytuc11 Kon-
stytucja cyklotymlczna spotyka sie w wieku dzie-
ciecym niezmiernie rzadko, to tez psychoza
manjakalno-depresyjna nalezy w dziecinstwie do
rzadkoséci. Rzadzne] jeszcze nupotykamy konstytu-
cje paranoiczna: wiadomo tez, ze stany paranoi-
dalne, $cislej mowiagc paranoiczne, wystepuja do-
piero w wieku dojrzalym. Nie tak latwo wyjasnic
sobie, dlaczego te stany patologiczne sa prawie
obce psychice dzieciecej. Co do stanéw paranoi-
dalnych, to sadzilbym, ze zdarzaja sie one tak
rzadko u dzieci dlatego, ze mechanizm proiekcji
(rzutowania na zewnatrz) swoich pragnien lub
obaw w postac1 omamow 1 urojen nie jest jeszcze
doksztalcony, ze powstaje dopiero w  wieku
dojrzalszym, choé¢ z drugiej strony wybitny ego-
centryzm dziecka, wyrazna ksobnosé, cechujaca
psych1k¢ dznecnch, racze] powinnaby byla sprzy-
ja¢ powstawaniu stanoéw paranoidalnych. Jest to
kwestja do rozwigzania trudnz, w kazdym razie
fakt niewatpliwy nalezy zanotowaé i podkreslié.

Z psychoz, ktére wystepuja glownie pod wply-
wem czynnikow zewnqtrznych (oczywiscie u dzieci
predysponowanych) najczestsze sa przemijajgce,
lagodnie przebiegajace stany majaczeniowe na po-
czatku lub w przebiegu choréob zakaznych, =zas
na drugim krancu co do uleczalnosci sprawy psycho-
tyczne, zwiagzane z kila dziecieca, posrod ktérych
bardzo rzadka posta¢ stanowi dzieciqce porazenie
postepujace, przeblega]qce prawie wylacznie jako
stopmowo potegujace sie otepienie intelektualne
i afektywne.

Ale wro¢my do psychoz dziecigcych, powsta-
jacych na podlozu wrodzonej czy odziedziczone;j
konstytucji, i spojrzmy, czy i1 o ile réznig sie one
od takich samych psychoz w wieku dojrzalym.
Nasamprzod pozwole sobie przypomnieé¢ kilka
rysoOw najbardziej charakterystycznych dla kazdej
z wymienionych konstytucyj psychopatycznych.
Przecietne lub tez dos¢ czesto wybitne zdolnosci,
zywos¢ uwagi przy braku jej wytrzymalosci—
b. znaczna sugestywnosé, wybitna sklonnos¢ do
fantazjowania, to glowne cechy mentalnosci histe-
ryczne); wybitny egocentryzm, egoizm—w- sferze cha-
rakterologicznej oraz wrodzona pobudliwosé, zywosé
1 jednoczeénie nietrwalosé¢, zmiennosé uczué, przesa-
da w ich wyrazie, zmiennosé nastrojow —
w sferze emocjonalnej ~= wszystko razem — to
elementy konstytucji histeryczne;.

Cechy charakterologiczne i emocjonalne sg tu
podstawa, na ktorej wyrasta cala reszta, sg one
psychorodne, sa wyrazem niezlikwidowanych do-
statecznie konfliktéw w bardzo wczesnem dziecin-
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stwie, sa wynikiem zahamowan w dzieciecej sfe-
rze seksualne). Wszystkie cechy tej konstytucji
1 wszystkie objawy psychologiczne, ktore na tem
tle wyrastaja, daja sig bez reszty w ten sposob
wytlomaczyé, a co wiecej, przy pomocy psycho-
analizy, stosowanej, jak wladomo, juz u dzieci 4—
5 letnich—usunaé, wytepié, nadaé psychice cal-
kiem inne oblicze. Czynniki czysto biologiczne,
ktore niewatpliwie i tutaj wchodza w gre, nie sta-
nowia zadne;j tamy dla psychoterapji.
Nie widzialem tez nigdy dobrej racji w odrdznia-
niu, jak to czyni Kraepelin, histerji zwyrod-
nieniowej (Entartungshysterie) od histerji rozwojo-
wej (Entwicklungshysterie). Na tle tego podloza
rozwijaé sie moga u dzieci objawy juz wyraznie
psychotyczne w postaci badZz stanéw podraznienia
1 podniecenia, wybuchow zlosci, spazméw, krzyku
i placzu, stanéow hipnoidalnych i stanéw pomrocz-
nych, z mniejsza lub wieksza amnezja nastepcza.
Mowiac o histerji dzieciecej, nalezy podkresli¢
jedna niezmiernie wazna ceche, a mianowicie mo-
nosymptomatycznoscé—nietylko w histerji—
psychonerwicy, ale 1 w histerji, jako psychozie.
Czy to bedzie afonja, czy astazja-abazja, anorek-
sja, czy calkowita a]lm]a, czy ]akls stan hipnoidal-
ny, czy pomroczny — najczescie] wystepujg one
w sposob izolowany; objawy nie zmieniaja sie tu
kalejdoskopowo, jak to bywa w histerji u doro-
stych, tu jeden objaw zazwyczaj panuje nad calym
obrazem klinicznym.

Naogél powiedzie¢ mozna, 7e psychozy histe-
ryczne u dzieci zdarzaja si¢ nie tak czesto, jak to
do niedawna przypuszczano.

Zawsze pamieta¢ trzeba w rozpoznawaniu
psychozy histerycznej u dziecka, ze histerja jest
to owa ,grande simulatrice”, jak ja nazwa! Char-
cot przed wielu laty; ze pod powloka histeryczna
kry¢ sie musi catkiem odrebny proces, ze proces
moze tylko wyzwala¢ elementy histeryczne i wy-
suwaé je zamiast siebie na plan pierwszy, kryjac
sie niejako po za nim niepostrzezenie.

Mam tu na mysli te schizofrenje dzieciece,

ktére na pozodr czynia wrazenie histerji, gdzie nie-.

ma na pozOr nic wiecej, niz uporczywa anoreksja
lub uporczywa astazja — abazja, a ktore jednak
pozniej rozwijajq sie, jako schizofrenje. Jeieh
Urstein mowi o katatonjach, przebiegajacych, ja-
ko histerja, to zwlaszcza co do dzieci, ma mojem
zdaniem slusznos¢. Widywalem takie przypadki,
zwlaszcza, u dziewczat w wieku lat 10—14, gdzie
niecheé do przyjmowania pokarmow doprowadzo-
na byla do krancowosci, gdzie wskutek tego na-
stepowalo ostateczne wychudniecie, niemal charla-
ctwo, gdzie zadna perswazja, niczyja sugestja nic
zdzialaé nie mogly, gdzie, jak w jednym przypad-
ku, doszlo ad exitum letalem. To nie sa przypadki
histerji; bo, pomijajac juz zejicie tego rodzaju, o
jakiem wspomnialem, to jezeli wejrzeé lepiej
w psychike tych chorych, to stwierdza sie,
ze taki jeden objaw oparty jest na autystycznem
nastawieniu psychicznem, jest przejawem wybitne-
go negatywizmu lub urojenia, ze stosunek tych
dzieci do otoczenia najblizszego, zwlaszcza do ro-
dzicéow, jest wybitnie ujemny, czesto wrogi, a to
wszystko, jak zobaczymy za chwile, jest przeja-
wem procesu schizofrenicznego; zwlaszcza wtedy
staje sie to jasnem, kiedy dokladne wywiady do-

starczaja nam danych co do osobowosci przedcho-
robowej pacjentki, co do jej konstytucji, ktora oka-
zuje sie pur sang histeryczna, ale raczej schizoi-
dalna. Ta konstytucja wlasnie zajmiemy sie obecnie.

Widujemy dzieci ciche, jakby zaleknione,
wiecznie trzymjace sie matki, malo samodzielne,
unikajace zabaw z rowiesnikami lub réwiesniczkami,
zawsze niepewne siebie w szkole, latwo sie czer-
wienigce, pelne tremy przed i podczas odpowiedzi,
zamyslone, pelne wahan i niezdecydowania, nasta-
wione wogdle lekowo, dzieci, czesto bardzo zdolne
i czesto ponad wiek rozwinigte, z artystycznemi
upodobaniami, muzykalne, sklonne do fantazjowa-
nia, o niedostatecznym zmysle i poczuciu rzeczywi-
stosci otaczajacej, dzieci, wykazujace w mlodszych
latach objaw powszechnie znany zrywania sie z le-
kiem po nocach (pavor nocturnus) lub czesto do
10-go 12-go roku zycia cierpiace na enuresis no-
cturna — dzieci, u ktérych psychoanaliza wyka-
zuje olbrzymie poczucie winy nieswiadome, owo
pra zrodlo wszystkich wyzej wymienionych obja-
wow —dzieci o t. zw. konstytucji psychastemczne],
uzywajac starego Janetowskiego terminu, dzie-
ci, ktére badz same zachorowuja w dziecinstwie
na rozmaitego rodzaju fobje lub natrectwa, lub
z ktorych wyrastaja ludzie, sklonni do takich psy-
chonerwic. Konstytucja ta to niejako przedsionek,
z ktorego schodzi sie juz bezposrednio w zaklety
krag schizoidji. Jeszcze tylko troche cieniow do-
danych do powyzej naszkicowanego obrazu, troche
podkreslen poszczegolnych cech, troche silniej za-
znaczonego braku wyczucia rzeczywistosci, tej Ja-
netowskiej ,fonction du réel”, a wskutek tego
troche wieksze jeszcze unikanie ludzi, zamykanie
sic w sobie, a bedziemy mieli owo nastawienie
autystyczne. Jezeli dodamy do tego kilka cech
charakterologicznych, jak upor, zawzic;toéé, kilka
cech temperamentu, gdzie mieszaé si¢ moga w roz-
maitej proporcji przeczulenie z nieczuloscia — czyli
to, co Ernest Kretschmer nazywa propor-
cja psychestetyczna, bedziemy mieli to
wszystko, co jest charakterystyczne dla schizoidu,
a dodajmy do tego jeszcze wiotka, miekka konstytucje
cielesna (leptosomia).

| na podlozu tej poglebionej konstytucji psy-
chastenicznej, ktéra nazywamy schizoidalna, legna
sie juz nie psychonerwice, ale psychoza zwana
schizofrenjq [ tu, ]ak poprzednlo przy oma-
wianiu histerji, zaznaczyé¢ musimy, ze niekiedy za-
rowno u dorostych, jak i u dzieci mamy do czy-
nienia dosé czesto z przypadkami, ktére klinicznie
ludzqco przypominaja psychonerwmq natrectwa,
a sg ]uz w rzeczy samej schizofrenja, ktora ukry-
wa sie jeszcze za wysunietym naprzod szancem
psychonerwicy. W kazdym razie przypadki takie
dowodza bllsklego pokrewienstwa obu konstytucyj,
psychastemczne] 1 schlzofremczne], réznica zas
miedzy niemi polega na tem, ze o ile pierwsza
jeszcze lezy glownie w obszarze psychorodnosci,
w drugiej przybywaja jeszcze jakie$ czynniki juz
czysto biologiczne, jak endokrynologiczne lub inne,
1 dlatego pierwsza konstytucja poddaje sie jeszcze
dzialaniu psychoanalizy i moze by¢ w duzej mie-
rze zmieniona, z druga—sama psychoterapja pora-
dzi¢ sobie juz o wiele trudnie;j.

Czy dziecko, obarczone konstytucja schizoi-
dalna, musi zachorowaé¢ na schizofrenje? Nieko-
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niecznie. Moze cale dziecinstwo, ba, cale zycie na-
wet pozostaé schlzondem, potencjalnym schizofreni-
kiem. Sa jednakze jeszcze momenty w zyc1u dziec-
ka schizoidalnego, ktore znakomicie sprzyjaja wy-
buchowi schizofrenji, z ktérych na pierwszem mle]-
scu wymlemlbym przestrach o czem mowié
bede jeszcze pozniej, a nastepnie niedbaly system
wychowama, ciezkie warunki bytu, nierozsadne
otoczenie i t. d.

Schizofrenja jest najczestsza chorobq psychicz-
na wicku dzieciecego, jaka jest zreszta i dla wieku
dojrzalego.
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Od czasu, jak przed 24 laty opisal pierwsze
przypadki tej choroby w wieku dzieciecym wloski
psychjatra Sante de Sanctis pod nazwa ,de-
menza praecocissima"“, ukazal sie szereg
prac na ten temat, jak Hellera, Weyganda,
Raeckego, Voxgta (z kliniki Kraepellna),
Pujol i Terriena, a w naszem pismiennictwie
kolezanki Kamilli Horwitz (r. 1925), ktéra opi-
sala 20 ostrych przypadkéw psychozy rozszczepie-
niowe]j, ponizej lat 15-u, obserwowanych w ciagu
lat 4 na moim oddziale.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Oddzialu cboréb wewnetrznych Szpitala Starozakonnych
w Warszawie
(Ord: Doc. Dr. St. Klejn).
Pierwotniaki jako zarazek grypy %)

Podal
A. KOBRYNER asystent oddzialu (Warszawa).

Ponizej przedstawione sa wyniki badan wlas-
nych nad istota zarazka grypy, prowadzonych od
2 przeszlo lat na wiekszym materjale klinicznym.
Dotychczasowa praca badaczy w tym kierunku
oplerala sie na apriorystycznem ujeciu tego zagad-
nienia, jako $cisle bakterjologicznego. Totez by-
ly wykrywane podczas epidemji grypy najroz-
maitsze drobnoustroje, ze wspomne coccobacillus
Pfeifferi, najbardziej moze popularny, zarazek
przesaczalny Nicollea i le Bailly, lub
ostatnio bact. pneumosintes Olitzkiego z Instytutu
Rockefellera w Nowym-Yorku, wreszcie szereg
najrozmaitszych innych drobnoustrojéw z grupy
ziarniakow. Ale mimo kolosalnej ilosci prac, po-
$wieconych rozwiazaniu zagadnienia grypy na tej
wlaénie drodze bakterjologicznej kwestja dotych-
czas pozostala otwarta, jak to zreszta slusznie za-
znaczaja Menetrier i Stevenin w swej mono-
grafji o grypie (,Nouveau Traité de Medecine®).

Szereg rozwazan opartych na spostrzezeniach
epldem]ologlcznych i klinicznych, skierowaly moja
uwage w inna zgola strone. Mianowicie zauwazy-
lem, ze chory grypowy niezawsze jest zdolny do
zakazenia swego otoczenia. Naprzyklad: chorego
odwiedzali znajomi; z tych zachorowali na grype
tylko ci, ktorzy odwiedzili go w jednym okreslo-
nym dniu; z czego wynikaloby, ze zakazalnos¢
grypy jest zjawiskiem okresowem. Ta.okresowosc
zakazalnosci sw1adczylaby o tem, ze zarazek gry-
py przerabia w ustroju ludzkim pewien cyk! roz-
wojowy przedtem, nim staje sie zarazhwy dla in-
nego czlowieka. Po drugle, jesli porownamy prze-
bieg kliniczny typowej grypy plucnej z amebjaza
drog oddechowych, to stwierdzimy zadz1w1a]qce
podobienstwo. Po trzecie, bardzo czesto stwier-
dzamy znaczna monocytoze we krwi chorych na
grype. Po czwarte =zapalenie pluc grypowe jest
najczesciej procesem sréodmiazszowym 1 zdradza
tendencje do przejscia w stan przewlekly.

Wszystkie te fakty, a wigc: okresowos¢ za-
kazalnosci, podobienstwo do obrazu klinicznego
amebjazy, monocytoza we krwi i sklonnosé¢ do
przewleklego przebiegu z rozwojem tkanki tacznej,

o *) Wpygloszone na | Mledzynarodowym Zjezdzie Mikro-
biologéw w Paryzu 24 lipca 1930 r. i w Polskiem Tow. Medy-
cyny Spolecznej 11 pazdziernika w 1930 r.

|

zrodzily we mnie przypuszczenie, ze zarazka tak
zwanej grypy nalezy szukaé nie w swiecie roslin-
nym lecz w $wiecie zwierzecym. W tym tez kie-
runku przeprowadzilem swe badania.

Badalem $wiezy materjal pod szkielkiem przy-
krywkowem przy powiekszeniu ca 1200 razy. Na
ogolna liczbe 47 przypadkow grypy zbadalem
wielokrotnie u 43 chorych plwocine, u8—plynz ja-
my oplu¢nej, u jednego—rope z ucha srodkowego,
u jednego rope z ozebnej, u jednego wydzieline
ropna z gruczoldow chlonnych i u 4 — krew. We
wszystkich przypadkach, z wyjatkiem dwuch (ba-
dano plwocing) i jednego (badano ptyn z jamy
oplucnej) stwierdzilem co nastepuje:

1) okragle lub owalne twory, wielkosci ok.
2 mikrondéw, szybko poruszajace sie dzieki krot-
kim rzeskom ze zgrubieniem na koncu (plwocina,
plyn z jamy oplucnej, ropa, krew).

2) Powyzsze twory powstaja z komorek jedno-
jadrzastych wielkosci okolo 8 — 10-mkr. w sposob
nastgpujacy: w napozor spokOJme lezacej komorce
raptownie kilkakrotnie dzieli sie jadro. Jednoczesnie
zarodz w wielu mle)scach zaczyna paczkowac. Paczki
to znikaja, to pojawiaja sie w nowych miejscach.
Réwnolegle substancja jadrowa wykonywa pewne
ruchy. W wyniku tych przemian komoérka przyjmuje
postaé groniasta. Stopniowo z poszczegodlnych czesci
grona pojawiaja sie cieniutkie rzeski; niektére z nich
sa zaopatrzone w subtelne zgrubienia Rzeski te zywo
sie ruszajg. Po pewnym czasie po;edyncze cialka,
zaopatrzone w wyze) wspomniane rzeskl oddzie-
laja si¢ od ogdélnego grona (plwocina i plyn z ja-
my oplucne;j).

tego opisu wynika, ze mamy tu do czynie-
nia z schizogonja, t. j. podzialem schizonta (punkt
2-gi) na merozoity (punkt I-szy.)

3) Dalej obserwowalem twory o wygladzie,
przypominajacym plemniki, o glowce okraglej lub
owalnej dlugosci ok. | mkr. i ogonie dlugosci niekie-
dy ok. 15 —20 mkr. Poruszaja sie one glowka naprzod
falistym ruchem ogona (plwocina, plyn z jamy
oplucnej, ropa i krew).

4) Te twory powstaja z komorek jednoja-
drzastych, o srednicy ok. 6 =7 mkr. i skapej zaro-
dzi, w sposéb nastepujacy: jqdro sig rozpada na
drobne czesci, cala komorka nieco sie powu:ksza,
w zarodzi pojawia sie szybko poruszajaca sie,
drobna, jak pyl, ziarnisto$é. Po szeregu prze-
mian, polegajacych na wypuszczaniu i wciagganiu
plazmatycznych wyrostkéw z jednoczesnem kilka-
krotnem przemieszczeniem jadrowych czesci od
srodka do obwodu, powstaja w tej komorce opisane
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wyzej twory owygladzie plemnikéw, uktadajac sie
najczesciej jakby wiencem dookota komoérki (stwier-
dzono w plwocinie, ptynie z jamy optucnej, ropie).

5) Komorki jednojadrzaste, nieco wieksze, niz
opisane w p. 4. Do ich wnetrza przenikaja wyzej
opisane twory o wygladzie plemnikow. Z chwilg
zetkniecia sie gtowki jednego z tych ,,plemnikow"
z jadrem, to ostatnie szybko sie powieksza, zajmu-
jac prawie cata komoérke. Z zarodzi pozostaje
waski rabek, silnie zalamujacy Swiatto. Caly ten pro-
ces trwa zaledwie pare minut. Inne ,,plemniki," ktore
podptywajg do tak powstatej komorki, do jej wne-
trza nie przenikajg (plwocina, ptyn zjamy optucny).

Powstata w ten sposéb komorka zaczyna wy-
puszcza¢ cylindryczne, niekiedy S$rubowato powy-
krecane wypustki, ktére paczkuja.

Bardzo szybko komérka zpowrotem je wcigga.
Zjawisko to powtarza sie kilkakrotnie. Naskutek
tych przemian powstaje komorka okragta Ilub
gruszkowata o $Scianach mato przezroczystych, po-
przez ktore jednak dostrzega sie, iz zawartos$¢ jej
sktada sie jakby =z kul (stwierdzono w plwocinie
i ptynie z jamy optucny).

Opisane tu spostrzezenia odpowiadajg gamo-
gonji, t j. okresom taczenia sie mikrogamety (p. 3)
z makrogameta (p. 3); komérki, z ktérych mikro-
gamety powstajg (p. 4) nalezy uwaza¢ za mikro-
gametocyty; a komorki powstate naskutek konjuga-
cji gamet—za zygoty, przeksztatcajgce sie w oocyste.

6) Dalej obserwowatem twory diugosci, mniej
wiecej, okoto 2 mikr. okragte lub nieco wydtuzone,
zaopatrzone w rzeske, niekiedy zakoriczong zgru-
bieniem. Poruszaja sie te twory ruchami perystal-
tycznemi ciata i ruchem falistym rzeski (plwocina,
ptyn z jamy optucny, ropa).

Twory te najpredzej przypominajg sporozoity
innych pierwotniakdéw.

7) Précz tego obserwowatem kule okragte lub
owalne, matowo btyszczace, nieprzezroczyste, cze-
sto z wklesnieciami na powierzchni. Sg wielkosci
okoto 2—3 mkr. Pekniete sktadajg sie z 2-ch jakby
miseczek. Niekiedy widaé, iz zawierajg 2 ciatka
(stwierdzone w plwocinie i | raz w ptynie z optuc-
ny). Odpowiadajg one z morfologji swej sporom.

Niektére z wyzej opisanych tworéw mozna
stwierdzi¢ w preparatach utrwalonych i barwio-
nych Giemsa.

Jak widaé z powyzszego objektywnego opisu
obserwacyj, ktore trwaly niekiedy po kilkanascie
godzin zrzedu, mamy do czynienia z pewnym pier-
wotniakiem, ktérego poszczegélne fazy rozwojowe
znajdywano w substratach patologicznych, a nawet
we krwi (4 przypadki) chorych na grype, wzg. na
jej powiktania.

Dla kontroli zbadatem plwocine 27 zdrowych lu-
dzi. Wyniki byly nastepujgce: nie stwierdzitem pier-
wotniaka u 18; z tych 14 nigdy na grype nie chorowa-
fo, zas 4 przechodzito grype w niedalekiej przesztosci
(1—7 miesiecy). Zposrdd reszty 9 ludzi, u ktérych
stwierdzitem pierwotniaka:, 7 w niedalekiej przesztos-
ci chorowato na grype, 2 za$§ zachorowatlo na grype
w 18 i 24 godziny po stwierdzeniu pierwotniaka.

