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Wyklady kliniczne

SEndokrynologja dzieciecych stanéw
oligofrenicznych.

Podat
Wlsdyslaw STERLING (Warszawa)

Nanka o wydzielaniu wewnetrznem gruczoléw,
czyli t. zw. endokrynologja, ktorej tak wielki roz~
wodj przyniosly ze soba ostatnie dziesieciolecia,
oswietla coraz to nowe dziedziny zycia fizycznego
i psychicznego. Patologja somatyczna zdolala wy-
odrebnié¢ juz caly szereg typow klinicznych, (t. zw.
,zespolow wielogruczolowych*), ktorych zwigzek
a nawet bezposrednia zaleznos¢ od zachorzenia
specjalnych konstelacyj gruczolowych — nie ulega
zadnej watpliwosci. Natomiast korelacja pomiedzy
odchyleniami od normy psychiczne) a zaburzenia-
mi inkrecyjnemi opiera sie na mniej pewnych pod-
stawach. W 1923 iw 1926 r. na Zjazdach Psychja-
trycznych we Lwowie i Krakowie staralem sie na~
kresli¢ podstawy i warunki tej korelacji, o ile do-
tyczy to zaburzen psychicznych osobnikéw doro-
slych — specjalnie zaé schizofrenji. W refera-
cie obecnym natomiast rozpatrzone beda rozmaite
mozliwosci ustosunkowania wzajemnego zaburzen
dokrewnych oraz typow oligofrenicznych —
czyli wrodzonych 1 konstytucjonalnych
postaci zahamowania rozwoju intele-
ktualnego u dzieci rozmaitej kategorji i nate-
zenia. Wydaje mi sie, ze istnieja dwie drogi, zmie-
rzajace do wyswietlenia tej korelacji: 1) pierwsza
z nich — to dokladne poznanie zaburzen psycho-
patologicznych, towarzyszacych ugruntowanym juz
zupelniec typom gruczolowym i wyodrebnienie
z nich pierwiastkéw natury oligofrenicznej, 2) dru-
ga zas — to doszukiwanie sie objawow natury gruczo-
lowej w réznorodnych postaciach niedorozwoju psy-
chicznego wieku dzieciecego (debilizm, gluptactwo,
idjotyzm, kretynizm mongolizm, i t. p.). Uwagi niniej-

sze oparte sa na wynikach obu tych metod badania. -

Na samym wstepie podkresli¢ musze, ze .ana-~
liza kliniczna przejawoéw oligofrenji nie moze po-
dzieli¢ bez zastrzezen stanowiska nowoczesnej

francuskiej szkoly fizjologicznej z Gleyem na
czele, ktéra, jak wiadomo, nie uznaje koncepcji
wzmozone] czynnosci gruczoléw dokrewnych. Nie
majac tutaj moznosci polemizowania z nieugrunto-
wanem, jak dotad, ostatecznie stanowiskiem tej
szkoly, musimy liczyé sie z faktem, ze w wielu
przypadkach ollgofren)l dziecigcej mamy do czy-
nienia cona]mme] z wzgledna nadwartosciowoscia
czynnosciowa gruczolu — w stosunku do wieku
osobnika. Objawowo tedy dzisiaj, jak i poprze-
dnio, przyznaé musimy gruczolom dokrewnym
w odréinieniu od wszystkich innych narzadéw or-
ganizmu — procz czynnosci uposledzone] (hi-
pergja) rowniez i czynnosc wzmozonq (hi-
perergja) obok czynnosci opacznej (dyzer-
gja, dysfunkcja). Jest to rzecza szczegolnie cha-
rakterystyczna, ze dziedzina anomalij psychicz-
nych wieku dzieciecego jest jedynym bodai w ca-
lej patologji terenem, na ktérym udaje sie wykryé
zjawisko analogiczne do hiperfunkcji gruczolow

dokrewnych — mam tu na mysli ciekawe zjawi-
ska psychiczne, towarzyszace zaburzeniom czyn-