Badanie $luzu z gardzieli u 8 oseskoéw dato
wynik dodatni tylko u jednego chartaczego. Oka-
zato sie, ze matka tego dziecka byto chora na
grype (objawy ptucne, wysoka T°), a w jej plwoci-
nie stwierdzitem pierwotniaka.
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Poszukiwania tego pierwotniaka w plwocinie
i ptynie wysiekowym z jamy optucnej chorych na
gruzlice, jak réwniez w ropnym wysieku z jamy
optucnej na tle zakazenia durowego, w ptynie
z optucnej na tle zakazenia pneumokokowego, w pty-
nie przesickowym z jam surowiczych chorych ser-

cowych daty wynik ujemny.
O/# eE)Q

Ptyn z jamy optucny. (Imm, Vi2. ckul. 15 x. Tubus wyciggniety)

1.2. Okragte wzgl. owalne ciatko, szybko poruszajgce sie
dzieki ruchom rzeski, zaopatrzonej na konhcu w zgru-
bienie (merozoity).

3. Groniasty twoér. powstaty z komédrki jednojgdrzastej
droga podziatu jadra ipgczkowania zarodzi (schizont).
4. Groniasty twor. ktdrego poszczeg6lne ciatka zaopa-

trzone sg w zywo ruszajgce sie rzeski

5.6.7.8. Konjugacja mikrogamety z makrogameta, obserwowa-
na pod mikroskopem

9. Twér nieco wydtuzony z rzeska, poruszajacy sie dzie-
ki perystaltycznym ruchom ciata i falistym ruchom
ogona (sporozoit)

10. Potowa spory

1. Peknieta spora.

W ciggu ostatnich lat po wielkich pande-
mjach grypy, ktére nawiedzity prawie catg kule
ziemska, mnozg sie wszedzie w klinice spostrzeze-
nia dotyczace nieobserwowanych dotad zespotow
objawdéw klinicznych.

Wiegkszos¢ tych przypadkéw nie daje sie
uszeregowa¢ w znane dotychczas ramy jednostek
chorobowych. Doktadne zebranie wywiadow ,i kli-
niczna obserwacja przekonaty mnie, ze schorzenia
te sg czesto zwigzane genetycznie z przebyta gry-
pa. U tych chorych, przewaznie gorgczkujgcych,
badatem krew Swiezo pobrang z palca istwierdza-
tem obecnos$é¢ zywych pierwotniakéw o cyklu roz-
wojowym, podobnym do powyzej opisanego, acz-
kolwiek niektéore formy réznity sie nieco pod
wzgledem morfologicznym:

A mianowicie, stwierdzitem:

1. Twory wrzecionowate =z rzeskami na obu
koricach, przyczem jedna z nich bywa krétsza; sg
wielkosci od 2— 12 mkr. Bardzo zywo sie ruszaja
dzieki rzeskom, przyczem wykonujg wezowe ruchy
catem ciatem. W ciele stwierdza sie miejsce moc-
niej zatamujgce Swiatto.

Jak wynika z opisu, twory te przypominajg spo-
rozoity innych pierwotniakéw (malarja, kokcydjoza).

2. Twory kolbowate nieco sptaszczone z cia-
tem, przechodzagcem stopniowo w rzeske niekiedy
ze zgrubieniem na koncu; dtugosé¢ tych twordow
rowna sie 2 — 13 mkr.; poruszajg sie ruchami falis-
temi rzeski i ruchami perystaltycznemi ciala,
rzeskg naprzod. W rozszerzonej czesSci stwierdza
sie skupienie, mocniej zatamujgce S$wiatto.

3. Twory okragte, gruszkowate Ilub owalne
nieco sptaszczone, majagce na jednym biegunie
rzeske, zakoriczong niekiedy zgrubieniem; sg dtu-
gosci mniejwiecej od 2— .6 mkr. Poruszajg sie rucha-
mi rzeski i w jej kierunku. W ciele stwierdza sie
mocniej zatamujgce Swiatto jakby malutkie jadro.

4, Komorki wielkosci okoto 6 mkr., ktére droga
paczkowania przeksztatcajg sie w groniaste twory.
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Obok tych groniastych twor6éw stwierdzatem niekiedy
skupienie z kilku ciatek, zaopatrzonych w ruszajgce
sie rzeski i przypominajgcych twory, opisane w punk-
cie 3-im. Jak wynika z powyzszego opisu mamy tu do
czynienia najwidoczniej z schizogonjg — wytwarza-
niem merozoitdw (p. 2 i 3) z schizontu (p. 4).
5.Twory, przypominajace plemniki,o gtowce bty-
szczacej owalnej lub okragtej, dtugosci okoto 1mkr.
i ogonie cienkim diugo$ci 15—20 mkr. Poruszajg
sie te twory falistym ruchem ogona, gtowka naprzéd.

6. Komorki okragte, wielkosci okoto 3 mkr., wie-
lokrotnie wypuszczajgce i wciggajace z powrotem
wypustki. Po pewnym czasie z komorki takiej
sterczg twory, przypominajace ,,plemniki” (punkt 3),
Zywo ruszajace ogonami.

7. Komorki okragte lub gruszkowate wielkosci
mniej—wiecej okoto 2 — 4 mkr., do ktérycli gtowka-
mi dochodza twory ,,plemniki” (opisane w p. 5),
i niekiedy przenikajg do jej wnetrza.

Z obserwacyj tych wynika, ze mamy przed
sobg proces konjugacji gamet — meskich mikrogamet
(p. 3) z zeniskiemi makrogametami (p. 7): komorki
zas$, z ktorych mikrogamety sie wytwarzajg (p. 6),
nalezy uwazaé¢ za mikrogametocyty.

8. Dalej zaobserwowalem twory o wygladzie
tasmy, szerokosci mniej wiecej okoto Imkr., diugosci
okoto 20 mkr., z kohcami zaostrzonymi. W ciele wi-
da¢ kilka ziarenek, mocniej zatamujacych Swiatto.
Poruszajg sie falistym ruchem ciata, skrecajgc sie
jednoczes$nie naokoto osi podiuznej.

Co sie tyczy tych twordéw, to przypuszczam,
Zze sg to te same twory wrzecionowate (opisane
w p. 1), tylko mocniej rozwiniete.

Wyzej opisane pierwotniaki stwierdzitem ujed-
nego z chorych w punktatach ze $ledziony, watro-
by iptuca; u drugiego chorego w ptynie z jamy
optucnej. W 2 przypadkach sekowanych stwierdzi-
tem je w soku patologicznie zmienionych narzaddw
(szpik, S$ledziona, watroba, gruczoty chtonne, jelito.)

Dla kontroli zbadatem krew u 9 zdrowych lu-
dzi. U 8 z nich pierwotniaka nie stwierdzitem;
tylko u jednego, w 4 tygodnie po przebytej grypie,
udato mi sie stwierdzi¢ w preparacie krwi jeden
twor kolbowaty z rzeska, perystaltycznie porusza-
jaca sie. Procz tego badatem krew u chorych go-
raczkujacych z przyczyn wiadomych (myelosis le~
ucaemica, cholecystitis acuta i innej réwniez z wy-
nikiem ujemnym.

Twory, wyzej opisane, dajg sie stwierdzac
w preparatach krwi, pobranej z palca, utrwalonych
w alkoholu metylowym Ilub w parach kwasu osmo-
wego i barwionych Giemsa. Dajg sie réwniez
stwierdza¢ w preparatach z plynu z optucnej.
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Krew $wieza. (Imm. wi2, u«ul. laX*luuus wyciagniety).
1.2.34. Jeden i ten sam twor wrzecionowaty w réznych fa-
zach podczas ruchu
5.6. Twory wrzecionowate z rzeskami na obu koncach
7.8.9.10. Jeden i ten sam twor kolbowaty z rzeska w réznych
fazach podczas ruchu
1. Twor kolbowaty

12.13. Twory kolbowate z rzeska, zaopatrzong w zgrubienie
na koncu.

14. Twoér, przypominajacy plemnik (mikrogameta)

15.16. Mikrogameta. usitujagca wejs¢ do malej komdrki (ma-

krogamety) w 2 pozycjach, powstatych naskutek bar-
dzo energicznych ruchéw ogona mikrogamety.

17. Groniasty twor (schizont)

18. Owalne ciatko, zaopatrzone w rzeske, dzieki ktérej sie
przemieszcza

19. Skupienie z 4 ciatek zaopatrzonych w ruszajgce sig rzeski

20. Srednica czerwonego ciatka Kkrwi.

Zdaje sobie sprawe z tego, ze w barwionych
preparatach moga sie nastrecza¢ pewne trudnosci
rozpoznawcze, gdyz twory, wyzej opisane, lezac
pomiedzy ptytkami Bizzozero, mogg ujs¢ uwadze
i by¢é niekiedy utozsamione z niemi. Lecz przy
blizszem studjowaniu tatwo sie przekonaé, ze mor-
fologja ich nic sp6lnego z budowg ptytek nie ma,
a barwliwo$¢ ich jest odmienna.

Wszystkie te obserwacje upowazniaja mnie do
stwierdzenia ze, prdcz grypy ostrej, istnieje grypa prze-
wlekta, w ktérej ramach znajdg swe miejsce blizej
dotad jeszcze nie sprecyzowane, aod dtuzszego czasu
przezemnie badane jednostki nozologiczne; i ze
grypa ostra jak i przewlekta wy-
wotane sg przez pierwotniaki o wy-
zej opisanym cyklu rozwojowym.
Réznice morfologiczne, o ktérych wspomniatem,
sg najprawdopodobniej wyrazem istnienia odmian
tego zarazka. Doktadne ich usystematyzowanie
jest dzietem dalszych badah. Dalsze studja nad
biologjg tego zarazka bedg wymagaty wyodrebnie-
nia w postaci czystej hodowli, aczkolwiek hodo-
wanie pierwotniakéw, jak wiadomo, nie nalezy do
rzeczy tatwych. Z tego dopiero wytonig sie poszu-
kiwania immunologiczne nad powstawaniem w or-
ganizmie grypowym przeciwciat swoistych, prace nad
zjadliwos$cig dla zwierzat it d. Juz wyniki dotych-
czasowe roztaczajg szerokie perspektywy kliniczne
na drodze jednolitego ujecia i opanowania grypy
oraz szeregu chorob, genetycznie z nig zwigzanych.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GfINTZfI.

Streszczenia zbiorowe i poglagdowe.

Z Zaktadu Anatomji Patologicznej U. W.
(Kierownik: Prof. Dr. med. Ludwik Paszkiewicz)
.,Serce sportowe”

(w ujeciu E. Kircha)

Podat
W. CZARNOCKI, prosektor Zaktadu (Warszawa)
(Ciag dalszy patrz Nr. 45).

Do wyswietlenia tych rozhieznosci nalezy prze-
analizowa¢ wptyw rozmaitych czynnikéw, ktore

moga decydowaé o takiem lub innem zachowaniu
sie wielkosci serca. Wysuwane sg tutaj przez ba-
daczéw liczne czynniki, ktérych wpityw na odczyn
serca jest bgdz bardziej wyrazny, badz ledwie uchwyt-
ny. Wymieni¢ tutaj nalezy: 1 wzmozone ci$nie-
nie krwi obwodowe, 2. tempo czynnosci serca (przy-
$pieszenie lub zwolnienie), 3. wysokosé ustawienia
przepony, 4. pozostato$s¢ skurczowg miesnia serco-
wego (Yerkurzungsriickstand), 5. stopied napiecia
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migsnia sercowego (fonus), 6. stan cisnienia w klat-
ce piersiowej, 7. wplyw czynnikow chemicznych
i wewnatrzwydzielniczych, 8. czynniki nerwowe
i psychiczne.

O narastaniu ciénienia krwi przy wysitkach
fizycznych wspomnialem juz poprzednio. Drugiem
ZJanSklem, spostrzeganem dosé czesto przy wyko-
nywamu ciezkiej pracy, jest przyspieszenie czyn-
nosci serca. Badania rentgenologiczne serca wcze-
stoskurczu napadowym lub w przypadku zwolnie-
nia jego ruchéw wskazuja, ze w pierwszym przy-
padku serce sie zmniejsza, w drugim zas powieksza.

Z danych badania rentgenologicznego nad
zachowaniem sie wielkosci serca w zaleznosci od
tempa jego czynnosci oraz w mys$l zalozen teore-
tycznych o odczynie serca na wzmozone cisnienie
krwi obwodowe dojs'é ‘musimy do wniosku, ze
przyspleszeme czynnosc1 serca z jednej strony
i wzmozenie ci$nienia krwi obwodowego z drugiej
wplywaja na ksztaltowanie sie wielkosci serca
wrecz przeciwnie. Czynnik pierwszy wywoluje
zmniejszenie, czynnik drugi rozszerzenie serca. Jesli
narazie pominiemy inne czynniki, ktore moga,
przypuszczalnie, rowniez wplywaé¢ na wielkosé¢ ser-
ca, to staje sie zrozumialem, niejednakowe zachowa-
nie sie wielkosci serca u ludzi w zwiazku z wysil-
kami fizycznemi. Wielkos¢ serca bedzie wypadko-
wa jednoczesnego dzialania dwu przeciwniczo na-
stawionych czynnikéw; zaleznie wiec od tego, kto-
ry z nich géruje swym wplywem na serce, ulegnie
ono zmniejszeniu lub powiekszeniu, -w przypadku
zas, gdy wplywy ich sie¢ réwnowaza, wyjsciowa
wielkosé serca nie ulegnie zmianie.

Musimy jednak pamietaé, ze brak powieksze-
nia serca u ludzi z zupelnie zdrowem sercem po
znacznym wysilku fizycznym moze byé wytluma-
czony inaczej. Jes$li mianowicie uwzglednimy deane,
dotyczace ksztaltow serca w jego rozszerzeniu czyn-
nem, kiedy serce ulega wydluzeniu (badania E.
Klrcha) a ]ego wymlar poprzeczny nie zmienia
an lub tylko nieznacznie sie¢ powieksza, to staje
sie jasnem, dlaczego nie wykrywano tego rozsze-
rzenia, ani droga bezposredniego badania klinicz-
nego (stwierdzano prawidlowy wymiar poprzeczny
serca) an! tez przez przeswietlenie rentgenowskie
(nie uwzgledniano mozliwosci rozszerzenia serca
przez jego wydluzenie). Na mozliwosé takiej zmia-
ny ksztaltow serca zwrécil juz uwage F. Moritz
(1905): nie stwierdziwszy rentgenologicznie powie-
kszenia wymiaru poprzecznego serca w nastgpstwie
znacznych wysilkow miesniowych, autor ten przy-
puszczal, ze powiekszeniu serca towarzyszy taka
zmiana jego ksztaltéw, ktéra utrudnia rozpoznanie
zwiekszonej objetosci serca.

Stwierdzane w nieznacznym odsetku badan
rozszerzenie serca bylo, zdaniem Kircha, najpra-
wdopodobniej, rozszerzeniem mieszanem: powstalo
ono u 0séb z utajonemi i nie dajgcemi sie stwier-
dzi¢ przed wysitkiem zmianami w . miesniu ser-
cowym.

Trudnosé wykazania powiekszenia serca mo-
ze zaleze¢ od czynnik6éw pozasercowych, w pier-
wszym rzedzie, jak wskazuje rentgenolog E. Bor-
det, moze byé skutkiem niskiego ustawienia prze-
pony. W takiem ustawieniu dluga os serca prze-
biega bardziej stromo, dzieki zas temu mimo po-
wiekszenia serca rzut cienia sercowego na plyte

fotograficznq bedzie mniejszy, niz w wyiszem us-
tawieniu przepony. Rentgenolodzv niemieccy uwzgle-
dniali wysokosc ustawienia przepony przed i po
wykonaniu éwiczen cielesnych i calkowicie odrzu-
caja poglad E. Bordeta.

Zmniejszenie wielkosci serca pojednokrotnym
wysilku fizycznym moze zalezeé, zdaniem Raut-
manna i Ackermanna od utrzymujacej sie
pozostalosci skurczowej miesnia sercowego (Ver-
kirzungsruckstand). Stan ten ma sie¢ rozwijaé w na-
stepstwie niezmiérnie silnych skurczéw mieénia ser-
cowego. W miesniach dowolnych pozostalosé skur-
czowa jest znana i jest wyrazem ich znuzenia.
Gdyby wiec uznaé tlumaczenie pomienionych au-
torow za sluszne, nalezaloby przyjaé, ze znuzone
serce nie moze dostatecznie sie rozszerzaé. Uza-
sadnienie tego tlumaczenia wymaga jednak dalszych
badan.

Zmniejszenie sie wielkosci serca starano sie
rowniez wytlumaczyé zmiana stanu ,napiecia®
jego miesnia. W czasie rozkurczu miesien sercowy
zachowuje pewne napiecie, a nie ulega bynajmniej
zupelnemu zwiotczeniu (Bruns). Pogladu tego
bronig badacze monachijscy (v. Lampé, Weltgz,
Heinrich, Straubel); twierdza oni, ze zmniej-
szenie serca zalezy od zwiekszonego napiecia mie-
$nia sercowego i odwrotnie powickszenie serca jest
wyrazem obnizenia tegoz napiecia. W wiekszosci
przypadkow zmniejszenia sie serca po wysilkach
fizycznych stwierdzili wzmiankowani autorzy wzrost
éisnienia krwi obwodowego, w przypadkach po-
wiekszenia sie serca cisnienie krwi sie obnizalo.
Ma tobyé¢ dowodem, ze ,napiecie® miesnia serco-
wego rozstrzyga o wielkosci serca po wysilkach fi-
zycznych Nalezaloby jednak wyswietli¢, jaka ist-
nieje zaleznosé¢ lub w jakim pozostaja  ze soba
zw1azku przyczynowym ,nap1¢c1e miesnia serco-
wego i ,napiecie* cisnienia krwi obwodowego.

Na wielkos¢ komory lewej wplywa posrednio
ci$nienie, istniejace w danej chwili w klatce pier-
siowej. Wykonywanie glebokich wdechow, zwla-
szcza przy zamknietej szparze oddechowej, jak to
ma miejsce w pewnych ¢wiczeniach (proby sily lub
szybkosci) wzmaga ci$nienie $rodplucne, dzieki
czemu krew zostaje wypchnieta z wloskowatych
naczyniek pluc do serca lewego. W tym momencie
w krazeniu plucnem powstaja zmiany, analogiczne
doistniejacych w dodwiadczeniu Valsalvy: naczy-
nia krwionosne pluc zawieraja malo krwi, doplyw
krwi zylnej z kola wielkiego do serca prawego
zmniejsza sie lub nawet ustaje calkowicie wskutek
mniej lub wiecej zaznaczonego przewezenia obu
zy! proznych. Wskutek utrudnionego doptywu krwi
zylnej napelnia sie z kolei gorze; serce, a rentge-
nologicznie wykazujemy zmniejszenie jego cienia.

Zwiekszony doplyw krwi do serca prawego
dziala wprost przeciwnie—rozszerza serce. W czasie
pracy fizycznej do komory prawe]j doplywa krew
w nadmiarze, oczywiscie, o ile zyly prozne nie
ulegly przewezeniu.

Badania Johanna Mullera, H. Herxhei-
mera wykazaly, ze w czasie natezonej pracy fi-
zyczne] do tetnicy glowne;j przedostaje sie wiecej
krwi, niz w czasie spoczynku. Wyniki te sa same
przez si¢ zrozumiale, jesli uwzglednimy wzmozony
doplyw krwi zylnej do serca prawego; tlumaczenie
H. Herxheimera, ze zwickszony rzut skurczo-
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wy serca lewego zalezy od dokladniejszego kur-
czenia sie odpowiedniej komory (w poréwnaniu ze
skurczami serca u ludzi w czasie spoczynku), jest
sluszne tylko w pewnych, lecz nie we wszystkich
przypadkach. Moznaby przypuscié¢, ze zwiekszony
rzut skurczowy komory lewej uniemozliwi powsta-
nie rozszerzenia czynnego tej komory. Tak jednak
nie jest, gdyz ilodé krwi, zalegajacej w komorze,
moze nawet sie zwiekszaé; rowniez i doplyw krwi
do komory lewej musi byé wiekszy w poréwnaniu
ze zwiekszonym rzutem skur:zowym.

W czasie wysilkéw fizycznych do krwi musi
przedostawaé sie¢ znaczna ilo$é¢ rozmaitych wytwo-
row przemiany materji wogole, a gruczoléw do-
krewnych w szczegdlnosci. Wytwory te moga dzia-
la¢ badz bezposrednio na miesien sercowy, badz
na jego uklad nerwowy. Ciala te moga rowniez
wplywaé na stan ci$nienia krwi i ta droga wywie-
ra¢ dzialanie na serce (Bruns).

Pozostaja wreszcie czynniki

nerwowe 1 psy-
choodruchowe. Te ,wedzidla nerwowe*, zdaniem
Paula Schenka, decyduja o wielkosci serca.

Serce zmniejsza sie po wysilkach fizycznych pod
wplywem pobudzenia (przez zakwaszenie) nerwu
wspolczulnego (w  kierunku od i dosrodkowym),
dz:ckl czemu serce kurczy sie czesciej. Powieksze-
nie sie serca u sportowcow jest nastepstwem dzia-
lania nerwu blednego. Rola czynnikow nerwowych
i psychicznych w odczynie serca na wysitki fizycz-
ne jest niewatpliwie bardzo znaczna, aczkolwiek
malo uchwytna i moze byé przeceniona. Wspo-~
mniani badacze monachijscy starali sie w swych
doktadnych i dlugofrwalych badaniach nad spor-
towcami wykry¢ pewien zespol zmian, ktoryby
mogl byé uznany jako wyraz mniejszej lub wie-
kszej wydolnosci czynnosciowej serca. Uznaja oni
serce za czynnosciowo wydolne, skoro po wysil-
kach serce sie zmniejsza, ci§nienie krwi podnosi,
a tetno szybko wraca do stanu pierwotnego; prze-
ciwny stan: powiekszenie serca, spadek cisnienia
krwi, i dlugotrwale przyspieszenie tetna przema-
wia¢ ma za jego niewydolnoscia.

Jesli zapatrywanie tych autorow zostanie po-
twierdzone, otrzymamy mozno$é badania czynnos-
ciowego serca u sportowcdw, nie rozstrzygnie to
jednak sprawy zachowania sie serca i krazenia w
czasie wysitkéw cielesnych.

Przejdzmy do rozpatrzenia przemian, spostrze-
ganych w sercu sportowcéw.

Deutsch 1 Kauf odroézniaja; |. amatorow-
sportowcéw — dorywczo odda]qcych sie sportowi
i 2. rzeczyWIStych sportowcoéw, przez szereg lat
uprawiajacych training i uczestniczacych w zawo-
dach sportowych.

Nize) podane zapatrywania na ,serce sporto-
we” dotycza tylko drugiej grupy sportowcow. Po-
mijajac indywidualny odczyn serca, musi on za-
sadniczo zaleze¢ zaréwno od wysokosci, jak tez

i od tempa wydatkowanej energji. Rozpietosé obu
tych wspolczynnikow jest zmienna w rozmaitych
galeziach sportu.

Wryniki badan nad sportowcami sa rozbiezne.
Przyczyna tego tkwi w niejednolitej metodyce ba-
dan, stosowane) przez roznych autorow; musi row-
niez zaleze¢ od czasu wykonanego badania (tuz po
ukonczeniu zawodow lub trainingu lub w czasie
przerw spoczynkowych), od liczby zbadanych, na
ktorej oparto wnioski, 1 wreszcie od dlugosci obser-
wacji odnosénych sportowcéw. Mimo rozbieznos-
ci wynikow dotychczasowych badan pewne za-
patrywania sa juz mniej lub wiecej uzgodnione.
I tak, wiadomo ponad wszelka watpliwos$é, ze roz-
ne galezie sportu wrlywaja w sposéb wysoce nie-
jednolity na serce; rowniez zdaje sie¢ byé pewnem,
ze pewne sporty moga wywola¢ nawet u zupelnie
zdrowych osob wyrazne, choé niezbyt znaczne po-
wiekszenie serca.

W przypadkach, w ktérych odczyn serca na
uprawiany rodzaj sportu wyraza sie jego powiek-
szeniem, nalezy przyjaé, ze doprowadza)ace do ta-
kich przemian galezie sportu musza sie odznaczaé
pewnemi wspdlnemi cechami zasadniczemi. Istot-
nie, widzimy w nich nadmierny wydatek energji,
trwajacy nieraz przez dlugi bardzo przeciag czasu;
czasami nawet moze nastapié¢ zupelne wyczerpa-
nie ustroju.

W czasie jednokrotnych wysilkéw cielesnych
wzrasta cisnienie krwi, powstaja rowniez inne zmia-
ny, o ktoérych juz poprzednio wspominalem. Pod-
czas ¢wiczen sportowych wzmozone ci$nienia utrzy-
muje sie na pewnym poziomie lub nawet nieznacz-
nie wzrasta, po ukonczeniu ¢éwiczen nagle spada
(Deutsch) Badania doswiadczalne na psach (bie
ganie dlugotrwale w kieracie) wykazalo, ze cisnie-
nie krwi wzrasta o 6, 23, a nawet o 100
mm Hg w zaleznosci od wysokosci wysitku
(Tangl i Zuntz, 1898 r.).

Ciekawe sa spostrzezenia H. Herxheimera
nad 15% — I8% letnimi uczniami, ktorzy rozpoczeli
odrazu bardzo silny training wioslarski. U chlop-
cow tych wielokrotne i przez réoznych lekarzy do-
konywane pomiary stwierdzily: |. wzrost cisnienia
krwi nietylko w czasie trainingu, lecz 1 w przer-
wach miedzytrainingowych, tak, zZe przecietnie
maximum ciénienia krwi wynosilo 120,2 m'm Hg,
czasami wzrastalo nawet do 150 — 155 m'm Hg.,
oraz 2° przyspieszenie tetna, przecietnie do 84,3
uderzen na minute. Ten odczyn sercowo-naczynio-
wy utrzymywal sie az do osiagniecia szczytu trai-
ningu. Po dojsciu do niego u dobrze wytrenowa-
nych wioslarzy w przerwach spoczynkowych wra-
calo stopniowo normalne tetno i obnizalo sie cis-
nienie krwi. Jednak, mimo wytrenowania, u takich
sportowcdw w czasie wysitkow fizycznych tetno
sie przyspiesza, a cisnienie krwi wzrasta.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

J. CH. ROUX. Réwnowaga miedzy procesami fer-
mentacyjnemi a gnilnemi w kiszkach grubych. (Arch. des
Mal. de I’App. Dig. Ne 4,1930).

W pozostalosciach kalowych, podobniz jak w substan-

cjach pokarmowych w stanie rozkladu, spostrzega si¢ szereg
nastepujacych po sobie czynnosci bakteryjnych, Zrazu naste-
puje rozklad resztek weglowodonowych z tworzeniem sie roz-
maitych kwaséw organicznych, péZniej rozklad cial bialkowych
z wytwarzaniem amoniaku.
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Rozmaite metody, zaproponowane dla ustaleniu tych pro-
ceséw, licza sie¢ jedynie z bakterjami kalowemi i nie daja $cis-
lego pojecia o pracy bakteryjnej, odbywajgcej si¢ wewnatrz ki-
szek grubych. Dodaé nalezy, e w kale wiekszo§é bakteryj
jest niezywa.

Nalezy uzywaé metody, ktéraby pozwalala ustalié za-
warto$é kwaséw i amoniaku w wydalonym kale i wten sposéb
prace bakteryj, wykonang wewnatrz jelit. W ten sposéb stwier-
dza sie, ze normalny ustrdj utrzymuje staly poziom zawartosci
kwaséw organicznych i amoniaku w tre§ci kiszek grubych;jest
to réwnowaga, osiggnieta przez rozmaite mechanizmy, ktérych
gra nie jest dotgd calkowicie poznana

Spostrzezenia autora na operowanych chorych pozwalajg
przypisaé specjalnie wazne znaczenie kiszkom grubym. W tym
odcinku jelit bakterje gnilne rozwijajg sie i przeciwstawiajg
nadmiarowi kwaséw organicznych. Wydzielanie zasad przez
$luzowke kiszek grubych réwniez odgrywa pewna role. Naj-
wazniejszym jednakowoz czynnikiem w regulowaniu kwasoty
organicznej jest wchianianie kwaséw i ich rozpuszczalnych
soli w calym przebiegu kiszek grubych.

Dlatego kiszki grube winny byé
miarkujgcy i
i katnicy.

Odchyleniom od réwnowagi w tresci kiszek
zaburzenia jelitowe.

Te odchylenia moga byé pierwotne lub wtérne w prze-
biegu niezytéw jelit cienkich, zaburzen ruchowych iwydzielni-
czych, zmieniajgcych sklad zawartosci jelitowej.

1. Czasem stwierdza sie zmniejszanie ilosci kwaséw or-
ganicznych. Objaw ten idzie naogél w parze z gniciem jelito-
wem; migaq mu towarzyszyé rozmaite zaburzenia: béle nocne,
przypadloséci toksyczne, zaburzenia watrobowe i nerwowe, a
czasem slabsza lub silniejsza niedokrewnosé.

2. Zwiekszenie sie ilosci kwaséw organicznych, bedace
bardzo czestem zjawiskiem, pocigga za sobg kwasng biegunke,
rozmaite bdle brzucha, pozwalajace mysle¢ o zapaleniu wy-
rostka robaczkowego, a czasem nawet o wrzodzie zolacka; w
pewnych przypadkach powoduje ono zaburzenia skérne i ner-
wowe, czasem towarzyszy rozwojowi gruzlicy plucnej
poprzedza.

3. Tym zmianom w kwasocie organicznej zaréwno w sen-
sie jej zmnriejszenia, jak i zwiekszenia niezawsze towarzysza
odwrotne zmiany w zawarto$ci amoniaku, jakby mozna bylo
przypuszczal teoretycznie:

a) czasem spostrzega sie u chorych z niedostateczna
kwasotg kalu zwickszenie si¢ amoniaku, czeéciej jednak niema
tego. Amoniak, zwigzek bardzo lotny szybko znika z tresci ki-
szek grubych, a semiologja przewodu pokarmowego przywigzu-
je wage tylko do tych przypadkéw, w ktérych zawartosS¢ jego
jest znacZnie zwiekszona ponad norme;

odcinek
cienkich

uwazane za
regulujacy kwasne fermentacje jelit

fowarzysza

lub go

b) gdy kwasota organiczna wyraza si¢ w bardzo wyso-
kich liczbach, dosé czesto stwierdza sie zmniejszenie amonia-
ku i proceséw gnilnych. Jest to zwykly typ kwasnych biegu-
nek, latwych do leczenia. Lecz czasem wspélistnieja w kale
wysokie liczby kwaséw organicznych, po czesci przesyconych,
i amoniaku. Te zmiany spostrzega sie w dwéch rozmaitych
warunkach,

Czasem nadmiar kwasu, wytworzonego w katnicy i wste-
pnicy wywoluje patologiczne podraznienia koficowego odcinka
jelit grubych i podtrzymuje wydzieline bialkowa. Jest to przy-
czyna wtérnego gnicia, skad wynika koniecznos$é, wbrew teor-
jom bakterjologicznym, powsciggania w pewnych przypadkach
kwasoty organicznej, ktéra niezawsze jest nieszkodliwa.

W innych przypadkach, w przebiegu ciezkich niezytéw
jelit cienkich wspélistnieig nadmierne procesy gnicia i fermen-
tacji, Pod wplywem malo znanych przyczyn ustrdj
utrzymywaé na normalnym poziomie

nie moze
rozkladu bakteryjnegop
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resztek kalowych i zostawia otwarte poié nadmiernemu rozwo-
jowi drobnoustrojéw.

4. Wreszcie pewne indywidua nie moga nigdy ustalié
swej flory jelitowej. Przechodza one naprzemian od biegunék
kwasnych do gnilnych: jest to zespdl, spostrzegany czasem w
przewleklych biegunkach, specjalnie frudnych do leczenia,
o zmiennym typie chemicznym flory jelitowej, wymagajace
bardzo zlozonej djety i leczenia, ktére powinny ulegaé prawie
cigglym zmianom.

Henryk Landau

J. GELMANN i B. MARCINKOWSKI. Zuiytkowanie
zamknigcia odZwiernika dla badania klinicznego patofiz-
jologji Zotadka. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 168, z. 5—6).

Opracowana przez autoréw metoda zamykania odZwier-
nika za pomocag wprowadzenia do dwunastnicy przez zglebnik
60-70 cm.? ol. Heliantis daje moznoéé izolowania zoladka na
dluzszy czas i badania jego czynnosci wydzielniczej w odpo-
wiedzi na rozmaite bodzce tak pod wzgledem iloSciowym, jak
jakoSciowym.

Dzieki tej metodzie udalo sie wsréd warunkéw izolowa-
nia zoladka stwierdzié nastepujace fakty:

1) znaczne dzialanie hamujace tluszczéw, znajdujacych
sig w dwunastnicy, na wydzielanie zolgdkowe (zmniejszenie
si¢ ilosci soku, obnizenie si¢ zawartosci kwasu solnego);

2) rozmaite pod wzgledem ilosci, jak i zawarto$ci kwa-
su wydzielanie zoladkowe zaleznie od rozmaitych bodZcéw.

Mechanizm hamujgcego dzialania t uszczéw na wydzie-
lanie zoladka polega, zdaje sie, nie na hamowaniu fazy maga-
zynowania chloru, lecz na zaburzeniach fazy wytwarzania kwa-
su solnego wedlug Rosemanna.

Zamknigte zoladki z normalng i nadmierng kwasota daja
w ciggu 30 minut przecietnie takg samga ilo$é soku (115cm.3).
Réinia sie wiec one nie iloscia, lecz wlasno$ciami chemiczne-
mi wydzieliny.

Zamknigte zoladki z obnizong lub zniesirna kwasota
cechujg sie nietylko mniejszg zawarto$cig kwasu, lecz iznacz-
nie mniejszemi iloSciami wydzieliny (przecigtnie 70 ¢cm.3 w cia-
gu 30 minut).

Metoda izolowania zoladka pozwala wykazaé z wielka
wyrazisto§cig te przesuniecia w réwnowadze kwasowo-zasado-

wej, ktére towarzysza wydzielaniu Zoladkowemu, Ph moczu

wykazuje najwieksze przesuniecia w strone zasadowa w sta-
nach nadkwasnosci. W stanach niedokwasnos$ci lub bezkwa$s
nosci w warunkach izolowania zolagdka albo brak zupelnie

tych przesunieé, albo nawet czasem odbywaja sie one w stro-
ne kwaséna.

Henryk Landau

R. A. WEISS i W. A, GANNUSZKIN. O sztucznem
zwiekszeniu zawartosci lipoidow w osrodkowym ukladzie
nerwowym. (Med.—Brol. Zurn, z. 1/1929),

Celem zbadania mozliwo$ci sztucznego zwiekszenia za-
warto$ci lipoidéw w o$rodkowym ukladzie nerwowym podawa-
li autorzy psom Swiezy mézg innych pséw, badZ patentowany
preparat ,Promonta“, bedacy wyciggiem z mézgu wolu, bads
suchy preparat mézgu wolowego, otrzymywany we wlasnem la-
boratorjum. Wprowadzono réwniez podskdrnie specjalnie przy-
gotowane eterowe wyciagi z mézgu pséw i preparatu ,Pro-
monta“, Dla kontroli podawali autorzy doustnie i podskdrnie
lecytyne jaj oraz podskdrnie oliwe. Z badah tych dadza sie
wyciggnaé nastepujgce wnioski:

1) karmienie pséw lipoidami mo6zgu zaréwno doustnie,
jak i podskdrnie, zwieksza zawarto$¢ lipoidéw w ich mézgu;

2) doswiadczenia kontrolne 2z karmieniem niehomolo-
gicznemi lipoidami (lecytyna jaj) nie zwigksza zawartodci li-
poidéw w moézgu;
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3) doswiadczenia kontrolne z wprowadzeniem samej oli-
wy nie powodujg zwigkszenia zawartosci lipoidéw w mézgu;
4) karmienie lipoidami mézgu pséw czy woldw daje jed-
nakowe rezultaty.
Henryk Landau

A. K. PIKKAT. O wplywie przysadki mézgowej na
lipemjg. (Med.—Biol. Zurn. z. 1,1929).

Autor badal zachowanie si¢ lipoidéw krwi u pséw, kté-
tym usunigto przysadke méziowa, u zwierzat z uszkodzeniem
guza popielatego i u normaluych po zastrzyknigciu pituitryny-
Tluszcze okre§lano metodg Bloora, Allena i Pelkana’

Usuniecie przysadki mézgowej u pséw powoduje ostre
zaburzenia przemiany tluszczowej, wyrazajace sie w silnem
zwiekszeniu iloéci lipoidéw we krwi, gléwnie cholesteryny oraz
w wystgpowaniu otluszczenia typu dystropbia adiposo-genitalis.
Autor podnosi antagonistyczne zachowanie si¢ tluszczéw i we-
glowodsnéw po usunieciu przysadki mézgowej, ktére powodu-
je bardzo znaczne zwigkszanie sig zawartoSci cukru we krwi,

Poszczegélne nieliczne zreszta przypadki charlactwa po
usunieciu przysadki, przeciwnie ida w parze ze zmniejszeniem
sie zawartoéci lipoidéw we kiwi i ze silnem wychudnieciem
zwierzgcia.

Uszkodzenie guza popielatego powoduje réwniez czgsto
odkladanie sie tluszczu i zwiekszenie 2zawartodci lipoidéw,
zwlaszcza cholesteryny we krwi, nie ustepujace ilosciowo li-
pemji po usunigciu przysadki mézgowej.

Zastrzyknigcie normalnym zwierzetom wyciagu z tylnego
i §rodkowego plata przysadki mdzgowej prowadzi do znaczne-
go zmniejszenia sig zawartosci lipoidéw we krwi, trwajacego
kilka godzin, przyczem obnizeniu ulega gléwnie ilos¢ choles-
teryny. Natomiast zawarto$é cukru we krwi pod wplywem
zastrzykniecia pituitryny ulega zwigkszeniu, tak zZe i tutaj
ujawnia sie antagonizm miedzy tluszczami krwi a cukrem krwi.

Autor przypuszcza, ze wskutek wypadniecia czynnosci
przysadki mézgowej ulega zaburzeniu réwnowaga hormonalna
ustroju, i wplyw trzustki uzyskuje przewage, co warunkuje
spostrzegane po usunigciu przysadki zmiany w gospodarce
weglowodanowej i tluszczowej, mianowicie spadek cukru we
krwi, zwiekszenie tolerancji weglowodanowej, zwigkszenie za-
warto$ci lipoidéw we krwi i wystepowanie ogdlnego otluszcze
nia, mozliwe, ze wskutek przemiany weglowodanéw w tluszcze.

Henryk Landau

A. W. SIRAKOFF. O zmianach w ci$nienfu krwi
podczas zabiegu Valsalvy i ich znaczenlu dla badania
czynno$ci serca. (Dtsch. Hrch. klin. Med. t. 166, 2, 3—4).

U ludzi normalnych i u hipotonikéw w pierwszych
sekundach zabiegu Valsalvy - wystepuje znaczne (zzleine od
rozwoju muskulatury ciata) podniesienie ci$nienia krwi, w dru-
giej czgéci zabiegu nastepuje po niem odpowiedni spadek
ci$nienia, dochodzacy prawie do punktu wyjsciowego. Krzywa
chorych z nadci$nieniem wykazuje w drugiej czgs$ci zabiegu
bardzo silny spadek ci$nienia, rzucajacy sig zwlaszcza w oczy
u oséb z wysokiemi liczbami wyjsciowemi. Krzywe chorych
z niedomogg serca wykazujg przeciwnie mniejsze wzniesienia
i odpowiednio do tego mniejsze spadki ci$nienia krwi. W bar-
dzo ciezkich niedomogach z silnemi zaburzeniami krazenia
nie przychodzi wogodle do podniesienia sig ci$nienia; u tych
chorych zdolno&ci ukladu krazenia do reagowania sg silnie
ograniczone lub prawie zniesione. Chorzy z wyréwnanemi
wadami zastawkowemi i nerwicami sercowemi nie wykazujq
zadnych odchylert od normy.

Wyniki nawet w poszczegdlnych grupach roéinia sie
wprawdzie migdzy sobg wskutek rozmaitych wilasciwosci fis
zycznych i psychicznych badanych osob, ale réinice migdzy
poszczegdlnemi grupami sa tak zasadnicze, Ze uprawniaja do
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wyciagania wnioskow, Nalezy zalowa¢, ze niema dotad meto-
dy, ktéraby pozwalata, analogicznie do do$wiadczern na zwie-
rzetach, stale rejestrowac ci$nienie krwi i jego wahania, co
pozwoliloby na uproszczenie i wigksza dokladnosé tego ro-
dzaju badan. Sposéb, w jakiautor przeprowadzal swe badania,
jest jako metoda badania czynnosci serca nieco skompliko-
wany i dlatego niezawsze moze by¢ stosowany. Czy wyniki ba-
dania pozwalajg stwierdzi¢ niedomoge serca czy tez «razenia,
jest praktycznie obojetne, choé¢ niektdre przypadki oslabienia
krazenia nie sg spowodowane pierwotng niedomoga serca
(choroba Addisona i Basedo wa). Dalsze badania w tym
kierunku moga mie¢ duze znaczenie dla fizjologji serca i kra-
ienia oraz dla spraw, zwiazanych z nadci$nieniem i niedomogg
krgzenia
Henryk Landau.

H. GLATZEL. Nadci$nienie ,samoistne“iprzemiana
podstawowa. (Dtsch. Arch. Klin. Med. t. 166, z. 3—4).

U duzej liczby chorych z nadci$nieniem ,samoistnem“
przemiana podstawowa lezy w granicach normy (- 15%;). Na
podstawie danych pismiennictwa zdaje sig, ze istnieje grupa
chorych z nadci$nieniem, ktorzy przypominajg pewnemi ce-
chami chorych z tyreotoksykozg, i u ktérych przemiana pod-
stawowa jest wyraZnie zwigkszona. U szeregu takich chorych
okre$lono przemiane podstawowg i znajdowano jej zwieksze-
nie o 16 80, Wysoko$¢ przemiany podstawowej nie przebie-
ga rownolegle do wysokos$ci ci$nienia, ani czestosci tetna.
Krzywe glikemiczne po doustnem obcigzeniu 20 gr. cukru gro=
nowego nie wykazywaly uchwytnych odchylen od normy,
A wigc, ws$réd chorych 2 nadci$nieniem moina wydzieli¢
grupe, wykazuja zwigkszong przemianeg podstawowa. Zdaje
sig, Zze zachowanie sle¢ przemiany podstawowej ma znaczenie
dla odrdiniania rozmaitych postaci nadcisnienia.

Henryk Landau.

H. HORSTERS i H. ROTHMANN. Obcigzenie cukrem
gronowym przy uwzglednianiu naleinej przemiany pod-
stawowej. (Dtsch. Arch. Klin. Med. t. 167, z. 5—6).

Odmiennie od zwykle stosowanej dotychczas metody
doustnego obcigzania cukrem gronowym w stalych, czegsto
bardzo znacznych ilosciach, podaja autorzy nowa metoda
obcigzania ilo$ciami, indywidualnie przystosowanemi, a obli-
czonemi w stosunku do naleznej, przerachowanej na zasadzie
wzoru Brugscha przemiany podstawowej badanych osaob.
Rutorzy podajg badanym osobom tyle graméw cukru grono-
wego, ile stanowi 19/ nateinej przemiany podstawowej, roz-
puszczonych w dziesigciokrolnej ilosci wody. Ten sposéb
badania czynno$ci narzgdow za pomoca mniejszych, niz dotad
stosowane, ilosci cukru gronowego umozliwia dokladniejsze
ujmowanie i interpretacje otrzymamych krzywych. ,Udaje sie
w ten sposéb ujmowa¢ réZniczkowo zaburzenia w czynnosci
narzadéw, ktoére pozostawaly dotad ukryte wskutek stosowa-
nia metod mniej $cislych i nie przystosowanych do indywi-
dualnosdci badanych osob. llustruje to przyklad krzywych,
otrzymanych u oséb zdrowych, u watrobowo chorych, u cu-
krzycowych i u chorych z zaburzeniami wewnetrznego wy-
dzielania.

Henryk Land au.

I. MASEL i E. EINHORN. Badania nad S$rednicg
i objetoscia czerwonych ciatek krwi w rozmaitych czes-
ciach ukladu naczyniowego u sercowo chorych. (Dtsch,
Arch. Klin. Med. t. 167, z. 5—6).

U chorych z wadami zastawki dwudzielnej w okresie
zupelnego wyrdwnania $rednica czerwonych cialek krwi w Zy.
lach jest wie sza, niz w tetnicach skérnych, podobnie jak
u ludzi zdrowych. Przecigtna objetos¢ (92 mikr.8) nie wykazuje
odchyleri od normy.
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U chorych z wadami zastawki dwudzielnej i zaburze
niami krgzenia (sinica) $rednica czerwonych cialek krwi
w iylach jest mniejsza, niz w tetnicach skérnych. Pomiedzy
zmianami w wielkosci czerwonych cialek krwi, a natezeniem
sinicy nie zachodzi jednak Zaden $cisly stosunek.

U chorych z wyréwnanemi wadami zastawek tetnicy
gléwnej $rednice czerwonych krazkéw krwi w zytach i tetni-
cach skérnych sa jednakowe.

Henryk Landau.

Gruzlica.

L. LANGSTEIN. W sprawie szczepien ochronnych
przeciw gruZlicy. (D. m. W. Nr. 22. 1930).

Poddajac ocenie kiytycznej dzisiejszy stan szczepien
ochronnych przeciw gruflicy, autor sadzi, iZ jednak najbar-
dziej bezpieczng forma jest stosowanie zabitych bakteryj,
Metoda ta jest zupelnie nieszkodliwa, latwa wuzyciu, w skut-
kach absolutnie zadawalajgce, czego dowiodly do§wiadczenia
na zwierzetach i obserwacje na dzieciach. Autor jest zdania,
iz naleizy stosowa¢ szczepienia ochronne tego
przeciw gruZlicy,

St. Luxenburg.

E. NOBEL. Szczepienia ochronne w gruilicy. (Wien.
Kl. Woch. Nr. 30. 1930).

Z dotychczasowych do$wiadczen ze szczepieniami
ochronnemi w gruZlicy wynika, e odporno$¢ uzyskuje sie
tylko zakazeniem., Szczepienia zabitemi pratkami nie daja

zupelnie lub tylko slabe wyniki; jesli uzywaé zywych pratkéw’

gruzliczych, naraza sie na wprowadzenie zakazenia, niezawsze
mozliwego do opanowania. Cala sprawa uodpornienia przeciw
gruZlicy nie jest jeszcze dojrzala, nie wyszla jeszcze poza
okres doswiadczen. Jesli sig chce wprowadzaé doéwiadczenia
do codziennej praktyki, niewolno zapomina¢ o pierwszem
przykazaniu lekarza: ,,primum nil nocere*‘

Henryk Landau.