nosci szyszynki w t zw. ,przedwczesnej doj-
rzalosci plciowej“, o ktorej bedzie jeszcze mowa.
Jest to wreszcie jedyna postaé, w jakiej szy-
szynka bierze udzial w ksztaltowaniu sie kon-
stelacyj ollgofremcznych Poniewaz zas gras'ica,
nadnercza i gruczoly przytarczykowe,
powodujac niejednokrotnie réoznorodne ostre i prze-
wlekle zaburzenia psychiczne wieku dzieciecego,
nie maja zadnego istotnego zwiazku z niedo-
rozwojem intelektualnym w $cistem znaczeniu tego
wyrazu, pozostaja wiec wlasciwie pozaszyszynka—
tylko trzy gruczoly dokrewne—mianowicie: przy-
sadka moéozgowa, gruczoly plciowe i tar-
czyca, stanowigce jedna grupe t. zw. ,zamknig-
tego tancucha gruczolowego”, ktorych role w po-
wstawaniu zjawisk oligofrenji dzieciecej przypada
nam rozpatrzydc.

Rozpoczynam od przysadki mozgowej,
nastrgczajacej najwiece; pod tym wzgledem za-
strzezen. Podobnie jak i w stosunku do innych
gruczoléw dokrewnych, musimy przy ocenie zabu-
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rzen czynnosci przysadki w powstawaniu anomalij
psychicznych rozstrzygnaé, czy Iistnleje wyrazny
antagomzm pomiedzy objawami sprzgionemi ze
wzmozona i uposledzona czynnoscia czedci gruczo-
Iowe] tego narzadu, postugujgc sie pod wzgledem
or]entacy]nym odpowxedmeml zespolami natury so-
matycznej. edynym przejawem wzmozone]
czynnosci przysadki jest akromegalja, sprawa
obca wiekowi dzieciecemu. Jak w1adomo, réwno-
waznikiem jej w wieku dzieciecym 1 mlodzien-
czym jest oclbrzymiosé, ktéra, jako zwiqzana
bhze) z odmienna patogenezg. mkrecy)nq — omo-
wiona bedzie na innem miejscu. CTo sie tyczy t.
zw. konstytucji akromegaloidalnej {ten-
dencja do nadmiernej akcentuacji obwodowych od-
cinkéw konczyn, podbrodka i nosa), wiaze sie¢ ona
zazwyczaj z zupelnie normalna psychika dziecka.
Natomiast t. zw. konstytucja hipoprzysad-
kowa, wzgl wrodzona aplazja przysadki
sprzezona jest z licznemi przejawami psychopato-
logji wieku dzieciecego. Najwazniejszym reprezen-
tantem tych zaburzen sa przypadki niedorozwoju
umyslowego, odpowiadajace rozmaitym gradacjom
oligofrenji—do idjotyzmu wlacznie. Uznajac real-
nos¢ istnienia tego par excellence wewnatrzwy-
dzielniczego typu uposledzenia umyslowego, nie
podzielam jednak zdania tych badaczy, ktorzy jak
np. Bichler, uwazaja go za najbardziej czesty
i charakterystyzzny przejaw wrodzonej niedomogi
przysadki. Co wiecej — wydaje mi sie mozliwem
rozpoznawaé zaburzenia te tylko wtedy, jezeli wy-
stepujg one na tle odpowiedniego kompleksu obja-
woéw cielesnych natury przysadkowej. Jest to po-
sta¢ t. zw. karlowatosci hipoprzysadko-
wej, ktora autorzy francuscy Souques i Che-
v et wyodrebnili pod nazwa chétivisme, i w
ktérej zaburzenia cielesne zlewaja sie z rozlegla
skalag przejawow oligofrenji. Niektérzy badacze
(KayiBayl) uwazaja za szczegdlnie charakte-
rystyczne dla tego typu obnizenie progu pobudli-
wosci, co potwierdzi¢ moge z wlasnego doswiad-
czenia. Niekiedy ten caly zespél psychopatologicz-
ny wikla sie objawami, zblizonemi do niedoro-
zwoju moralnego (sklonno$¢ do klamstwa
i kradziezy). Naogdl wszakze problemat zwiazku
oligofrenji z dysfunkcja przysadki nie moze byé
uwazany za dostatecznie wyswietlony — zwlaszcza
w swietle badan eksperymentalnych ostatniej doby
(Roussy, Percival Bayl), z ktorych wyni-
ka, ze zmiany w $rodmozdzu powodowaé
moga te same anomalje konstytucjonalne, ktore
dotad skladane byly wylacznie na karb zaburzen
natury przysadkowej. Interesujacym przykladem
tego jest t. zw. zespo! LaurenceBiedla,
w ktorym na tle konstytucjonalnej nie-
domogi miedzymébézdza (t zw. dience-
phale Insuffizienz” Rattnera) rozwija sie obraz
k]mlczny, przypominajacy t. zw zwyrodnie-
nietluszczowoplciowe (Pechkranec-
Babinski-Fréhlich) w postaci wzrostu kar-
lowatego, znacznego odtluszczenia okolic sutek,
powlok brzusznych i okolic grzebieniowych wraz
z aplazjg gruczoléw i narzadéw plciowych. O kon-
stytucjonalnym charakterze zespolu tego $wiadczy
mety]ko calkowicie notmalny fozwéj przysadki
mézgowej, ale i szereg towarzyszqcych mu zjawisk
hatury degtnneracvjnej i terato]oglczne], ;ak poh-