H. HRJEK. Nowe drogi zwalczania gruzlicy. (Med.
kl. Nr. 23. 1930).

nNowe poglady” o $wiezych
wedlug Assmanai Redekera,
logicznie—w zasadzie nie przedst. wiajg wiele nowego: za-
stlugq autorow jest doktadnie opracowane stwierdzenie jed-
nej z moZliwosci rozwoju cietkiego procesu gruZliczego.

Ale nacieki te nie sg jedynym i typowym punktem
wyjscia dla postepujacych zmian serowstych.

Odma sztuczna wskazana jest tylko w przypadkach,
majacych wyrazng tendencje do serowacenia, gdyZ wiekszos§¢
naciek6w pierwotnych gol sig samoistnie albo drogq leczenia
konserwatywnego. Podnoszona kilkakrotnie kwestja masowej
kontroli rentgenologicznej calych grup ludnosci co kwartal—
w celu wykrycia nacieku pierwotnego jest nie do przyjecia,
przedewszystkiem ze wzgledow finansowych, pozatem, tru-
dno jest uchwyci¢ w odstegpach 3-miesiecznych rozpoczecie
procesu gruZliczego, ktéry moze wybuchnaé nagle.

Do ustalenia dokladnego rozpoznania przeswietlenie
jest niewystarczajace.

naciekach pierwotnych
stwierdzonych rentgeno-

M, Segal

K. FABER. Spadek sSmiertelno$ci z gruilicy w
Danji. (Beitr. z. Kl. d. Tbrk. B. 73. H. 3. 1930).

Na kaZzde 1000 mieszkanicéw Danji przypada 1 miejsce
w szpitalu, wzgl. sanatorjum, uzdrowissu. Koszty utrzymania
tych instytucyj ponosi w 34 pafistwo, a w 1|, gmina, tak, 7Ze
chory otrzymuje pomn oc bezptatia, jednak nie nosi to charak-
teru dobroczynnos$ci. 63%, ludno$ci od lat 15—korzysta z bez-
platnej pomocy lekarskiej, jako czlonkowie Kas Chorych,
uznanych i popieranych przez pafistwo.

rodzaju °

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 46

|
|

1079

Stosunek $émiertelnosci na gruzlice wedlug pilci jest
odwrotny w miescie i na wsi: o ile $miertelno$¢ przewaia
w miescie—wiekszy odsetek przypada na meiczyzn, anizeli
na kobiety; o ile §miertelnosé¢ wieksza jest na wsi, dotyczy
ona przewaznie kobiet, Ttumaczy sie to latwiejsza moznoscia
zakazenia w warsztatach pracy, szczeg6lnie w pomieszcze-
niach zamknigtych. Natomiast na wsi mezczyZni pracuja prze-
wainie na powietrzu, a kobiety w domu, maja pozatem obo-
wigzki pielegnowania chorych. Wychodzac z tego zalotenia,
zwrécono uwage na poprawe warunkéw zdrowotnych w war-
sztatach, fabrykach, zwalczanie moznosci infekcji i t. d.—tak,

ze réznica $miertelnosci obu plci spadla z 12,7 na 23—
na 10.000.
Natomiast na wsi skierowano akcje na eanergiczne

zwalczanie infekcji w mieszkaniach i wszystkie przez lekarzy
i pielegniarki danego okregu stwierdzone przypadki gruzlicy
kierowano do szpitali, wzglednie izolowano w domu przy za-
chowaniu odpowiednich $rodkdw ostroznosci.

M. Segal

KLEiNE. Badania nad zachowaniem si¢ gruilicy
u krajowcéw Afryki Wschodniej. (D. m. W. Nr. 4. 1930).

W czasie pobytu swego w Rfryce Wschodniej, autor
stwierdzil, iz gruZlica u tubyicéw jest rzecza rzadka. Szerze-
nie sig jej epidemiczne pcstepuje bardzo powoli. Zarazienie
nastepuje nie w wieku dziecigcym, a u dorostych w czasie
dluiszego pobytu krajowcéw w miastach i na plantacjach.
Dodatni odczyn Pirqueta u 102 dorostychi51 dzieci wypadt
w bardzo niewielkim odsetku, specjalnie u dzieci — 1
przypadek.

Pizebieg choroby jest naogdl lagodny, nie doprowadza
do zejécia $miertelnego i przy dobrym stanie odiywiania
nastepuje wyleczenie po opuszczeniu miasta i powracie do
dawnych warunkéw bytowania.

St. Luxenburg.

Choroby serca i naczyn.

F. GAISBOCK. Spostrzezenia nad badaniami czyn-
nosSciowemi serca i ukladu krazenia. (Wien. kl. Woch.
Ne 33/1930).

Dla badania czynnosciowego serca i ukladu krgzenia
stosowal autor nastepujace metody: liczenie tetna w pozycji
lezacej i stojacej, pomiary ci$nienia krwi skurczowego i roz-
kurczowego, liczenie tetna i oddechéw po wykonaniu 10 przy-
siadéw i okreSlanie czasu, w ktérym powracaja one do liczb
wyjsciowych, obserwacjs zachowania sie serca po wykonaniu
10 przysiadéw. Bardziej obcigzajacg prébg ukladu krgzenia
bylo liczenie na glos nie oddychajac przez badanych po wy-
konaniu 10 przysiadéw. Dalsze préby polegaly na badaniu
zachowania si¢ tetna i ciSnienia krwi przy zatrzymanym odde-
chu, sztucznym apnoé i podczas parcia (Pressdruckprobe).
Badania te, przeprowadzane na mlodziezy, uprawiajgcej spor-
ty, doprowadzily autora do nastepujacych wnioskéw.

Omawiane préby na$laduja wymagania, stawiane ukla-
dowi krazenia przez wysilki podczas éwiczen cielesnych; zasa-
dniczo, przedstawiaja one przeszkody w krazeniu poza-
sercowem.

Wywolane w ten sposéb obcigzenie pracy serca odbywa
si¢ rozmaita droga:

1) przez opory wskutek zwigkszonej pracy miesniowej
ze zwiekszonym lub zmniejszonym obiegiem krwi (rytmiczna
i statyczna praca);

2) przez utrudnienie krazenia plucnego podczas $wia-
domie przedluzanej pauzy oddechowej lub przez maksymal-
nie wzmozone oddychanie z parciem, prowadzacem jednocze-
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énie do
i zylnego:

3) wskutek zmniejszonego zaopatrzenia w tlen pracuja-
cych tkanek, ktére wymagaija szybszego przeplywu krwi;

4) na wynik tych préb wplywaja jeszcze zmiany w prze-
biegu czynnosci migsnia sercowego, odnoszacych si¢ do wy-
twarzania i przewodzenia bodZcéw, napiecia i t, d;

5) z obserwacji zmian w zewnetrznem oddychaniu otrzy-
mujemy podstawy do oceny wysoko$ci zapotrzebqwania tlenu
i w ten sposéb do oceny proceséw chemicznej regulacji i re-
zerwy alkalicznej, ktéra przedstawia najwazniejsza podpore
wydolnosci calego ustroju.

Odczyny ukladu krazenia, ujawniajace si¢ podczas po-
danych préb, mozina zastosowaé do pewnego stopnia zaréwno
dla rozpsznawania, jak i dla rokowania; jednak otrzymane
przytem liczby, miary i wystepujace objawy noszg zawsze pe-
wne osobiste pietno. Jest ono zalezne od wieku, wzrostu
i sklonno$ci konstytucyjnych, od wielkoséci, rodzaju i czasu
trwania wysitku, od stopnia wyvéwiczenia i zrecznosci, od zy-
ciowych popedéw duchowych i roslinnych; do tego dolacza
sie¢ oddzialywanie wysilkéw w stosunku do latwosci meczenia
sie i zdolnosci wypoczecia.

Szczegélnie wazne sa préby dla prognostycznej oceny
odpornoéci i wytrzymalo$ci podczas dlugotrwalego treningu,
bezposrednio przed zawodami i po nich oraz po przebytych
chorobach.

Normalnie podczas i po prébie parcia wystepujace pod-
niesienie ci$nienia krwi odbywa si¢ w rozmaitych werunkach
i staje si¢ zrozumialem tylko dzieki wszechstronnej fizjologi-
cznej czynnos$ci osrodka naczynioruchowego.

Osérodek ten z pomoca nerwéw, regulujacych ciénienie
krwi (Blutdruckziigler), wkracza zawsze w chwili niebezpie-
czenstwa, grozacego krazeniu. Jesli ta czynno$é ochronna nie
ujawni sie w odpowiedniej chwili i z wystarczajaca sila, np.
wskutek niedostatecznego ukrwienia mézgu, to w tym mo-
mencie moze zawie$é regulacja krazenia.

Proces omdlenia wystepuje zawsze jako czynn:k pomo-
cniczy i wyglada jak ucieczka przed niebezpieczenstwem,
zmusza on do spokoju i powoli doprowadza znowu do nor-
malnych czynnosci. Poziome lub nizsze ulozenie glowy usu-
wa niedokrewno$é mézgu, a z nagromadzajacej sig¢ krwi zyl-
ne] otrzymuje oérodek naczyniowy znéw pobudzajace $rodki
dla swych zadai fizjologicznych.

szczegdlnego podniesienia ci$nienia tetniczego

Henryk J. Landau

W. FISCHER. Znaczenie niemiarowos$ci ekstrasy-
stolicznej dla zdolno$ci zarobkowania. (Wien. klin. Wschr.
N 34/1930).

Autor przytacza kilka przypadkéw niemiarowosdci elstra-
systolicznej pochodzenia nerwowego, ktdére majg te wspdlng
ceche, ze oslabienie krazenia bylo tyko przemijajgce i Ze nie
towarzyszyly mu objawy zastoinouwe. Niezdolno§é do pracy
utrzymuje si¢ w podobnych przypadkach krétko, na zasadzie
dotychczasowych spostrzezeh najwyzej dwa dni. Aczkolwiek
skurcze dodatkowe, obnizajace wycajno$é, naleza, bez watpie-
nia, zaréwno u zdrowych, jak i u oséb ze zmieniona psychikg
do rzadkosci, jednsk nie nalezy ich w zadnvm razie trakto-
waé jako objawy bez znaczenia, zwlaszcza, ze ostateczne przy-
czyny niemiarowosci ekstrasystolicznej nie sa jeszcze do dzi-
siejszego dnia znane. Wobec wazno$ci naleiytej oceny oséb
ze skurczami dodatkowemi dla spraw ubezpieczeniowych
i rent wylania si¢ potrzeba wystarczajacej obserwacii takich
pacjentéw, mozliwie dlugotrwalej. Fakt, ie miedzy osobami
z extrasystolia pochodzenia psychicznego 2najdujg sie po-
szczegdlne niezupelnie ,niewinne® jednostki, ma znaczenie
dla medycyny ubezpieczeniowej i powinien, byé moze, w pe-
wnych przypadkach byé przyczyna dla zmiany warunkéw ubez-
pieczenia, tak, Ze nie wszystkie organicznie zdrowe osoby po-
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nizej 40 lat z niemiarowoscia ekstrasystoliczng powinny byé
ubezpieczane na zasadzie zwyklych norm i warunkéw, jak to
proponuje Hijmans van den Bergh.

Henryk J. Landau.

ZARDAY. Zaburzenia w krazeniu u otylych. (Miinch
med. Woch. Nr. 42—1930).

Badacze dawniejsi doszukiwali sig u otylych zwyrodnie-
nia mie$nia sercowego. Przy otylosci spotyka si¢ raczej prze-
rost serca tkanka tluszczowg. W poréwnaniu z rozwojem ogoél
nym masy oséb otylych obserwuje sie zahamowanie wzrostu
migénia sercowego, ktéry jest proporcjonalny do migéni szkie-
letu. Ostatnie nietylko nie podazaja w swej masie za ogélna
waga otylych, lecz dzieki ich ocigzaloéci ulegaja zanikowi. Po-
ciaga to za sobg dalsze upo$ledzenie krazenia, ktére bardziej
jeszcze utrudnia ruchliwo$é oséb tegich. Tworzy sie bledne
kolo, w ktérego wyniku otylo$é wzrasta jeszcze dalej.

Bezposrednio prace serca utrudnia wysokie ustawienie
przepony i przerastajgce serce masy tkanki tluszczowej. Tluszzz
jako tkanka bardzo obficie unaczyniona, zwicksza lozysko kra-
zenia, a "serce musi na to odpowiedzie¢ zwigkszong praca,
czy w sensie pokonania zwiekszonych oporéw, czy tez-wiek-
szego lozyska. Kazda praca fizyczna wymaga znaczniejszego
wysiltku z racji wigkszej masy tulowia i kofczyn, Tymczasem
serce nie jest do nadmiernej pracy przystosowane. O ile jed-
nak otyli ograniczajg éwiczenia albo prace fizyczng, odpada
wéwczas czynnik wzmagajacy krazenie, gdyz praca miesni
sprzyja przeplywowi krwi zylnej. Ostatnie wraz z powigksze-
niem lozyska krwionosnego podnosi opory, ktére serce musi
pokonaé.

" W czasie skurczu opréznienie komér jest niezupelne,
reszta krwi moze byé wytloczona przy uzyciu sily zapasowej
serca. W okresie rozkurczu migsien sercowy rozciaga sie
nadmiernie, podniesione ci$nienie rozkurczowe prowadzi do
zastoju w ukladzie Zylnym. Czynno$é¢ serca ulega przysSpie-
szeniu dla wyréwnania pojemno$ci minutowej, co nie udaje
sig u ludzi otylych. Pojemno§é minutowa maleje.

Zmiany anatomiczne, wywolane nadmierng paca serrca
polegaja na zwyrodnieniu migén‘a sercowego, co tlumaczy
czesta u tych pacjentéw niemiarowo$é. Sprzyja temu uwysokie
ustawienie przepony. Pomijajgc grubosé powlok, osluchiwanie
tonéw serca stwierdza ciche tony, wynikajace z powyzszych
zmian w mie$niu sercowym. Na elektrokardjogramie wystepuje
wydluzenie okresu PQ i QRS; wydluzenie okresu przewodni-
ctwa w niektérych przvpadkach wynika z przero$niecia odpo-
wiednich peczkéw tkaniky tluszczowa. Zdarzyé sie moze blok
sercowy. Pozatem spotkaé mozna we wszystkich odprowa-
dzeniach odwrécenie uchylka T. Autor tlumaczy je obcigze-
niem komory prawej.

Odczyn krwi u skompensowanych otylych przesuniety
jest w strong alkaliczng, z chwily zjawienia si¢ niedomogi
przesuwa si¢ w strong¢ kwaéng, co przySpiesza oddychanie.
‘N ten sposéb zmniejsza sie pojemno$é zyciowa pluc.

Leczenie powinno uwzglednié przedewszystkiem stan
serca. Djeta maloslona. Ograniczenie plynéw. Srodki moczo-
pedne. Stosowanie wyciggéw gruczoléw wewnegtrznych wymaga
zachowania ostroznosci.

F.Turyn.

GANTER. Djagnostyczne znaczenie przewodnictwa
kostnego w chorobach serca. (Miinch. med. Woch. Nr, 41—
1930).

Stroik o niewielkiej liczbie drgan, postawiony na mostkuy,
zaczyna drgaé, a jego dZwiek wysluchaé mozna nietylko na
calym mostku, ale na obojczykach, gtéwce koSci ramieniowej,
nawet na zebrach. Drgania stroika sa ledwie slyszalne
przy ostuchiwaniu w miedzyzebrzach nawet w bezposredniem
sasiedztwie stroika. Kosci przewodza drgania bardzo dobrze
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wstawione w ich przebiegu chrzastki i stawy nie zmniejszaja
przewodnictwa, mig$nie natomiast sg zlym przewodnikiem.

Na podstawie powyzszego spostrzezenia mozna przyjaé,
ze drgania mostka wynikaja z drgaR narzadéw, ktére Lezpo-
$rednio przylegaja do mostka i w ktérym te drgania sie ro-
dza. Narzadem, wywolujgcym drgania mostka, jest w pierw-
szym rzedzie serce.

Giéwna cze$é pierwszego tonu serca powstaja z zamy-
kania si¢ zastawek przedsionkowokomorowych i tonu migénio-
wego kurczacych si¢ komér; ton drugi — dzigki drganiom za-
stawek tetnicy gléwnej i plucnej, wzglednie ich §cian. Ponie-
waz zastawki dwudzielne zamykaja sie¢ przy wyzszem ciénieniu
niz tréjdzielne, a miesiei komory lewej jest silniejszy niz mie-
sien komory prawej, mozna przyjaé, ze ton pierwszy powstaje
gléwnie w komorze lewej.

Serce przylega do klatki piersiowej swoja cze$cia pra-
wa, komora lewa jest oddzielons tkanka plucna. O ile oslu-
chujemy ton pierwszy w miejscu uderzenia koniuszkowego»
slyszymy tony, powstajgce gléwnie w komorze lewej. W dol-
nej czesci mostka osluchujemy czesci skladowe pierwszego
tonu, powstajagce w sercu prawem.

Szmery, powstajgce na zastawce dwudzielnej, sa slyszal-
ne najwyrazniej w miejscu uderzenia koniuszkowego, gorzej
wystuchuje si¢ je na mostku, w okolicy zastawki tréjdzielnej.
Z powyiszego wyniks, ze migsien komory prawej le przewo-
dzi drgania, powstajgce w komorze lewej.

W ten sposéb tylko drgania komory prawej sa udzielane
mostkowi, a dalej przeniosa si¢ na stroik i beda podlega-
ly powyziej opjsanym prawom. Odwrotnie, drgania, spo-
strzegane na mostku, majg swe Zrédlo w prawej komorze.

Akcent drugiego tonu tetnicy plucnej moze byé stwier-
dzony na obojczykach, gdyz drugi ton tetnicy gléwnej nie po-
dlega temu przewodnictwu.

Szmery, powstajace na zastawkach przedsionkowoko-
morowych, wynikaja z drgan przechodzacych na mostek tylko
w przypadku powstania tych szmeréw w komorze prawej.

Drgenia, powstajagce w $cianie tetnicy gléwnej, przecho-
dza na mostek tylko przy rozszerzeniu i przyleganiu do most.
ka tetnicy gléwnej. Rozszerzeniu tetnicy gléwnej towarzyszy
czesto nadci$nienie i drgania, powstajace z drugim tonem,
znikajg w czasie glebokiego wdechu, o ile nadci$nienie jest
nieznaczne. Przewodnictwo drugiego tonu utrzymuje sie mimo
wdechu przy nadci$nieniu wigkszego stopnia. Lepsze przewodnic-
two drugiego tonu tetnicy gléwnej przy niepodwyzszonem cisnie.
niu wskazuje na rozszerzenie, pochodzenia zapalnego.

F. Turyn.

Choroby krwi i narzgdow krwiotworczych.

E. B. KRUMBHAARR. Retikuloza. (Le Sang Nr 3/1930),
Czerwone ciatlka krwi, u ktérych metody przyzyciowe-
go barwienia wykrywaja mniej lub bardziej obfita siateczke
(substantia reticulofilamentosa), moga by¢ nazwane ,retikulc-
cytami, a zwiekszenie sie ich liczby we krwi — retikuloza.

Siateczka jest prawdopodobnie pochodzenia protopla-
zmatycznego i $§wiadczy o okresie przejsciowym od erytrobla-
stu do dojrzalego czerwonego ciatka krwi. RAutor podaje pro-
sta metode barwienia krwi za pomoca blekitu krezylowego
(Brillant-kresilblau) Griibleracelem uwidocznieniailiczenia
tych elementéw.

Metoda obliczania retikulocytéw jest bardzo czula i do-
kladna, a zmiany ich we krwi obwodowej sa czule, przytem
badanie liczby retikulocyté6w dostarcza bardziej cennego kry-
terjum czyrno$ci szpiku kostnego, anizeli badanie polichro-
matofilji i postaci jadrzastych.

We krwi ps6w z jej nadmiarem (platora), wywolanym
przez czeste jej przetaczanie, liczba retikulocytéw zmniejsza
sig, lub tez znikaja one z niej calkowicie w okresie pletory
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Jesli wystapi niedokrewnos$¢ hemolityczna, pojawia sie reti-
kuloza, ktéra w tych przypadkach dothodzi do 81 proc.

W normalnych warunkach liczba retikulocytow waha sie.
u czlowieka od 0,1 — 0,8 proc. (przecietnie 0,3 proc.), u mal-
py od 0 — 0,8 proc. (przec. 0,3 proc.), u psa od 0,1 — 1,4
proc, (przec. 0,6 proc.), u kota od 0 -~ 0,4 proc. (przec. 0,2
proc., u $winki morskiej od 1,0 do 4,0 proc. (przec. 3 proc.),
u szczura od 0,6 — 2,8 proc. (przec. 2 proc.), u myszy od
1,0 — 6 proc. (przec. 4 proc.)

U noworodkow liczba retikulocytow jest wigksza, niz u
dorostych, dochodzi ona do 5 proc, po 24 godzinach rzadko
przewyisza 3 proc,, a po tygodniu dochodzi do takich samych
liczb jak u dorostych.

Zwigkszenie sie liczby retikulocytéw w sprawach cho-
robowych zalezy od natezenia popytui zdolnosci szpiku kost-
nego do odpowiadanla nan, Retikuloze spotyka sie w nie-
dokrewnosciach zlosliwych {2—5 proc,, a w okresach popra-
wy do 10 — 15 proc.), w obu postaciach 26ttaczki hemoli-
tycznej (do 10, a nawet 20 proc.), w niedokrewnosciach
wtornych, plamicach i policytemji. Zmniejszenie sig liczby
retikulocytéw (retikulopenje) wystepuje w niedokrewnosciach,
aplastycznych i niedokrewnosciach, zaleznych od niewydol-
nosci szpiku kostnego.

Henryk J. Land au.

W. BEUSIS i A. GOUTTAS. Cigzka niedokrewno$¢,
rozwijajaca sig w kierunku niedokrewnosci aplastycznej,
wyleczona metoda Whipplea. (Le Sang Nr, 3/1930).

56-letni drukarz zglosil sie na klinike z objawami pod-
miotowemi niedokrewnos$ci, a badanie krwi wykazalo obraz
niedokrewnosci zlosliwej (liczba czerwonych cialek 1037000,
hemoglobiny — 35 proc., wskaznik barwnikowy — 1,60, bia-
tych cialek — 5000, z tego 36 proc. limfocytéw; w czerwo-
nym obrazie poikilocytoza, anizocytoza, polichromatofilja,
normoblasty, megaloblasty). Pod wplywem arszeniku, Zelaza
i hemostylu liczba czerwonych cialek podniosla sie do
2800000. Przez caly czas pobytu chorego na kiinice nie ob-
serwowano zadnych objawéw przewleklego zatrucia olowiem
(nie bylo rabka na dzigslach, zaparcia, ani kolki), ktéreby
mozna bylo podejrzewa¢ ze wzgledu na zawéd chorego. Po
3 miesigcach nastapilo pogorszenie (liczba czerwonych cia-
lek krwi 940000 z calkowitym brakiem postaci jadrzastych),
ktére udalo sie poprawi¢ zastrzyknieciami z mleka. Po
3 miesigcach ponowne pogorszenie, poprawione zndéw za-
strzyknigciami mleka. Tym razem poprawa byla krétkotrwa-
la, i chory wkrétce wrocit na klinike z 600000 czerwonych
cialek, 12 proc. hemoglobiny, 2600 bialych cialek, przytem
nie znaleziono zupelnie postaci jadrzastych czerwonych cia-
tek. Pomimo zastrzyknie¢ mleka, liczba czerwonych cialek
spadla po tygodniu do 500000. Wowczas zaczeto podawacd
choremu po 200 gr. watroby wolowej, gotowanej przez kilka
minut na parze, dziennie, a po 5 miesigcach liczba czerwo-
nych cialek krwi podniosla sie do 5500000, hemoglobiny --
do 100 proc. Chory w tym czasie przebyl dengue, po ktérej,
liczba czerwonych cialek spadla do 3800000; po 15 dnaiach po-
dawania watroby podniosia sig znéw do 5000000 i na tym po-
ziomie utrzymuje si¢ przez 9 miesiecy od chwili przerwanis
kuracji watrobowej, tak, ze moizna tutaj méwi¢ o zupelnem
wyleczeniu niedokrewnosct.

Henryk J. Landau.

FRIEDMAN i ELKELES. Leczenie agranulocytozy za
pomoca naswietlan promieniami Roentgena. (D. m. W.
Nr. 23. 1930).

Spostrzezenia autorow dotycza 43 przypadkéw, a wiec
liczby do$¢ znacznej, jak na niezbyt liczne obserwazje doty-
czace tego stanu chorobowego. W 23 przypadkach nastgpi.
lo zajécie Smiertelne wskutek wspolistniejacego zakaZenia
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ogolnego i zapalenia platowego pluc. W 5 przypadkach na-
stapita $mieré w ciagu 36 godzin od poczatku naswietlania,
co nie moze mie¢, zdaniern autoréw, wptywu na ocene tego
rodzaju leczenia. Z 15 przypadkéw bez %adnych powiklan,
13 — leczonych prawidiowo i w odpowiednim czasie, dopro-
wadzono do stanu zupelnego zdrowia. Naswietlanla szpiku
kostnego byly prowadzone w/g Friedmana dawkami dra-
znigcemi 1/20 HED.

Dla rokowaniaiw, przypadkach agranulocvtozy niezmier-
nie waznem jest zachowanie sie temperatury ciala, tetna i
ogéinego samopoczucia.

W ciezkich przypadkach mamy znaczna utrate sil, uczu-
cie cigzkiego ostabienia, tetno przyspieszone.

Autorzy sadza, ze rokowanie jest tem gorsze, im wie-
cej jest zmniejszona liczba bialych cialek krwi, Pomys$lniej-
sze sg te przypadki, w ktérych cierpienie dotyczy wiegcej ele-
mentéw szpiku kostnego, niz te, w ktérych jest zmniejs:ona
liczba limfocytéw,

Duza liczba przypadkéw niepomys$lnych agranulocytozy
zalezy od zbyt p6Znego rozpoznania, co musi sie ujemnie od-
bi¢ na wynikach leczenia promieniami Roentgena.

St. Luxenburg.

Choroby nerwowe i psychiczne

o C. MONAKOW i R. MOURGUE. Biologische Ein-
fiihrung in das Studium der Neurologie und Psycho-
pathologie. Hippokrates — Verlag, Stuttgart i Lipsk 1930 r.
Str. XX 400, tablic 20 i fotografij 13.

W Monakowie, jako wuczonym neuropatologu,
odbija sie czeSciowo i odzwierciadla poniekad historja ostat-
niege pélwiecza ;studjéw nad mozgiem. Liczne podstawowe
prace morfologiczne, histologiczne i embrjologiczne poprze
dzily ukazanie sig jego slynnej pracy ,Hirnpathologie” =z r.
1914, ktérej rozglos powaznie przytlumiony zostal przez wy-
buch wojny tegoz roku, przez wieloletnie trwanie jej i przy-
musowy zastéj w nauce. W tej wiasnie monografji, w wielkim
stylu zamierzonej, na duig miare zakrojonej i na ogrom-
nym wlasnym materjale opartej uwydatnilo sie jege ory-
ginalne stanowisko wzgledem teorji lokalizacji i wylaniala sig
jego hipoteza diaschizy, wielokrotnie péZniej dyskutowana i
przez klinicyste szwajcarskiego modyfikowana.

Od tej chwili poswigcal si¢ mistrz przewaznie zglebia-
niu przejawdéw psychologji w klinice i ich uchyleh patologicz-
nych. W licznych broszurach i wykladach szerzyl swoje pog-
lady na zwigzek miedzy morfologicznem i biologicznem a psy-
chologicznem podlozem spraw klinicznych.

W ostatnich latach, znalazlszy we frencuskim neurologu
i psychjatrze R. Mourgueu, uczniu szkoly filozoficznej
Bergsona, zwolennika, adherenta i kontynuatora swoich
pogladéw, powierzyt mu sformulowsnie, usystematyzowanie
i zredagowanie calej swej nauki, zwigzanej poniekad z kie-

runkiem filozoficznym wspélczesnych potentatéw w tej dzie-

dzinie, Bergsona i Driescha.

Taka jest geneza spélki autorskiej tego dziela, ktére
jest wlasciwie przekladem niemieckim, dokonanym przez
E. Katzensteina z ksigzki francuskiej ,,Introduction
Biologique & I‘Etude de la Neurologie et de la Psychopatho-
logie*, ktéra w miedzyczasie zdolala jui wywolaé powazng
dyskusje na lamach prasy francuskiej, angielskiej i wloskiej.

Autorzy usiluja ze stanowiska naturalistycznego i filozo-
ficznego stworzyé metode syntetyczna, porzadkujgca racjonal.
nie przejawy biologiczne poprzez czysta empirje i pod szata
pozornego ,witalizmu dynamicznego” objasni¢ w kaizdem zja-
wisku klinicznem nietylko ,co” i ,skad”, alé tez daé odpo-
wiedZ na pytanie ,,dokad'. To tez w interpretowaniu zjawisk
neuropatologicznych pod «atem widzenia czystej biologji prze-
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chodzg autorzy od zycia komérki i nizszych istot, rozpatruja
ontogenetycznie od — i rozbudowe funkcyj, analizujg Swiat po-
pedéw i instynktu, poglebiajac dawng owocng my$§l Jack-
sona o ewolucji i dyssolucji, slowem, tworzac zupelnie
oryginalny gmach ,biologji ludzkiej', u ktérego podstawy
zwalczajg przedewszystkiem wszechpanujacy sposéb obser-
wowania grubo-materjalistycznego.

Przyznaja oni wielky zasluge w postepie neurologji now-
szym metodom badania histologicznego i fizjologicznego, za-
powiadaja jako metode przyszlosci ,empiryzm techniczny.
Bledy metodyczne biologji dawnej, ktérych nie wuniknal i tak
wielki umyst jak August Comte, byly stale te same
a rozwodza sie¢ nad niemi obszernie autorzy na wstepie,
wspominajac o pieciu gléwnych, ktére pomijam w tem miejs-
cu. W ,neurobiologji czlowieka™ cala embrjologja i anatomja,
fizjologja i psychologja, klinika i socjologja sa $cisle zlaczone,
jak je laczy Zycie i natura.

Trudno daé pojgzie w krétkim zarysie referatowym
o calosci rozumowai autoréw, ktérzy, tworzac wlasna budow-
le, nadaja jei wlasny styl i koloryt, a ozdabiajg wlasna ter-
minologja neurobiologiczna, ktérg nielatwo strawi przecigtny
czytelnik.

W l-ej czesei ksiazki, czeéci w objetosci z géra 150
stronic, gléwne rozdzialy zaimuja: 1) definicja biologji Swiata
instynktéw i charakterystyka poszczegélnych jego postaci:
formatywnej, samozachowawczej, seksualnej, spolecznej i re-
ligijnej, 2) zasada autoregulacji czynnosci, 3) szkic rozbudowy
sfery psychomotoryjnej czlowieka i ruchéw wyrazowych,
zwlaszcza mowy, mimiki i giestéw, 4) $wiat orjentacji, 5) prob-
lem przyczynowosci.

W czeéci ll-ej. wkraczajacej w patologje, w dziedzine
rozpadu i ubytku czynnosci omawiane sa w I-m rozdziale:
uszkodzenie substancji nerwowej i przerwy komunikacyjne
toréw projekcyjnych, asocjacyjnych i komissuralnych, poraze-
nia ruchu, czucia i zmysléw, problemat agnozji, apraksiji, afazji
z teorjg vigilance Heada, engraméw Heringa,
stanéw psychicznych i psychotycznych.

2.gi rozdzial tej cze$ci zajmuje sig zaburzeniami wy-
dzielniczemi — Liquor cerebrospinalis -~ ukladu nerwowego
w zastosowaniu do nauki o nerwicach, zwlaszcza histerji,
nerwic wegetatywnych, psychonerwic i t. zw. nerwic doswiad-
czalnych Pawlowa Omawia sig przy tej sposobnosci
patogeneze i terapje nerwic oraz krytykuje kilka zasadniczych
bledéw w teorji Fr eu d a, ktérej sig zarzuca: malo precy-
zyjnodci w terminologji wogdle, slabosé definicji libido i ,,am-
bilogizm" tejze, jednostronno$é w pojmowaniu $Swiata instyn-
ktéw, kolizyj i podstaw morfologicznych jego bez uciekania
si¢ do jedynie racjonalnej psychologji biologicznej z uwzgled-
nieniem genealogji popedés, blednosé w interpretowaniu
wyleczen, dajacych sie osiggnaé na kazdej innej drodze
psychoterapeutyczne;j.

3.ci rozdzial poswiecony jest psychozom z biologia
schizoidji i schizofrenji na czele.

W ostatnim rozdziale dana jest podstawa morfologiczna
zaburzen wewngatrzwydzielniczych, wplyw toksyn i enzyméw
na czynnoéé psychiki, charakterystyka ,der ektomesoderma-
len Barriere®”, tak wainej w sprawach zanalnych i degenera-
cyjnych mézgu i opon z opisem dokladnym embijologji, topo-
grafji, fizjologji i anatomji patologicznej splotu naczyniastego
(plexus chorioideus), bioracego gléwny udzial w endosek-
recji mézgu.

Z licznie do ksigzki zalaczonych tablic zaslugujg wlas-
nie na uwage ostatnich kilkanasdcie, ilustrujacych sploty, te
wieku dziec¢igcego w stanie normalnym i patologicznym,
zwlaszcza zdawna juz znany rysunek Monako wa, zbyt,
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moze schematyczny,
krazenia plyndw.

Monografja powazna i pomyslowa,
napisana, poslada swoista, pelng neologizméw terminologje
{diaspasis, hormotaria, eklisis, kakonkrisis, ekphoria, synei-
desis, anastole i t. d.) i wymaga przy lekturze duzo czasu, a
jeszcze wiecej natezenia umyslu.

ale o duzych walorach dydaktycznych,

oryginalnie i cigzko

Higier.
o Erich FEUCHTWANGER. Amusie. Studjum nad psy-
chologja patologiczng spostrzegania i wyobrazenia a-

kustycznego w muzyce i mowie. Wyd. J. Springera, Ber-
lin 1930 r. str. 295. R. M. 26.
Amuzja nalezy do najtrudniejszych i najmniej opraco-

wanych dzialéw wielkiej grupy afazji, aleksji, agrafji i Sciéle

z nia zlaczonej agnozji, asymbolji i apraksji. To tez nalezy
sie wdzigczno$é monachijskiemu neurologowi, iz sam, posia-
dajac dobre wiadomo$éci teoretyczne i praktyczne z nauki

o tonach i melodji, dokladnie opracowal ten temat w wickszej
blisko 300 stronicowej monografji, ;poddajac rewizji i korek-
tywie panujace w tej materji teorje i hipotezy, dawne i now-
sze, Kussmaula i Wernickego Wundta
i Stumpfa, Monakowa i Henschenay,
Liepmanna i Riemana Isserlina i Gold-
steina,

W pierwszym rozdziale autor analizuje 2 wlasne obser-
wacje, dajace punkt wyjScia do dalszych rozwazaf, a dotycza-
ce jednego przypadku amuzji recepcyjnej u oboisty,
ktéry po udarze stracil moino§é rozumisnia muzyki, i drugie-
go amuzji ekspresyjnej u pianistki, ktéra stracila zdol-
no$é wyrazania sie za pomocg muzyki.

W rozdziale 2-im, obejmujacym psychopatologje zabu-
rzeh przezycia muzycznego, rozhiera Feuchtwanger.
uczen Isserlina, poszczegélnie:

1) sprawg osobowosci przedchorobowej w
Swiata tondw,

2) sprawe nerwic w dziedzinie przejawéw muzycznych,

3) sprawe obwodowych pél stuchowych (przytepienie
chu, parskuzje),

4) sprawe centralnego pola stuchowego {anakuzje, pseudo-
amuzje),

5) sprawe organizacji obrazu muzycznego (amusia senso-
rialis), znaczenie uwagi, zaklécenia w dziedzinie akordéw
i melodji, kolejnosci tonéw i orjentacji, rytmiki i taktu
oraz stanu omaméw muzycznych i kompletnej agnozji
akustyczno ~— muzycznej,

6) sprawe upo$ledzenia ekspressji produktywnej w muzyce
(agnozja konstrukcyjno — muzyczna, amusia expressi-
vo — motorica, amusia apracticc),

7) sprawe zaburzen czynno$ci wyrazowej w muzyce (naz-
wy tondw i systeméw dZwiekowych, czytania i pisania
nut, wplyw. czynnosci akustycznych, optycznych i dys-
praktycznych),

8) sprawe funkcjonalnego rozumienia, wyrazania si¢ i sym-
bolizowaniu w tworze muzycznym.

Ostatni rozdzial interpretuje teoretyczne zastosowanie
wynikéw ogélnych do badan nad problematem amuzji (muzy-
ka w mowie i mowa w muzyce, konsonans, konkordans, har-
monja, melodja i szmery).

Praktycznie wywnioskowaé sie daje z dzialu o umiej-
scowieniach fakt, ze zwoje poprzeczne przednich platéw
skroniowych reprezentuja pola zmystowe akustyczne, analo-
giczne do pola wzrokowego w fissura calcarina occipitalis.
Jako pole obrazowe akustyczne w rodzaju pola obrazéw wzro-
kowych zewnetrznej powierzchni platéw potylicznych uwazaé
nalezy dawny Wernicke go os$rodek zmyslowy mowy
w tylnej czesci zwoju skroniowego, wprawdzie znacznie ku
przodowi rozszerzony.

stosunku do

s{u-

Spis autoréw, ktérzy sie w ostatniem pieédziesiecioleciu
tym tematem interesowali, zdaje si¢ byé zupelny, zwlaszcza,
o ile dotyczy prac niemieckich.

Higier

A. HOLLENDER und E. A. SPIEGEL. Wptyw wycig-
gu ze splotu naczyniastego (Plexus chorioideus) na
naczynia. (Pfliigers Archiv fur die gesammte Fhysiologie
1 224, 2-3. 1930).

Kol.A. Holendré wna z Warszawy wspélnie i pod aus:
picjami prof. Spiegla, dyrektora Instytutu neurologicznego
przy Wszechnicy Wiedeniskiej, przeprowadzila szereg $cislych
badai nad wplywem splotdw naczyniastych mézgu na ci§nienie
krwi. Przy obecnym stanie wiedzy o tym splocie nalezy a priori
przypuszczal, ze przesaczajgce lub przezeR wydzielane do
plynu mézgowordzeniowego substancje oddzialywuja na sgsied-
nie o$rodki nerwowe lub tez, Ze przezei przyjete wzglednie
w nim powstajgce substancje, do krwiobiegu ogélnego sig
przedostajac, wplywaja na odlegle narzady i mechanizmy
mézgu.

Na wyciggu splotéw naczyniastych, z mézgéw wolowych
zdobytych, a kotom i krélikom poréwnawczo dozylnie wpro-
wadzonych stwierdzono jego dzialanie, wybitnie znizajace par-
cie krwi. Blizsze badanie dowiodlo, e to swoiste oddzialywa-
nie na ci$nienie krwi zawdziecza wyciag nie cholinie, jakby
sig zdawaé mogloby, lecz histaminic i pokrewnym jej produk-
tom przemiany materji.

Higier.

S. A. KINNIER WILSON. Patogeneza ruchéw mimo-
wolnych ze szczegéinem uwzglednieniem patologji i pa-
togenezy plasawicy. (Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheil-
kunde T. 10.8. Z. 2. str. 38. 1930).

Slynny neuropatolog londyniski, znany gléwnie z wielce
ciekawego cierpi¢hia, zwanego ,chorobg Wilsona”, szczegé-
lowo omawia sprawe czestych i skomplikowanych postaci
plasawic, opierajac sie gléwnie na wlasnem do$wiadczeniu
i na szczegélowo interpretowanym, 12 lat obserwowanym, kli-
nicznie, anatomicznie i histologicznie szczegélowo opracowa-
nym i obficie ilustrowanym przypadku plasawicy starczej.

Plasawica i atetozoplgsawica stanowig wediug Wilsona
typ kompleksowy ruchéw mimowolnych, dla dokonania ktd-
rych niezbedne s3 mechanizmy motoryjne o lokalizacji koro-

wej. Niedopuszczalne jest umiejscowienie wylaczne w jednem

ograniczonem siedlisku anatomicznem tych zaburzei anato.
mofizjologicznych, jakie stanowig podscielisko i podloze pla-
sawicy i jej odmian. Zaburzenie obejmuje ze stanowiska pato-
fizjologicznego caly uklad ruchowy mézgu. Defekty w regu-
lacji mézgowo - mézdzkowej przyczyniaja sie najpowazniej do
obrazu klinicznego, kontrola jej przejawéw transkortykalna czyli
dowolna jest wielce niedostateczna. Teorja, wszechwladnie
obecnie panujaca, ekskluzywnej lokalizacji podloza ruchéw
plasawiczych w ciele prazkowanem (corpus striatum) jest bez-
podstawna.

Wedlug Wilsona, ucznia Hughlings Jacksona, nie
mozna méwi¢ powainie o umiejscowieniu jakiejkolwiek skom-
plikowanej czynnoéci psychomotoryjnej, nie liczac sie z po-
stulatami Jacksona, wypowiedzianemi jeszcze przed laty
50-ciu, a ktére Wil s o n we wstepie do swej pracy obszernie
dyskutuje.

Co do roli klinicznej zwojéw podstawnych, to, jak wia-
domo, powyiszy poglad wyrazony zostal przez Wilsona
jeszcze w r. 1912, na wiele lat przed wybuchem epidemji
wszech$wiatowej eucepbalitidis lethargicas, choroby par ex-
cellence pozapiramidowej, przewaznie o siedlisku podstawowo-
zwojowem.

Cofanie sie¢ w my§l rozumowania Wil sona zatacza
ostatnio coraz szersze kregi (Littmann, Wartenberg,
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Minkowski, Wenderowic), i referent musialby pro
domo sua dodaé, iz na swojskim terenie ex re licznych
dyskusyj nad sprawa extrapyramidium, ktére byly na porzadku
dziennym niemal na kazdym kroku, ostrzegal niejednokrotnie
przed postponowaniem keory i rdzenis, a nawet toréw obwodo-
wych w zapaleniu nagminnem mézgu. Jest to choroba mimo,
wybidrczosci zwojéw podkorowych zakazna i rozsiana, co,
zreszta, i o zwyklej plagsawicy naogél wypowiedzieé wypada.
Higier.

L. HEIDRICH. Der Hydrocephalus. (Ergebnisse der
Chirurgie und Orthopaedie. F. 22 str. 151. Berlin. 1929).

Ciekawa monografja z Uniwersyteckiej Kliniki Chirurgicz-
nej Kuttnera z Wroclawia, napisana przez asystenta, ktéry
od szeregu lat juz wzbogaca piSmiennictwo pracami z tej dzie-
dziny. 150 stronic tekstu, obficie ilustrowanego, w ktérym sama
bibljografia zajmuje z gorg 35 str.

Ze terapji poswieca autor blisko polowe miejsca, nie
winno nas zastanowié, jako ze praca wyszla z warsztatu chi-
rurga, Heidrich slusznie twierdzi, ze dzieki glebszemu poz-
naniu za pomocg nowych metod badania, jak encefalografji
i wentrykulografji, sily przyplywu i rezorpcji, udalo sie¢ dotych-
czasowe metody operacyjne udoskonalié i usystematyzowaé,
zgodnie z racjonalng klasyfikacja postaci wodoglowia na: hydro-
cepbalus communicans, obstructivus, bypersecretorius, male
resorptivus.

Wzglednie rajlepsze wyniki osigga sie w nabytem ost-
rem wodoglowiu, na tle spraw zapalnych powstalem, gdzie sa-
mo odwadnianie farmakologiczne (dehydratyzacja) i czeste na-
klucia ledZwiowe juz wystarczajg. O wiele rzadziej widzi sig
stale poprawy po przekluciu spoidlta (Balkenstich Anton —
Bramanna) lub podpolitycznego zbiornika (Cysternenstich

Wskazowki

G al uwaia naswietlania $ledziony za niemal niezawo-
dny $rodek przeciwko krwotokom macicznym. Po wielokrot-
nych naswietlaniach mozna osiagna¢ nawet dlugotrwate po-
prawy, ktére pozwalajg unikna¢ zablegdéw operacyjnych.
(Strahlenther. N. 32, Z. 4).

—0— »

Sistomensina (Ciba), stosowana doustnie lub w kombi-
nacji doustno-parenteralnej, oddawala dobre ustugi Lieb o-
wi we wszelkiego rodzaju krwawieniach macicznych, zaré6wno
u osobnikéw mlodocianych, jak i u kobiet w okresie przekwi-
tania, jak rowniez w krwawieniach, towarzyszacych spra-
wom zapalnym i mie$niakom. Sistomensina jest zarazem
dobrym $rodkiem, pozwalajgcym odrézni¢ krwawienia klimak-
teryczne, ktére wstrzymuje, od krwotokéw z powodu raka
trzonu macicy, na ktére wplywu nie posiada. Drugilek, wyra-
biany przez fabryke Ciba, Agomensina, dziala skutecznie
w przypadkach braku lub skgpej miesiqczki, gdzie znéw odda-
je uslugi w odréznianiu amenorei od cigzy. (W. m, W.
1930, N. 6).

—o0~—

Z nowych $rodkéw, stosowanych jako wstep do uspie-

nia, uwaza M elzner za najlepsty — pernokton, zastrzyki-

13 tistopada 1930 r.

Lossen—Payra, Suboccipitalstich Anton—Schmie
dena) lub podrainien poprzez kore mézgowa w bydrocepbalus
obstructiyvus chronicus.

Wyjatkowo pomyslny bywa wynik, jesli przypadkowo
znajduja sie¢ w tej postaci zrosty i cienkie blizny w okolicy
foramen Monroi i Luschka. Subtelny rozporek daszka ko-
mory oczyszcza i ozywia tory komunikacyjne. kanalizujac fe.

Odprowadzanie perjodyczne nadmiaru plynu do okolic
latwo wsysajacych go, do glebokich tkanek podskérnych, do
jamy brzusznej lub piersiowej, do pecherza, do ukladu chlon.
nego i tefniczego nie wiele pomaga na stale. Réwniez i ciezkie
zabiegi operacyjne rzadko wréza poprawe.

Z dobrych ilustracyj zaslugujag na uwage: Dandyego
odbitka komér i przestrzeni podpajeczynowych, barwny rysu-
nek komory bocznej i otworu Monroi, wzory czaszek i méz-
géw hidroccfalicznych, za zycia i po autopsji badanych.

Higier.

M. NONNE. Nowotwory nerwowe ukladu os$rod-
kowego. (Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. T. 109,
Zeszyt 3/4 1929).

Omawia doswiadczony autor nietypowe przypadki guzéw
wewnatrz — i zewnatrzoponowych i mézgowych, przysadkowe
i tetniakowe, Nierzadko badanie plynu wprowadza w blad,
gdy chodzi o rozstrzygniecie migdzy stwardnieniem wielo-
ogniskowem, guzem- uciskowym i meningomyelitis. Zamiast gu-
za coni medullaris i caudae equinae rozpoznaje sig rwe, gos-
ciec, wigd, zapalenie pecherza najczeéciej. Tutaj préba lipjo-
dolowa rzadko zawodzi. Stosunek urazu do guza jest o tyle
ciekawy, Zze w materjale autora znajduje sie 4 razy fibroendo-
thelioma posttraumaticum na réinych wysoko$ciach rdzenia
i zaczynajac od czesci szyjnej, a koficzac na odcinku krzyzowym,

Higier.

praktyczne.

wany dozylnie: technika prosta, dzialanie pewne, niebezpie-
czenistwo zadne. (D. m. W. 1930, N. 41).

—_—

Eupapaweryna (Mercka) dziala wedlug Wolfesa,
jak papaweryna, ma nad nig jednak te wyiszod¢, ie obok
dwa razy slabszych wlasnosci trujacych, jest tyleZ razy sku-
teczniejsza. Wskazania kliniczne do stosowania eupapawe-
ryny sg te same, co dla papaweryny, mianowicie, stany kur-
czowe miesni gladkich jelit, narzadow z6tciowych, moczo-
plciowych i t.- d. Eupapaweryna jest zwigzkiem syntetyczhym,
zawierajacym benzyl w «wasie izochinolinowym. (D. m. W.
1930, N. 40).

—o—

Johani Tomesik stwierdzili, ze wérod dzieci, nie-

-szczepionych anatoksynq bloniczq, blonica zdarza sie 10 razy

cze$ciej, niz u szczepionych., U drobnych dzieci szczepie-
nie anatoksyny nie wywoluje prawie zadnego odczynu, u dzie-
ci starszych odczyn bywa silniejszy, nigdy jednak taki, aby
m:6gt stanowi¢ przeszkode do stosowania anatoksyny. (KI. W,
1930, N. 40).

— ()

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
Posiedzenie z dnia 30 wrzesnia 1930 r.
Poczatek o godz. 8-ej punkt,

1) Kol. Prezes zawiadamia o $mierci dwuch czion-
kow Towarzystwe: §, p. E. ebrowskiego i K. Noi-

szewskiego oraz o majgcej sie wkrotce odby¢ akademijl
ku uczczeniu lch pamieci. Zebrani uczcili  Zinarlych przez
powstanie z miejsc.

2) Kol. Prezes podaje do wiadomoséci, iz czlonek
Towarzystwa, kol. Michatowicz zostal obrany rektorem
Uniwersytetu Warsz,, za$ kol. A. Leéniowski dziekanem
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Wydzialu Lekarskiego. Kol. Zdz. Michalski zostal habili-
towany na docenta choréb wewnetrznych,

3) Kol. Pre zes odczytuje tytuly prac nadestanychdo
Bibljoteki T-wa.

4) Protokél posiedzenia naukowego z dnia 17.V1.1930 r.
przyjeto b. zm.

5) Kol. Wiceprezes oglasza wyniki konkursu im.
F. Sommera, Na wniosek Komitetu Konkursowego Zarzad
przyznal stypendjum Drowi Franciszkowi Raszeji za prace
monograficzna pod tytulem: ,Do$wiadczalne i kliniczne bada-
nia nad jontoforeza*.

6) Kol. A, Freyd wyglosil odczyt p. t. ,Patologja
Dorzecza Amazonki. Peru, Brazylja." (Polskie tereny kolo-
nizacyjne). (Streszcz. wlasne). Prelegent w roku 1928, w cha-
rakterze delegata Rzadu przeprowadzal badania nad zdro-
wotno$cig terenéw, przeznaczonych na przyszia kolonizacja
polPska, polozonych nad rzeka Ucayali (doptyw Amazonki)
w Peru.

Najstraszliwszemi plagami, gnebigcemi miejscowa lud-
no$¢, w znakomitej wigkszosci ztozona z Indjan, — sa: anky-
lostomiaza, czerwonka pelzakowa, zimnica i choroby u nas
zupelnie nieznane, jak — pian, leishmaniasis, ulcus tropicum,
caraté, ,nodosités juxta-articulaires { inne.

Niezwykle bogaty materjal badawczy (przeszio 4.000
przypadkéw) kliniczny i laboratoryjny utatwil prelegentowi
porobienie szeregu spostrzezeri. Mianowicie:

1) Stowarsol jest doskonalym s$rodkiem zapobiegaw-
czym w zwalczaniu planu,

2) Ol cbaulmoograe, poza specyficznem dzialaniem na
pratki Hansena, jest najprawdopodobniej pierwszorzednym
Srodkiem przeciwczerwiowym. :

3) Caraté i Beri—beri sg chorobami bezwzglednie in-
fekcyjnemi.

4) W etjologji ,nodosités juxta-articulaires powtarzany
stale uraz miejscowy nie odgrywa zadnej roli.

5) Blastomycosis wystepuje prawie zswsze jako wtérne
powiklanie leishmaniasis.

6) Niedokrewnos$¢ tropikalna nie istnieje jako samo-
dzielna jednostka chorobowa, a zawsze jest schorzeniem
wtdrnem.

7) W dorzeczu Ucayali z choréb ,europejskich* nie
spotyka sie nigdy duru plamistego { brzusznego, dur6w rze-
komych, teica, nagminnego zapalenia pluc, rozy, plonicy
i blonicy.

Na zakoriczenie prelegent wyliczyt i opisat szereg zwie-

rzat szkodliwych, — stzwonogdéw, gadéw, ryb i ssakow
(wampiry).

Odczyt uzupelnily pokazy przywiezionych okazéw zwie-
rzecych i roslinnych (rosliny lekarskie Indjan) i b. liczne
przezrocza.

8) Z dziedziny ,,Badari nad rozpoznawaniem cukrzycy*
kol. J, W. Grott wyglosil doniesienie I, z pracy, wyko-
nanej wspoélnie z kol. Fr. KowalskimiSt. Windyga
p. t. ,Waobania krzywej cukru we krwi po glukozie u zdrowych*
(Streszczenie wiasne).

W celu ustalenia wahan krzywej cukru we krwi po 50
gr. glukozy u zdrowych autorzy zbadali 159 oséb, w tem 81
wojskowych w wieku od lat 20 do 26 oraz 78 os6b cywilnych
réinego wieku i réznej plci. Wszyscy badani byli uznani za
klinicznie zdrowych.

W wyniku tych badari, opartych prawie na tysiacu
okreslenn cukru we krwi, otrzymano nastepujaca wspolna prze-
cietng krzywg po obcigzeniu ustroju 50 gr. glukozy.

0 30 45!

|
I 87,1

60° 1y 2 2% 3
godz, [godz. |godz. |godz.

143,6 145,2‘ 126,2 | 95,2 78,7 72,9 80,6

Normalne wahania cukru we krwi naczczo wynosily od
60 do 110 mgr.

Pozatem po dokladnem rozwaieniu zbadanego mater-
jalu wynika, Ze w sprawie maksymalnych norm dla cukru we
krwi udato sie autorom ustali¢, co nastepuje: poziom cukru
we krwi naczczo nie powinien przekracza¢ 110 mgr; po ob-
cigzeniu 50 gr. glukozy normainej szczyt krzywej nie prze-
wyzsza 180 mgr; po uplywie 1% godz. krzywa powinna obni-
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2y¢ sie conajmniej do 110 mgr.; po 2i2Y godz. poziom cukru
we krwi obniza sig jeszcze bardziej i zwykle waha sie w gra-
nicach normy naczczo, t. j, od 60 do 110 mgr.

W pewnych wyjatkewych razach moina uznaé przemia-
ne weglowodanowq jeszcze za prawidlowg, a mianowicie gdy:

1) Poziom cukru we krwi naczczo wynosi od 111do 120
mgr., a po 50 gr. glukozy pozostale elementy krzywej sa
prawidlowe.

2) Szczyt krzywej jest nadmiernie wysoki t. j. 181 —
200 mgr., lecz naczczo, a zwlaszcza po 1% godz. znajduje sie
w granicach rormy.

3) W 1Y godz. po 50 gr. glukozy przecukrzenie krwi
jest wieksze od 11C mgr., lecz nizsze po 2 godz. Poziom
naczczo i szczyt krzywej jest prawidlowy.

4) W 2 godz. po 50 gr. glukozy poziom cukru we krwi
jest wyzszy od 110 mgr., lecz nizszy po 1% godz. przy pozo-
stalych elementach krzywej prawidlowych.

8. W dyskusji kol. Ortowski W. podkredla, iz
nalezy wykonywa¢ badania nie tylko calos$¢i substancyj redu-
kujacych krwi, ale réwniez samej glukozy, ten sposéb prowa-
dzenia badan przemiany weglowodanowej moze by¢ istotnie
krokiem naprz6d w omawianej dziedzinie. Prosta metoda
opracowana w Zakl, Chemji Fizjologicznej Uniwersytetu
Poznanskiego daje moino$¢ wykazania, jaka czg$§¢ substancyj
redukujacych przypada na glukoze. Méwca zaznacza dalej, iz
kol. Prelegent otrzymuje zbyt niskie wartosci dla cukru
naczczo (60 mgr.%,). Jak wiadomo z badan Hochreicha
i Meiera, przebyte choroby zakazne doprowad:zaja do za-
burzenia przemiany weglowodanowej. Za zdrowe wiec, odpo-
wiadajace warunkom wymaganym naleiy uwaza¢ te osoby,
ktore w ostatnich 3—4 miesiqcach nie przebyly zadnej cho-
roby zakaZnej; pawet zwykle zapalenie migdaltk6w pozostawia
zaburzenie weglowodanowej przemiany “materji. Badacze ci
stwierdzili, iZ poziom kw. mlecznego u tego rodzaju chorych
jest 2 albo 21/1 raza wyiszy od normy.

Chcac badania wykonywa¢ wylacznie na osobnikach
2drowych, trzeba wzia¢ pod uwage rowniez konstytucje ba-
danego, uwzgledni¢ obecno$¢ chor6b przemiany materji w ro-
dzinie.

Méwca wreszcie podkresla skrupulatno$¢ badatt kol.
Grotta.

Odpowied? kol. Grotta (Streszczenie wlasne). W swem
przemowieniu p. prof. Orlowski poruszyl dwie b. waine
sprawy. Pierwsza z nich dotyczy okre§lania zamiast cukru,
czystej glukozy we krwi. Ot6z praca nasza ma cel czysto
praktyczny, gdyz dazy do podania lekarzowi praktykowinorm,
niezbednych dla oceny przemiany weglowodanowej. W dzisiej-
szym stanie nauki, badania nad glukoza moga by¢ wielce o-
biecujace, jednak dla praktyki nie sq tak dostepne, jak zwy-
kle okreslanie cukru we krwi. Pozatem prace nad cukrem
we krwi maja za sobg swojg tradycje oraz sprawdzian czasu,
co stanowi ich wielkg zalete, Wobec pnwyZzszego w rozpozna-
niu cukrzycy badania, oparte na okreslaniu cukru we krwi,
najprawdopodobniej jeszcze przez dlugi czas zachowaja
swWojg moc.

Druga, jeszcze bardziej waina sprawa, ktérg poruszyl
p. prof. W. Orlowski dotyczy trudnosei, jakie napotyka
klinicysta przy ocenie zdrowia ludzi, badanych w eksperymen-
cie. Zdajac sobie doktadnie sprawe z tego rodzaju trudnosci,
staraliémy sie ich, wedlug ludzkiej mozebnosci, uniknaé. Da-
ne nasze, jak to zaznaczylem w referacie, dotycza ludzl, uz-
nanych za klinicznie zdrowych. By unikna¢ mozliwych pomy-
tek oparliémy prace nasza na duzym materjale, obejmujacym
159 oséb, u ktérych wykonano prawie tysigc okreslen cukru
we krwi. Wsréd nich bylo 81 wojskowych, ludzi mlodych,
w wieku od 20 do 26 r. z,, sprawnych fizycznie i pelnigcych
stuzbe, czynna, Uwaga p. prof. W. Orlowskiego co do
wplywu nawet najlzejszej infekcji na zachowanie sie przemia-
ny weglowodanowej jest najzupetniej stuszna. Mialem moi-
no$¢ przekonaé sig o tem w swej pracy dotyczacej zawarto-
$ci cukru we krwi w ostrych chorobach zakaznych.

Pol, Arch. Med. Wewn. T. VL, z, 2 1818 r. Dr. J. W.
Grott: ,Badania nad zawarto$cig cukru we krwi w ostrych
chorobach zakaznych®, wykonanej w r.1926/27 w 1| Klinice
Wewnetrznej Uniw, Warsz, bedacej wowczas pod kierow-
nictwem p. prof. W, Ortowskiego.

Opierajac sie na danych przytoczonych we wspomnia-
nej pracy, nie moge zupelnie zgodzi¢ sie ze zdaniem autoréw,
cytowanych przez p. profesora, te nawet po lekkiej infekcji
u ludzi zdrowych zaburzenia w przemianie weglowodanowej



_Joss

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE -- Ne 46

13 listopada 1930 r.

mogq utrzymywac sig w ciggu kilku miesiecy. Wsrod zbada-
nych przeze mnie szesédziesigciu (60) przypadkow tytko po
wyjatkowo cigzkich chorobach zakainych trzeba bylo dluzej
czeka¢ na catkowity powrét krzywej cukru we krwi do nor-
my. Zreszta, u 81 wojskowych badania nasze byly wykonane
w koficu maja oraz w czerwcu b, r. t. j. wéréd warunkow
stmosferycznych, matl> sprzyjajacych powstaniu t. zw, ma-
tych infekcyij.

Posiedzenie zakoriczono godz. 10 min. 30.

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz doroczny: Jan Roguski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W dyskusji nad odczytem Rosenowa z Ameryki
o zakazeniu ogniskowem i jego umiejscowieniu wybiérczem, wy-
gloszonym w Wiederisk. tow. Med. wewn. w maju r. b,, za-
brat glos miedzy innymi S a x|, ktéry, na podstawie wlasne-
go | cudzego doswiadczenia, przekonat sig, ze paciork c w-
ce posiadajgq i niewybiorcze dziatanie. Wia-
domo, naprzykiad, ze powiktanie anginy (gosciec, zapal. ne-
rek, wéierdzia i t. p.) nastepuje dopiero po pewnym czasie,
a wigc wymaga ze strony ustroju pewnego stanu odporno.
$ciowego. Na uwage zasluguja rowniez do§wiadczenia Die-
tricha, ktéry doszedt do wniosku, Ze zapalenia wsierdzia,
ktore naogot bardzo tradno wywota¢ do§wiadczalnie przy po-
mocy ziarniakéw, powstaja tatwo po zastrzyknigciu gronko-
wcow zwierzetom, traktowanym uprzednio zabitemi hodowla-
mi, a wigc znow ldzie o pewien stan odpornosci. S. wraz
z Erlsbacherem otrzymywali posocznice bez zapalenia
wsierdzia o ile wstrzykiwali zwierzetom due dawki pewnego

Z ] a

Wrazenia z Ill-go zjazdu Lekarzy Slowiaiiskich
i w Splicie.

Wydelegowany przez stoleczna prase lekarska, mjalem
pierwotnie zamiar nadsylaé do Warszawy regularne kores-
pondencje z przebiegu kazdego dnia Zjazdu, wszakie planu
tego z powodéw natury czysto technicznej wkrétce zaniecha-
lem, zechcy sie tedy Szanowni Koledzy kontentowaé opisem
zbiorowym epizodéw i fragmentéw Zjazdu najbardziej charak-
terystycznych, najsilniej fascynujacych.

Wypada mi tuz na wstgpie podkreslié, ze Zjazd, gro-
madzac na Ziemiach Jugoslawji okolo 300 lekarzy Polskich
i okolo 150 Czesko—Slowackich, zamienil sie z natury rzeczy
w imponujaca, acz samorzutna manifestacje ldei Slowianskiej,
stwarzajagc niezmiernie wdzigczne podloze do jaknajdalej sie-
gajacej inicjatywy w kierunku zbratania przodujacych kultu-
ralnie narodéw slowiahnskich. W chwiiach podniosiych toas-
téw na cze$é¢ Gospodarzy oraz Goscl, za pomy$lno§é repre-
zentowanych przez nich Panstw — pél tysiaca serc, jakby
zespolonych jakim$§ niewidocznym cementem ldei Slowiah-
skiej, bito tym samym rytmem, tem samem wszystkich obec-
nych ogarniajac wyruszeniem, Okrzyki: ziwio, wiwat, niech
zyje, na zdar — w solidarnym i serdecznym zespole ludz-
kim zamienialy s.¢ w jeden poteiny akord pelen harmenji
i mocy.

Zacnym Gospodarzem nalezy sig gorace uznanie nie-
tylko za okazang nam serdeczno$é, lecz i za obmy$long z
wielkim talentem marszrut¢ wycieczki, umozliwiajaca nam
w rekordowym stosunkowo czasie zwiedzenie najbardziej ma-
lowniczych zakatkéw Ich pigknej Ojczyzny, naoczne przekona-
nie si¢ o wysokiej kulturze, zawsze pogodnem usposobieniu,
patrjotyzmie i pracowitosci Jugoslowian.

Zgodnie z programem Zjazdu przybywamy dnia 2-go
pazdziernika po poludniu na punkt zborny w Zagrzebiu.
Rozkwaterowanie tak wielkiej liczby gosci nastreczalo oczy-
wiscie pewne trudnosci, zostalo jednak dokonane szybko
i sprawnie ku ogélnemu zadowoleniu uczestnikéw. Nazajutrz
od samego rana rozpoczynamy zwiedzanie miasta, oprowa-
dzani przez Czlonkéw Komitetu Organizacyjnego. Zagrzeb, li-
czacy obecnie z géra 150.000 mieszkahcéw, byl niegdys sto-

paciorkowca hemolizujagcego. Gdy jednak zaczeli stosowa¢
mate dawki, zwiekszajgc je stopniowo przez czas dluiszy,
otrzymywali zapalenie wsierdzia u 17 zwierzat na 20. Co sie
tyczy usuwania wspolzakazenia, to wigcej wiado-
mo Saxlowi o skutkach wyluszczenia migdelkéw, niz ziar-
niniak6w zebowych., Zgodnie z wielkiemi statystykami ame-
rykanskiemi mozna rzec, ze usunigcie migdatkéw posiada na-
cg6l znaczenie zapobiegawcze w stosunku do zakazen po-
soczniczych, Ze jest ono w stanie przeszkodzi¢ powstawaniu
nawroté6w w przypadkach zapalenia nerek, gos$¢ca stawowe-
go czy zapalenia wsierdzia. Natomiast rzadko daje sie za-
uwazy¢ wplyw usunigcia migdatkéw na przebieg istniejacego
zachorzenia posoczniczego. Naréwni z przypadkowa popra-

- wa tych stanow na skutek usuniecia migdatkéw czy ziarninia-

ka zebowego widywal méwca i znaczne pogorszenie a nawet
$mieré po usunigciu ziarniniakéw czy zebow.

Gottlieb wypowiada sig przeciwko zbyt radykalnemu
postepowaniu z zebami, jako malo jeszcze ugruntowanemu
naukowo. Nalezy przedewszystkiem dowies¢, ie zeby bez
miazgi sq ogniskami zakazenia dla ustroju, zanim sie skaze
je na usuniecie. To za$ jest sprawa bardzo trudna. Narazie
wiec nie naiezy by¢ zb,t radykaloym pod tym wzgledem.

Lauda wypowiada sie przeciwko twierdzeniu Rose=
nowa, e paciorkowce, wyhodowane z jamy ust, majg by¢
nietylko przyczyna zapalenia miedniczek, czy wsierdzia, co
zreszta jest nieraz prawdopodobne, lecz i owrzodzen zolgdka
i dwunastnicy, polpasca, $pigczki i t. p.

Stein przytacza, ze w kilku przypadkach spostrzegal
poprawe po usunigciu ognisk okolozgbowych, nie moie jednak
jeszcze wypowiedzied swego zdania w sprawie omawiane].
(W. m. W, N. 42).

z d vy

lica aufonomicznej Chorwacji i nalezy bezsprzecznie do naj-
piekniejszych miast obecnej Jugoslawji. Daje sie¢ zauwazyé
wysoki poziom kulturalny ludnosci, rozwéj czytelnictwa i sztu-
ki.- W wielu ksiggarniach znajduje Sienkiewicza, (w przekla-
dzie); miasto upickszone pomnikami wybitnych dzislaczy
i przywédcéw ruchu narodowego w czasach niewoli. Ze szcze-
gélnym pietyzmem wskazujg towarzyszacy nam Koledzy jugo-
slowianscy pomniki biskupa Strossmayera, Jelaci-
cza i pisarza narodowego G aya. W Muzeum Narodowem
podziwiamy przepych i réZnobarwnosé strojéw wiejskiej lud-
noéci chorwackiej, w Akademji Umiejetnosci zachwycamy sig
dzielami przodujacych malarzy jugoslowiaiskich. Prawie wcale
nie_odczuwamy zmeczcnia. tylko gléd daje sie nam porzadnie
we znaki, to tez obiecujemy sobie wiele po przyjeciu, iakie
wydaje na cze$é Gosci Ban Zagrzebia w Palacu Namiestni-
kowskim. Po goraczkowem zalatwieniu kilku drobnych spra-
wunkdéw, spotykamy sie nieomal wszyscy w komplecie w stro-
jach wie¢zorowych punktualnie o godzinie 7-ej wieczorem,
Przyjecie a la fourchette, bardzo wykwintne. Pan Ban (zdaje
sie wdowiec) w towarzystwie swego sekretarza i jego narze-
czonej, czynia wszystko, azeby uprzyjemnié Gosciom owe
dwie godziny, jakie pozostaja jeszcze do pélnocy, do chwili
odejscia pociggu w kierunku Splitu via Susak.

Krétka, lecz doskonale przespana w wagonie l-ej klasy
noc szybko przemija, i oto znajdujemy sie juz w Susaku, a
wiec na pomorzu Jugoslawji; szczegélnie wylrwali i zaprawie-
ni w turystyce Koledzy znajduja jeszcze do$é czasu, azeby
w wynajetych napredce samochodach -zapoznaé sie z istotnie
bardzo interesujaca okolica, atoli wiekszo$¢ towarzystwa spie-
szy wprost do portu zajmowaé zawczasu miejsca na specjalnie
przygotowanych dla Zjazdu statkach spacerowych ,Zagrzeb”
i »Kumanowo”. Humor i beztroska; niewiadomo, czy przypisaé
je serdecznym i rozesmianym twarzom ciggnacej zewszad
ludno$ci Su$aku, czy tez ani jedna chmurka niezamaconemu
hlekitowi nieba Jadranu., Mnie z moimi towarzyszami lokuija
na ,Zagrzebiu“; ustawiamy walizki pokotem na chybil trafil;
porzadek wzorowy, dotad nie zginat nikomu najmniejszy dro-
biazg. Dobywajace si¢ z czelu$ci kominéw coraz czarniejsze
kleby dymu zwiastujg rychly juz odjazd, to tez za chwilg
przenikliwy ryk syreny gromadzi na pokladzie rozproszonych
jeszcze w porcie maruderéw i oto plyniemy . .....w S$lad
za ,,Kumanowem?”,
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Okolo godziny 4-ej po poludniu zmiarkowaliSmy z ru-
chéw naszego statku, ze kapitan zamierza zawingé do malego
portu, jaki sie¢ w miedzyczasie ukazal wéréd skalnych przele-
czy. Jakby wyciete z koSci sloniowej, coraz wyrazniej wylania-
ja sie ze zlocistej pomgly ministurowe domki, natloczone w
malej kotlince ua ksztalt amfiteatru. Fioletowy odcien krejo-
brazu coraz bardziej przyjmuje barwa slomkowa, odrdézniamy
juz drzewa i krzewy, na samym brzegu dostrzegamy ruchliwa
cizbe ludzka. To Sibenik. Czyz moze byé co$ bardziej urocze-
go i romantycznego od takiego nadmorskiego zascianka? Na
wybrzeze wylega cala niemal ludno$é miesciny, to znaczy kil-
kaset rodzin, dziadkowie, ojcowie i wnuki, nikogo nie brak. Na
samym przodzie kroczy dumnie municypalna straz ogniowa
(trzech smaglych brunetéw z komendantem na czele) oraz no-
tablowie miasteczka w cylindrach; ladujemy przy dzwiekach
muzyki i glo§nych okrzykach powitalnych, Blekltno-bialo-czer-
wone flagi powiewajg nieomal pod kazdem oknem, za chwile
czgstujg juz nas znakomitg Sibenskg Marasting, zdanjem Si-
beniakéw, najlepszem winem $wiata. Jekkolwiek na Zagrzebiu
zywig nas obficie, zwlaszcza owocéw mamy w bréd, to jednak
nie mozemy sie¢ oprzeé pokusie i zakupujemy masowo pigkne
miejscowe odmiany winogron, granaty i jablka, Stragany lite-
ralnie pustoszeja. Podobny los spotyka barwne czapeczki dal-
matynskie, w ktdre sie nasi w lot przystrajaja. Otaczajg nas
z ciekawos$ciag Sibeniacy; rosle to i barczyste chlopy, trudnia
si¢ przewaznie ryboléwstwem lub uprawe¢ wina. Dowiadujemy
sie, ze jeden z mieszkancéw miasteczka (z zawodu zegar-
mistrz) skomponowal na nasza cze$é¢ specjaine wiersze, co
dopelnilo, oczywiscie, wzruszenia. Choréb tutaj prawie wcale
niems, to tez z niemalem zainteresowaniem przyjmujemy in-
formacje Kol. Dr. Wroczynskiego, (ktéry bawil w tych
stronach przed laty w misji urzedowego rzeczoznawcy do wal-
ki z epidemjq), ze ludnosc tutejsza byla w swoim czasie wrecz
zdziesigthowana przez grasujace epidemje zimnicy.

Gwizd syreny przerywa, niestety, nasze mile sam na

Medycyna

sam z pelng poezji Jadranskg prowincja, i z zalem powracamy
na poklad naszej arki. Kiedy z blekitnej i bardzo jeszcze
przejrzystej pomroki wyplynely nagle roje $wiatel, a uszu na-
szych dobiegl z oddali jaki§ przerywany rozgwar, pomieszany
z diwiekami muzyki, domysliliSmy sie, Ze przyjmuje nas w
swe objecia Split. Owacje, jakie nam zgotowano na wybrzezu,
przeszly wszelkie oczekiwania. ,Zagrzeb” i ,Kumanowo* przy-
bily do brzegu nieomal réwnoczesnie, i mieli§my sig¢ juz wy-
sypywaé poprzez spuszizony z pokladu pomost, gdy nagle sta-
lismy sie Swiadkami sceny, jaka niejednemu z obecnych wy-
cisnela z oczu lezke. UroczyScie przybrana delegacja honoro-
wa ustawila sie tuz przed pomostem, poczem podniosle slowa
powitania wyglosili z kolei: burmistrz miasta Dr. Raczicz
(lekarz), Komendant garnizonu i Dywizji Jadrafiskiej, General
Naumowicz, oraz przedstawiciel Bana Radca Benson.
Zabrzmialy hymny polski i czesko-slowacki, wykonane przez
orkiestre wojskowa, poczem rozlegly sie entuzjastyczne okrzy-
ki zebranej publicznosci. Opuszczajac statek i kierujac sie ku
miastu, przeszliSmy przez szpaler honorowy, utworzony przez
skautéw, sokoléw i mlodziez szkolna, caly czas wymachujaca
choragiewkami narodowemi i obdarowujaca nas wigzankami zy-
wego kwiecia tudziez programami Zjazdu, drukowanemi w jg-
zykach polskimi czesko-slowackim. Cale miasto, nawet ciemne
i waskie uliczki, w sznacie godowej. Zewszad muzyka i piesh.
Zaczynamy sie¢ powoli oswajaé z trudnem poczatkowo do zro-
zumienia narzeczem Braci jugoslowianskich, Wnetrza licznych
»kafan® neca przybyszéw swym egzotyzmem i kipigcem zyciem,
atoli zmeczenie calodzienng podréza bierze gére, i wolnym
krokiem kierujemy sie ku wyznaczonym przez Putnika (Jugo-
stowianskie Biuro Podrézy) hotelom. Wypoczynek oplaca sie
sowicie, boé to jutro o godzinie 10-ej zrana uroczyste otwarcie
Zjazdu w sali teatru miejskiego.

(Dok. nast.)
Dr. G. Racigzek (Warszawa).

spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZRKA

W sprawie jeszcze jednego Wydzialu
lekarskiego.

Podat

Z. BYCHOWSKI (Warszawa).

Przewodniczacy Zarzadu Wydzialu Zdrowia st. m. Warszawy.

W gleboka grqzq sie ciemno$é, kto-
rzy boldujq niewiedzy, — W jeszcze
glebszq, ktérym wiedza wystarcza. —

Isa — Upaniszad.

Rok rocznie, od czasu jak wyzwolona Polska
ma wlasne uniwersytety, przechodzimy, ze tak po-
wiem, sezonowe ciezkie, dla niektérych nawet b.
ciezkie cierpienie,

W sierpniu 1 wrzesniu spotyka sie setki
i setki mlodych ludzi, opanowanych przez nie-
pokdj psychiczny, biegnacych od jednego do dru-
giego, jak bledne owce, szukajacych na chybit
trafi! wszelkich mozliwych, fantastycznych nieraz
protekcyj, a wpadajacych w koncu wrzesnia, kiedy
dzien krytyczny przeszedl dla nich niekorzystnie,
w istny stan rozpaczy i1 depresji.

Sa to maturzysci. Marzyli o tem, zeby sie
dosta¢ do swiatyni wydzialu lekarskiego, a wskutek
sograniczonej liczby miejsc” zostaja poza nawia-
sem — w powietrzu — ze swemi dobremi swia-
dectwami maturalnemi, ze swoim szczerym mlo-
dzienczym zapalem i szlachetnem pragnieniem
stania si¢ pozytecznymi czlonkami spoleczenstwa.

Na szesciuset przeszlo kandydatow iprzyjeto
w tym roku w Warszawie podobno stukilkunastu

studentéw. To samo mialo miejsce i na wydzia-
lach lekarskich innych uniwersytetow polskich.
Zastanawiajac sie oddawna nad ta sprawa, pra-
gnalbym ja tu omoéwi¢ bez okrasy retorycznej, lecz
na podstawie suchych oficjalnych liczb.

Pierwsze pytanie, ktore sie nasuwa — czy
jest nadmiar w zawodzie lekarskim, i czy dalsza
produkcja lekarzy jest — czy nie jest pozadana?

Jako odpowiedz, niech sluzy nastepujaca ta-
bliczka, wzieta z prac WI. Woytinskiego ,Die
Welt in Zahlen®, t. VI, oraz Die oeffentliche Ge-
sundheitspflege in Zahlen (Ergebnisse der sozia-
lenhygiéné, herausgegeben v. Prot. Grotjahn
Bd. I, 1929). (*) Wszystkie te dane oparte sa na
oficjalnych zrodlach 1925—28 r. i daja dokladny
obraz absolutneji wzglednej liczby lekarzy w roz-
maitych krajach. Absolutne liczby sa obecnie
napewno wieksze, ale wobec stalego powiekszania
sie ludnosci podane tu wzgledne prawdopodobnie
malo sie zmienily i w r. 1930.

Na 2| panstw Polska zajmuje 17, wyraznie
siedemnaste miejsce co do liczby lekarzy na
10.000 mieszkancow, takiez szare, niestety, miejsce
i pod wzgledem dentystéw i poloznych. naj-
blizszych naszych sasiadow Czechoslowacja ma 4,6,
Niemcy — 6,9, Austrja — 11,3, Estonja 6,1. Z wy-
jatkiem Austrji i Niemiec, gdzie, wskutek znacz-

(*) Nieco odmienne liczby podaje Kacprzak (Leka-
rze w Polsce. Warsz. Czas. Lekarskie 1929), ktéry tez zwraca
uwage na trudnofci powstajace przy zbieraniu odnosnych Siu-
nych nawet w Polsce, pomimec, ze mégl korzystaé z oficjal-
nych danych Urzedu statystycznego i Departamentu Stuzby
Zdrowia,
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Liczby absolutne | na 10.000 mieszk.
Kraij

Leka-. Den- ' Polo. | Leka.! Den- | Poto-

rze tysci \ ine | rze | tySci{ zne
Rosja 93367| 3338 7517 17 | 02 | o, 5
Niemcy 43717\ 8758| 20348| 69 | 1,4 | 46

; ‘
15062|
I techn.i "

Francja 24209| 5418/ 11629] 59 | 1,3 | 29
Polska (1928 r.) 9757 2857 7002| 36 | 1,0 | 26
Czechoslowacja 6500 — - 4,6 — —
Wegry 57116 — | 6043 69 | — | 1,3
Belgja 4856 — | 2695| 62 | — | 35
Holandja 4088, 589 o041l 56 | 0,8 ‘i 1.3
Austria 7438 — | 4435| 113 | -- - 68
Szwecia 1956 868 4443 32 | 14 | 48
Grecja 3044, —| —| 47| — | —
Bulgarja 1360 253; 1231] 2,6 0,5 2,3
Finlandja gool 400! 800| 2,3 | 12 | 25
Dsnja 2200, 650, 1148] 6,5 | 19 | 35
Norwegja 1508| 710 1528] 55 | 2,6 | 56
Lotwa 1063 557 725| 58 | 30 | 40
Estonja 668, 183 370 6,1 | 1,7 | 3,4
Japonja 45931 12549[ 44776) 1.3 | 20 | 11
Pétn. St. A. 147010| 561520 —|130 | — | —
Kanada 75000 — | —| 81| — | —
Unja Poludn. Afryk] 2917 808{ 3003I 391 1,1 40

nych uszczuplen terytorjalnych istotnie rozlegaja sie
glosy o nadmiarze lekarzy (i to tylko w bardzo
duzych miastach), nie zdarzalo mi sie ari czytaé,
ani slysze¢ w jakiemkolwiekbadz z innych przyto-
czonych tu panstw narzekan na zbyt duzq liczbe
lekarzy. Medycyna wszak co raz wiece) rozszerza
sfere swoich zainteresowan i obowiazkéw i wyma-
ga wobec tego coraz wiecej pracownikow. Sport,
szkolnictwo, obowiazkowa w wielu krajach walka
z chorobami wenerycznemi i zakazneml, a w tej
liczbie z gruzllca, opieka nad matka ciezarna, hi-
gjena zawodowa 1 wogole cala nowoczesna sluzba
zdrowia s3 to po czesci zupelnie nowe placowki,
wymagajace hcznych specjalnych sztabow lekar-
skich. | rozwd;j wspolczesne] medycyny z jej ten-
dencja do specjalizacji i wynajdywania nowych i
udoskonalenia dawniej znanych zabiegéow 1 reko-
czynow rozpoznawczych ileczniczych (Roentgen,
serologja i t. p.) wymaga coraz wieksze] rzeszy
adeptow. Nieraz slycha¢ u nas glosy o hyperpro-
dukcji stanu lekarskiego. Moze byé¢, ze w kilku
wiekszych miastach jest pewien nadmiar, ale wo-
g0le glosy te pozbawione sa wszelkiej realne) pod-
stawy. Trudno przypuscié, zeby caly swiat kultu-
ralny mylnie obliczal swoje zapotrzebowania lekar-
skie, a tylko jedyna prawie Polska dobrze je kal-
kulowala. Trzeba jeszcze wziaé¢ pod uwage, ze
im rzadsze jest zaludnienie, t. j. im w danem pan-
stwie pewna liczba ludzi zajmuje wieksze obszary,
tem i sluzba lekarska i sanitarna powinna byé
wieksza. Juz z tege wzngc]u liczba lekarzy w Pol-
sce powinna by¢ znacznie wieksza, niz nprz. w Bel-
gji, Czechostowacji i nawet Japonii.

Jak wszedzie tak 1 w Polsce najwiece)
wzglednie lekarzy gromadzi sie w duzych miastach
(w Warszawie przypada jeden lekarz na 400

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 46

13 hntooada 1930 r.

mieszk.,, we Lwowie na 390, Krakowie na 430,
Wilnie 560, Poznaniu 480, LYodzi 1400 it. d.)
Jezeli wiec odliczyé¢ te duze skupienia, to sie oka-
ze, ze prowincja jest znacznie uboZsza w pomoc
lekarska, niz si¢ na pierwszy rzut oka wydawalo.
Wedlug wyzej cytowane] niezmiernie ciekawej
pracy Kacprzaka w Wojewddztwie Nowogrodz-
kiem przypada jeden lekarz na 6300 mieszkan-
c6w (wiec polowa ogolnej wzglednej liczby 3,2),
w Wolynskiem — 6100, Tarnopolskiem 5300, Kie-
leckiem — 5200, ILubelskiem 5000, Poleskiem 4800,
Pomorskiem 4800. A jezeli wzia¢ pod uwage, ze
i w tych wojewodztwach gros lekarzy miesci sie
w wigkszych miastach, to dopiero uwypukli sie
niedostateczna pomoc lekarska w malych mias-
teczkach i na wsi pomimo duzych przestrzeni,
ktore te wojewodztwa zajmuja i niedostatecznej
w nich komunikacji. ,Stad olbrzymie tereny po-
wiatowe wiejskie nie posiadaja lekarzy* (Kac-
przak).

Smiem wiec twierdzi¢, ze w Polsce jest o -
gromny brak lekarzy. (Nawiasem dodam, ze,
gdyby nie potworna kumulacja posad platnych,
kazdy z lekarzy moglby po kilku latach dostaé
mnie) lub wiecej platne zajecie. Obecnie sprawa
przedstawia sie tak, ze przy pewnych stosunkach
mozna jednoczesnie zajmowaé 5 — 6 1 wiece] po-
sad nie bez krzywdy, oczywiscie, dla same) spra-
wy 1 kolegéw). Chcac doréwnaé innym krajom
kulturalnym, a zwlaszcza naszym sasiadom powin-
niSmy mieé przynajmniej podwo6jna, co obecnie,
liczbe lekarzy. Na prowincji, zwiaszcza na kre-
sach wschodnich, brak lekarzy, a praktykujacy
tam koledzy ciesza sie wzglednie wcale dostatecz-
nym dobrobytem. Wiem, ze praktyka na prowincji
ma duzo ujemnych stron, ale to wszak z zasadni-
cza zajmujaca nas tu sprawa ma malo wspodl-
nego.(*) Jest jeszcze jeden punkt, ktory mi, jako
pacyfiécie, ktory przeszed! przez pieklo dwuch
wojen, bardzo przykro poruszyé. W razie wojny —
a, niestety, nikt nie wie, co nas czeka pod tym
wzgledem — kazde panstwo wymaga daleko wie-
cej, niz podczas pokoju, lekarzy. — Kto na ostat-
niej wojnie by! codziennie $wiadkiem, w jakie nie-
odpowiedzialne i1 niewyszkolone rece wpadaly ty-
siace 1 dziesiatki tysiecy ciezko chorych mlodych
ludzi (zauriad-wraczi armji ros.), ten zrozumie moje
pod tym wzgledem obawy. Studenci 3-go kursu
bez odrobiny wiedzy 1 do$wiadczenia lekarskiego

zarzadzali szpitalami i pociagami sanitarnemi.
[ pozostala na miejscu ludno$¢ byla czesto po-
zbawiona, nawet w Niemczech, rzete]nej pomocy

lekarskiej, jakkolwiek wlasnie wtedy wiecej, niz

(*) Sprawe racjonalnej imigracii mlodszych kolegéw na
prowincje poruszalem kilka razy w prasie codziennej. Omawia
ja tez szczegélowo Kacprzak (I. c.) Nie uwydatml jednak-
ze jednej strony tej kwestji, ktéra, wedlug mnie, odgrywa tu
duza role. Zauwazyé sie daje niezdrowa tendencja do zbyt
wczesnej, nieraz przed otrzymaniem jeszcze dyplomu, specjali-
zacji. Przy obecnym rozwoju medycyny kazda specjalno$é
pochlaria, Ze tak powiem, calego czlowieka. Oczywiscie, ze
~specjalista” n'e nadaje si¢ dla prowincji. Pogardliwie méwia
o lekarzach ,omnibusach”. W mojem pojeciu wogdle nie-
slusznie, bo nawet w stolicy kazdy lekarz powinien posiadaé
solidne ogélne wyksztalcenie lekarskie i dbaé o staly kon-
takt z ogélng medycyng. Tembardziej tragiczny jest las
takiego specjalisty — w malem mie$cie. Znam duzo mlodych
kolegéw, ktérych wlasnie ta okoliczno§é wprost przykuwa do
biedy w Warszawie,
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podczas pokoju, byla jej potrzebna. Jezeli nawet
najbardziej pokojowo usposobione panstwo, trzy-
majac sie zasady: $i vis pacem, para bellum, wy-
daje olbrzymie sumy na rozmaity inwentarz woj-
ekowy, ktory czesto po krotkim czasie trzeba juz
zmieni¢, to tembardziej niezbedny. jest z punktu
widzenia panstwowego pewien rezerwoar sil le
karskich — na wypadek wojny.

* *
*

Pomimo istnienia u nas wielu innych jeszcze
wyzszych uczelni mlodziez w znacznym stopniu
rwie sie do studjow lekarskich, jakby instynktow-
nie chciala wypelnié istniejaca luke. Przyczyma
si¢ do tego prawdopodobnie jeszcze niezapomnia-
na tradycja zaszczytnej roli, ktéra lekarz dawniej
w naszem spoleczenstwie odgrywal. Pozbawieni
wstepu na polskie wydzialy lekarskie, nasi matu-
rzysci szukaja nauki — jezeli tylko uposazeni sa
w minimalne ku temu $rodki — w zagranicznych
uniwersytetach. Jeszcze przed 6—7 laty, kiedy wl.lira
nie byla ustabilizowana, spotykalem kolonje na-
szych studentéow we Wloszech (Padwie, Florencji,
Pizie itd) Obecnie, ze wzgledu na walute, gro-
madzq sie¢ prawie wylacznie w Czechoslowacji
i Francji.

Wedlug moich informacyj kolo 2000 polskich
obywateli studjuje obecnie medycyne zagranica.
Jak sie naocznie przekonalem, w Pradze Czeskie)
znajduja sie przewaznie w ciezkich warunkach
materjalnych. Wogdle ucza sie pilnie i ciesza sie
dobra marka u profesoréow. Z tesknota spogladaja

na rodzinne $wiatynie -naukowe, ktére swoje pod-

woje przed nimi zamknely. Podczas wakacyj wie-
lu z nich probuje szczescia i szuka znowu drogi
do polskich wydzialow, ale prawie zawsze bez
skutku.

Ta armja wydziedziczonych ma jeszcze jedne
wielka troske.

Chcac po ukonczeniu znalezé w kraju zasto-
sowanie dla swojej nabyte] zagranica wiedzy, mu-
sza prze]sc przez ciernista droge nostryfikacji, kto-
ra najezana jest coraz WIQkSZeml trudnosciami
ijtrwa nieraz dwa lata. Do 6-ciu lat, przebytych
zagranica, przybywaja jeszcze dwa lata ciezkiej,
przewaznie teoretycznej pracy, — jezeli jeszcze do-
daé¢ zupelnie slusznie obowiazujacy obecnie rok
praktyczny, to ogoélny okres studjow wynosi 910
lat. Istotnie ciezka i bardzo kosztowna droga krzy-
zowa, ktora nie kazdy zdola przejs¢ zwyciesko. To-
tez wielu w rozgoryczeniu zmuszonych jest studja
przerywaé., Ci, co sie zalamali, zostaja juz wykole-
jeni przez calte zycie. W glebi duszy marza moze
o wojnie, ktora zechce z ich wiedzy bez restryke;ji
korzystac.

Niejednokrotnie zadawalem sobie pytanie, czy
ten stan obecny nie moze ulec zmianie, czy Pol-
ska, ktoéra, ze wzgledu na dlugi okres zaniedbania
kulturalnego podczas niewoli, ma zwlaszcza na
kresach ogromne obowiazki sanitarne i higjenicz-
ne, juz zawsze bedzie zdegradowana do jednego
z ostatnich miejsc pod wzgledem sluzby lekarskiej
(bo i dentystéow ¥i polozonych mamy malo). Nie
czuje si¢ powolanym do szczegolowej analizy wa-
runkow, dzieki ktorym nasze wydzialy lekarskie
tak mal> moga przyja¢ sluchaczy. Znamienna jest
jednakze okolicznos¢, ze Czechoslowacja miala
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w 1925 r. na swoich 4-ch wydzialach lekarskich,
z czego dwa sa czynne w jednem i tem'samem miescie
(Pradze) 4120 sluchaczy medycyny i dentystyki,
a Polska na 5-ciu wydzialach w 1926 r. tylko 3602
medykoéow i dentystow. W kazdym razie w obec-
nym stanie rzeczy istotnie sytuacja bez wyjscia.

Wobec tego pozwalam sobie wystapi¢ z pro-
jektem utworzenia w Warszawie prywatnego
wydzialu lekarskiego.

Praga Czeska z ludnoscia mniej, niz miljon,
ma dwa duza slawa cieszace sie wydzialy lekar-
skie. Przed wojna w Rosji, gdzie z jednej strony
byt wielki brak sluzby lekarskiej, a carska polity-
ka z drugiej strony bala si¢ nowych uniwersyte-
tow, istnialo kilka takich prywatnych wydzialow
lekarskich (w Dorpacie, Moskwne) Pozostawaly co
do wyboru profesoréw i programu pod kontrola
rzadu, a ostateczne egzaminy, uprawniajace do
wykonywania praktyki, stuchacze skladali przed
komisja panstwowa. | érednie szkolnictwo znajduje
sie wszak u nas w warunkach analogicznych. Nie
mogac z tych lub innych powodéw zbytnio rozsze-
rza¢ swojej sieci szko! srednich, rzad chetnie udzie-
la koncesy] wykwalifikowanym osobom na zakla-
danie takich szkoél. Publiczno$é przewaznie narze-
ka, ze oplata w tych szkolach jest znacznie droz-
sza, a jednakze je dqszczgtme zapelnia. W rezul-
tacie mamy na jedno gimnazjum rzadowe kilka
i wiece) szkdl prywatnych, zosta)qcych oczywiscie,
pod stala kontrola rzadowa i nie ust@pu;qcych pod
wzgledem swego pedagogicznego ciezaru gatunko-
wego szkolom rzadowym.

Zupelnie sobie zdaje sprawe, ze jest ogromna
roznica miedzy aparatem szkoly sredniej a niez-
bednym aparatem dla wydziatlu lekarskiego. Ale
nie sa to trudnosci nie do przezwyciezenia. Wy-
dzial lekarski sklada sie z katedr t. zw. teoretycz-
nych i klinicznych. Z wyjatkiem anatomji opisowej
i pato]oglczne] — dla katedr teoretycznych wydaje
mi sie nietrudno byloby znalezé zupelnie odpowie-
dzialne warsztaty. Przy Wolnej wszechnicy wszak
istnieja pracownie i katedry biologji, antropologji,
fizjologji, chemji 1 bakterjologji, tembardziej, ze
przenosi sie teraz do nowego olbrzymiego gmachu.
Z rzetelna pomoca moglby tez przyjs¢ 1 Panstwo-
wy Instytut ngleny ze swemi wspanialemi obszer-
nemi pracowniami i salami wykladowemi (farma-
cja i farmakologja, higjena itd.).

Odliczywszy l6zka szpitalne, zajete przez kli-
niki uniwersyteckie, Warszawa posiada jeszcze
przeszlo 4000 16zek w swoich szpitalach oprocz
kilku tysiecy lo6zek w przytulkach.

Przy powaznej inicjatywie prywatnej i moral-
nej pomocy miasta mozna te 16zka na kliniki wy-
zyskaé.

Slyszalem zarzut, ze nie znajdzie sie dosta-
teczna liczba odpowiedzialnych wykladowcow, co
obnizyloby poziom instytucji.

Nie chcac z rozmaitych wzgledow zajaé sie
szuzegolowem omowieniem tej kwest;l (oml)am tak
samo na razie sprawe anatomji oplsowe) i patolo-
gicznej), $miem jednakzie przypuszczaé, ze obawa
ta jest zbytnio przesadzona. Mamy wszak caly
szereg docentdéw i profesorow bez teki i wielu
dzielnych klinicystbw w najrozmaitszych dziedzi-
nach wiedzy lekarskiej. Mamy wszak oddzialy, nie
nalezace do uniwersytetu, a znajdujace sie na wy-
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sokim poziomie naukowym, a w pewnym stopniu
nawet pedagogicznym.

Wobec tego, ze pierwsze dwa lata s3 poswie-
cone wykladom teoretycznym, mozna byloby przez
ten czas przygotowaé dzielnych pedagogow klinicz-
nych. Ze zrozumialych wzgledéw unikam tu szcze-
golow. Zwréce tylko uwage, zeizagranica jest wie-
lu wybitnych uczonych polskich, zajmujacych od-
powiedzialne stanowiska (prof. Minkowski
w Zurichu, polak profesor chlrurgjl w (enui, kté-
rego nazwiska zapommalem, i wielu mn) ktorzy
prawdopodobnie swojej wspolpracyby nie odmoéwili.

Przy konkretyzacji projektu sprawa wykla-
dowcow bedzie mogla byé zupelnie solidnie roz-
wiagzana. Chodzi o inicjatywe i powazne traktowa-
nie calego tego zagadnienia.

Sadze, ze Wolna Wszechnica, ktéra odegrala
taka zaszczytna role w dziejach naszej kultury
i nauki, powinna wzigé¢ na siebie inicjatywe utwo-
rzenia wydzialu lekarskiego.

Zostawalby, oczyw1sc1e, pod stala kontrolq
rzadu, a ostateczne egzamina odbywalyby sie wo-
bec specjalnej komisji umwersytecklej Pod wzgle-
dem materjalnym taka 1mpreza zadnego ryzyka
nie przedstawia, jezeli wzig¢ pod uwage olbrzymie

koszty, ponoszone przez
ucza sie zagranica.

Oddajac pod sad publiczny mysl, nad ktéra
sie zastanawiam od wielu lat, prosilbym o powaz-
ne jej rozwazenie, majqc przed oczyma wyze]j
przytoczong tabliczke i stan naszego lecznictwa na
prowingcji.

Jak juz powiedzialem, wydaje mi sie, ze Wol-
na Wszechnica jest najbardziej powolana do obje-
cia protektoratu nad ta sprawa. Czesé niezbednego
aparatu posiada i cieszy si¢ zaufaniem sfer nauko-
wych i oswieconego spoleczenstwa.

A miasto, w zrozumieniu doniostosci tej spra-

wy dla calego Panstwa i prestizu Polski, swego
wspoludziatlu chyba nie odmowi.

Wiem, ze mdj .projekt nie
wszystkich odnosnych potrzeb, zdaje tez sobie
sprawe z tego, ze najezony jest, a zwlaszcza na
wstepie, ogromnemi trudno$ciami.

Ale w mysl swietej Upaniszady, ktorg w na-
glowku przytoczylem, nie nalezy nigdy zadawala¢
sie posmdanq juz w1edza, lecz dazyé nieustaanie
do jej rozszerzania i poglebiania, zwlaszcza wtedy,
kiedy ma bezposrednio sluzyé¢ zyciu 1 zdrowiu
czlowieka.

rodzicow, ktoérych dzieci

nasyci jeszcze

Wiadomosci biezace.

Choroby zakaine w Polsce.

RODZAJ CHOROBY I28/lx-4/x 5/X-11/X }12 X .18/ x;\ig/x 25 X
Diuma . . . . . .| 0 "0 ! o

Ospa . 6 o | o 1 2 (0)
Cholera. . . . , . 0 0 . 1 0
Dur brzuszny 337 (20)* 208 (21)| 310 (21) 296 (18)
Dur rzekomy . . . . 0 2() i I 0
Dur osutkowy . . .| 6(0) | 6(0) | 7 (1) 10
Dur powrotny . . . 0 0 P10y 0
Czerwonka . . . 66 (1) |[110 (19) | 108 (20) | 101 (25)
Plonica . . . . . .l882 (18) 972 (27) 1011 (22) 915 (20)
Blonica. . . . . .| 419 (17) | 442 (19) | 462 (18)[ 553 (24)
Zapal. op. mozg 6(3). [ 10@) | 5@ | 8
Odra 932 (5) | 1003 (3) 1176 (10)! 1348 (9)
Réza . 120 (10} | 135 (7) | 140 (5) | 157 (6)
Krztusiec 73 (0) | 96 (3) | 183 (3) || 111 (2)
Malarja , 4 (0) 3 (0) 1 (0) 2 (0)
Posoczn. polog. 28 (8) |l 26 (4) 32 (8) || 33 (16)
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . . . . . 354 (0) | 456 (0) || 407 (0) || 517 (0)
Waglik . . . . . 1 (0) 1 (0) 0 0
Nosocizna . . . , . 0 0 0 0
Wlosnica . . . . .} 1(0) 0 | 0 0
Wicieklizna . . . .|| 0 o | o 0
Zatr. jad. kielb. . .| 6 (1) 0 (2) 0 0
Chor. Heine-Medina . | 4 (1) 2 (0) 4 (0) 3(2
Twardziel . . . " 1 (0) 0 ' 0 1 (0)
Inne choroby zakaine | 66 (2) 86 (5) : 100 (4) | 122 (3)

*¥) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

—Okélnik Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych, Do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu m.
st. Warszawy.

Ministerstwo Poczt i Telegraféw w pismie z dnia 18 IX.
1930 r. Nr. 1447/l porusza sprawe zbyt poblazliwych
opinji lekarskich o stanie zdrowia funk-
cjonarjuszéw panstwowych, zglaszajacych sie do
lekarzy urzedowych i uméwionych do leczenia funkcjonarju-
széw panstwowych. Czesto sie zdarza, i7 urzednik pod naj-
blahszym powodem rzekomej choroby zglasza sig do lekarza
urzedowego, wzglednie umdéwionego i uzyskuje kilkudniowe
zwolnienie od zajec.

Zechce Pan Wojewoda zwrécié uwage podieglym leka-
rzom urzedowym i uméwionym na racjonalne i zgodne z inte-
resami panstwowemi traktowanie tej sprawy i stawianie wnio-
skéw na urlopy tylko w razie istotnej choroby.

Ludzi kompletnie chorych, kidrych stan zdrowia nie ro-
kuje takiej poprawy, by mogli powrdcié do sluzby, nalezy jak-
najwczesniej przedstawiaé na komisje emerytalna.

Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrwia
Dr. Piestrzynski.

— Zalozony w latach siedemdziesiagtych ubiegtego wieku od
lat kilku nieczynny szpital dla dzieci im.Bersonéw i Banmandéw
przy ulicy Sliskiej zostal w d. 9 XI. . b. nanowo otwarty staraniem
Zarzadu Towarzystwa Przyjacié! Dzieci w obecnosci przedsta-
wicieli wladz panstwowych i samorzadowych oraz licznie ze-
branych lekarzy i publiczno§ci. Przerobiony i znacznie po-
wigkszony szpital pomiescié moze 150 dzieci w 4-ch oddzia-

lach: dla niemowlat, "dla dzieci starszych, dla dotknie-
tych gruzlicg i chirurgicznym. Calosci dopelnia pracownia
rentgenowska i chemiczno - bakterjologiczna. Urzadze-

nie szpitala pod kazdem wzgledem stoi na wySokosci za-
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dania. Budowa tak waznego dla szpitala dla dzieci oddzialu cho-
réb zakaznych tymczasem z powodu braku $rodkéw zostala
odlozona na czas pewien. Szpital powstal z funduszéw ofia-
rodawcéw prywatnych, Departamentu Sluzby Zdr. Min. Spr.
Wewn., Magistratu m. Warszawy i gminy zydowskiej.

Aktu otwarcia szpitala dokonali: prezes Tow Przyjaciét
Dzieci, kol Samuel Goldflam, oraz lekarz naczelny szpitala,
kolezanka Hellerowa, ktéra zarazem jest ordynatorem oddzialu
niemowlat. Ordynatorem oddzialu wewnetrznego jest kol
Sachs, gruzliczegn—kol. Gantz, chirurgicznego—kol. Saidman

— Na stanowisko dyrektora Szpitala Starozakonnych
w Warszawie, opréznione przez ustgpienie kol. Szwajcera,
Magistrat tutejszy oglasza konkurs na warunkach nastepuja-
cyeh: 1) obywatelstwo Panstwa Polskiegn, 2) dyplom doktora
medycyny i prawo praktyki w Padstwie Polskiem, 3) wiek, nie
przekraczajacy 50 roku Zycia (kandydaci pozostajacy juz na
sluzbie Magistratu m. st. Warszawy moga byé starsi wiekiem)
4) nieposzlakowana przeszlo§é (cuarriculum vitae), 5) doswiad-
czenie w administracji szpitalne;j.

Podania, nalezycie udokumentowane §wiadectwami prak-
tyki szpitalnej. klinicznej oraz pracami naukowemi, nalezy
wnosi¢ do wydzialu opieki spolecznej i szpitalnictwa (Kra-
kowskie przedmiescie Ne 60, sekcja 1) do dnia 15.XI r. 1930
wlacznie.

— Skiad dotychczasowy Komsji Naukowej, u-
tworzonej przy Polskim Komitecie do Zwal-
czania raka z prawem kooptecji, jest:

Prof. Dr. Med. Adam Czyzewicz, Dr. Med. Mieczystaw
Floksztrumpf, Gen. Dr. Witold Horodynski, Prof. Dr. Med.
Jerzy Modrakowski, Prof. Dr. Med. Ludwik Paszkiewicz, Doc.
Dr. Med. Stefan Sterling—Okuniewski, Prof. Dr. Med. Msci-
wéj Semerau—Siemianowski, Dr. Med. Bronistaw Wejnert,
Pulk. Dr. Zawadowski.

— Nagroda Nobla z zakresu medycyny przyznana zo-
stala w roku biezgcym prof. D-rowi Karolowi Landsteinerowi za
prace nad grupami krwi. Prof. Landsteiner od lat 10 pracuje
w Instytucie Rockefellera w New-Jorku.

— Il Migdzynarodowy Zjazd Radjologiczny odbezdie sle
w Paryzu w lipcu roku 1931. Zjazd dzieli sie na 6 sekcyj:
1. Radjofizyka. 2. Radjologja. 3. Djagnostyka rentgenowska.
4. Promieniolecznictwo (Roentgen i Curieterapja). 5. Elektro-
logja medyczna. 6. Helioterapja naturalna i sztuczna. Termin
pisemnego zglaszania odczytéw do ! stvcznia r. 1931. Stresz-
czenie odczytu napisane na maszynie w jezyku francuskim,
niemieckim lub angielskim, nie przekraczajace 400 wyrazéw,
musi byé nadestane do sekretarjatu najpézniej 1 kwietnia
r. 1931, Czlonkowie Towarzystw radjologicznych, 2Zyczacy
sobie wzigé udzial w Zjezdzie, proszeni sa o wypelnianie karty
uczestnictwa, ktorg wraz z kwotg 300 frankéw nalezy mozliwie
wczesnie nedeslad. Adres Sekretarjstu lll; Migdzynarodowego
Zjazdu radjologicznego;3122 rue La Boétie. [Paris VIII. W zwigz-
ku ze Zjazdem urzgdzona bedzie wystawa. Osoby, pragnace
wzigé udzial w wystawie, proszone s3 o zwracanie si¢ do

pana H. Pilon, 34. Boulevard de Vaugirard, Paris XV.

— Wrazenia lekarza wegierskiego z wys
cieczki douzdrowisk polskich.

Zwigzek Uzdrowisk Polskich w Warszawie zorganizowal
przy wydatnej pomocy czynnikéw rzadowych wycieczke lekarzy
Estonji, Lotwy i Wegier do 10-ciu wigkszych uzdrowisk pol-

skich, ktére moga.wchodzié w rachube przy akcji w kierunku
pozyskania gosci zagranicznych.

Jednym z uczestnikéw wycieczki owej byl lekarz Dr.
Geza Bleier z Budapesztu. Umiescil on obecnie w Nr. 19 z
1.X r. b. czasopisma ,Magyar Orvos” t. j. ,Lekarz Wegierski”,
nastepujgcy artykul.

.Kochany Przyjacielu Redaktorze!

Zadasz opisu wycieczki naszej do uzdrowisk polskich
czynie wiec zado$é Twemu zyczeniu i kresl¢ me odnosne
wrazenia.

Na zaproszenie Polskiego Konsulatu w Budapeszcie
wziglem udzial wraz z trzema kolegami D-rem Czyzewskim
Juljuszem, D-rem Wtadarczykiem Jézefem i D-rem Welischem
Emerykiem w pierwszej wycieczce propagandowej do uzdro-
wisk polskich.

Wyjechali§my z Budapesztu dnia 6.1X. Na polskiej gra-
nicznej stacji kolejowej zetkneliSmy si¢ z przedstawicielem
Zwiazku Uzdrowisk Polskich, ktéry wyreczyl nam wolne bilety
jazdy I kl, umozliwiajigce nam bezplatne podrézowanie po
wszystkich polskich linjach kolejowych w czasie od 6 do 25
wrzed$nia r b. Ze stacji granicznej przez Lwéw udaliSmy sig
do Warszawy, gdzie spotkaliSmy sie z pozostalymi uczestni-
kami wycieczki, t. j. z lekarzami z Estonji i Lotwy.

Nasza podréz po uzdrowiskach polskich zajela nam 14
dni, w czasie ktérych stale korzystaliSmy ze specjalnie nam
przydzielonego luksusowegé wagonu Il klasy. Kazde zwiedzane
przez nas uzdrowisko witalo nas na stacj kolejowej za po-
$rednictwem swych notabldw i orkiestr, ktére graly pafistwowe
hmyny Wegier, Estonji i Lotwy.

Organizacja wycieczki byla pod wzgledem gospodar-
czym tak przeprowadzona, iz nie wydaliSmy na nic — poza
drobnemi przedmiotami pamigtkowemi, ktére pragnelismy dla
nas i dla naszych bliskich nabyé — ani halerza.

Umieszczono nas w pierwszorzednych pensjonatach
i hotelach, podejmowano nas wrecz wspaniale, a doprowadzo-
na do ostatecznych granic troskliwo$é naszych gospodarzy
o nas szla tak daleko, iz w naszych pokojach pensjonatowych
zastawalidmy $wieze kwiaty i kartki pocztowe, zaopatrzene juz
w znaczki,

Nie chce i nie moge w krétkich slowach opisaé tego
wszystkiego, co widzialem; bogactw i piekna przyrody polskiej,
eleganckich a réwnoczesnie bardzo praktycznych urzadzen
uzdrowiskowych, a wreszcie niezwyklej wprost higjeny zwie-
dzanych miejscowos$ci. Mimo wszystko musze jednak wspom-
nieé o paru najwazniejszych zwiedzanych uzdrowiskach, a wiec
przedewszystkiem o Ciechocinku, bogatym w naturalne, prze-
pojone jodem i bromem solanki.

Inowroclawskie solanki i borowina przewyiszajg — ma-
Jjem zdaniem — warto$cig leczniczg Franzensbadu.

Tuz obok Warszawy polozony Otwock jest — jak sa-
dze — Swietnem wrecz uzdrowiskiem dla chorych na pluca.

Naogdl naprawde trudno uwierzyé, ile Polacy ponosza
ofiar i podejmujg starafn, azeby w uzdrowiskach dla chorych
na pluca przeprowadzaé skutecznie zabiegi lecznicze przy
réwnoczesnem izolowaniu chorych,

Niezwykle elegancka, a w poréwnaniu z naszemi sto-
sunkami, tania Krynica ze swemi naturalnemi bogatemi kwa-
soweglowemi wodami oraz borowinami przedstawia olbrzymie
wrecz bogactwo narodowe.

O ile chodzi o pigkno natury uzdrowisk polskich, to
musze oczywiécie wspomnieé o Zakopanem, znanem juz
zresztg u nas, a lezacem w sasiadujgcych ongi§ z nami pol-
skich Tatrach. Zakopane wyposazone jest we wspaniale sa-
natorja, odpowiadajace calkcwicie wzorom zachodnio-euro-
pejskim,
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Perlaq Tatr polskich jest przecudne Morskie Oko.

Wspomne jeszcze o Truskawcu i jego znakomitej wo-
dzie i zaznacze, iZ nasza podréz trwala dni 14, a naprawde
umozliwila nam zwiedzanie najlepszych "polskich uzdrowisk
i wszystkich wielkich starodawnych polskich miast, lezacych
w przepojonej krwia ziemicy, w ktérej spoczywaja réwniet
w tragicznych kurhanach wojennych nasi niezapomniani We-
gierscy Bracia.

Musze przyznaé, ze nuzaca byla wycieczka, bo czas
w ktérym mogliSmy przetrawiaé wrazenia nasze. byl zbyt
krétki. Mimo tego oplacila nam si¢ wycieczka. WidzieliSmy
wiele, nauczyliSmy sie¢ wielu rzeczy, zwlaszcza, o ile chodzi
o zagudnienia lecznicze i 0 nowg organizacje pracy lekar-
skiej.

KorzystaliSmy z ogromnej wrecz gosScinnosci polskiej.
Jak slysze, i na przyszly rok ma byé zorganizowana podobna
wycieczka, ktéra jednak ma objaé wieksza liczbe lekarzy.
lJwazam za rzecz bardzo wskazana, by do udzialu w wycieczce
owej zglosila sie jaknajwieksza liczba lekarzy wegierskich,
ktérych polacy oczekujg z otwartemi rekoma.

W koficu pozwdl, by w Twem, drogi Kolego, cennem
wydawnictwie, zlozyé tak w mem wlasnem, jak i mych kole-
géw uczestnikéw wycieczki imieniu raz jeszcze i w tej dro-
dze najserdeczniejsze podzigkowanie rezydujacej w Warsza-
wie Dyrekcji Zwigzku Uzdrowisk Polskich, oraz gléwnemu
Organizatorowi i Kierownikowi wycieczki Dyrektorowi Szczer-
binskiemu.

ZMARLI.

Czestaw Otto, ordynator oddzialu wewnetrznego Szpi-
tala S-go Ducha — w Warszawie.

13 listopada 1930 r.

C. Monakow, znakomity neurolog, prof. kliniki choréb
nerwowych — w Zurychu.

KALENDARZYK POSIEDZEN TQWARZYSTW
LEKARSKICH.

11.XI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

1. Wiceprezes: Wynik konkursu firmy ,Motor”,
2. Zdz. Michalski i M.Piasecki. W sprawie patoge-
nezy gruzlicy plucnej: propozycje nowych zabiegéw opera-
cyjnych w ciezkich postaciach suchot plucnych. 3. J. W.
Grott. O wczesnem rozpoznawaniu cukrzycy.

15. XI. Polskie Towarzystwc Medycyny
Spotecznej.

Posiedzenie plenarne.

Prof. Dr. W. Szenajch. Uwagi o etyce lekarskiej
w Swietle przysiegi Hipokratesa.

18. XI. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1. Odczytanie protokélu z poprzedniego posiedzenia.
2. Odczyt: Gerszon Lewin., Zagadnienie zmniejszenia sig
$miertelnosci z powodu gruZlicy w krajach kulturalnych. 3. P o
kaz: H. J. Landau. Przypadek cystynurji. 4. Dyskusija
nad odczytem D.ra M. Szoura z poprzedniego posiedzenia.

TRESC: M. BORNSZTAJIN. O psychozach wieku dziecigcego. A. KOBRYNER. Pierwotniaki jako zarazek grypy.
W. CZARNOCKI. Serce sportowe (str. pogl.-— C. d.). Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek. Wskazéwki praktyczne. Posiedzenia

Towarzystw Lekarskich. Zjazdy. Z. BYCHOWSKI. W ‘sprawie jeszcze jednego Wydzialu lekarskiego. Wiadomosci biezace. Zmarli

Kealendarzyk posiedzer Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M, BORNSZTAJN. Psychoses chez les enfants, A, KOBRYNE 2. Les protozoaires
comme lagent infectieux de la grippe. W. CZARNOCKI. Le coeur sportif (Rev. gén. suite). Z. BYCHOWSKI. A propos d’'une

nouvelle faculté de médecine.
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