daktylja, wzgl. syndaktyha, medorozwol umyslowy
rozmaitego stopnia i natezenia — a zwlasza b a r-
wikowe zwyrodnienie siatkowki
(retmms pigmentosa), powodu]qce zjawisko postepu-
jacej hemeralopji i prowadzace niekiedy do
zupelnego zaniewidzenia dziecka.

Co sie tyczy szyszynki, to zwigzek jej z
odchyleniami od przecietnej normy psychicznej
wieku dzieciecego uwidacznie si¢ w t.zw. prz e d-
wczesne) dojrzalosci plciowej.
Frzedwczesna dojrzaloéé plctowa pochodzenia
szyszynkowego ]est zespolem klinicznym,
ostro zarysowanym, rozwijajacym sie zawsze na
tle nowotworow szyszynki i1 wspartym o dobrze
ugruntowane podstawy anatomiczne: sa to potwor-
niaki, miesaki, glejaki, torbiele, gruczolaki i piasz-
czaki szyszynki. Jakkolwiek wiekszos¢ badaczy,
ktorzy sie ta sprawa zajmowali (Pelizzi, He u-
bner, Neurath, Oesterreich i Sla-
vyk, Franleochwarth Bailey i Je-
llffe, Ogle, Marburg, udovernig
i inni), sklonna jest przypisywaé przyczyne po-
wstawania objawow tej kategorji hipergenitalizmu
niedomodze szyszynki (poglad, szczegolnie
goraco propagowany przez Marburga), jednak-
Ze sprawy tej dotad nie mozna uwazaé za roz-
strzygnieta, nie da sie bowiem wquczyc ze nowo-
twér w pewnym okresie rozwoju moze byc mo-
mentem podrazniajacym i powodowaé przynajmniej
przemxja)ch hlperfunkcm gruczolu‘ Dzieci ta-

ie rosna niezmiernie szybko i osiggaja w krotkim
czasie wzrost znacznie przewyzszajacy wymiary
wlasciwe ich wiekowi, jednakowoz poszczegdlne
odcinki ciala zachowuja zazwyczaj odpowiednie
proporcje. Zdjecia radjologiczne wykazuja rozwdj
przedwczesny, jakkolwiek normalny, procesu kost-
nienia: chrzastki nasadowe ulegaja skostnieniu w
okresie znacznie poprzedzajacym ich proces roz-
woju fizjologicznego. Z danych powyzszych wyni-
ka, ze mamy tu do czynienia z przedwczesnym,
lecz pod wzgledem jakosciowym normalnym pro-
cesem ossyfikacyjnym, i ze dzieci takie, gdyby do-
zyly wieku dojrzalego, nie stalyby sie¢ bynajmniej
olbrzymami. Dlatego tez okreslenie ,olbrzymiosci
przedwczesnej”, ktore dla typow takich proponuje
Hudovernig, nie wydaje mi sie usprawiedliwio-
nem. Naogol sa to dzieci korpulentne — rozwojem
tulowia, konczyn i narzadéow plciowych przypomi-
najace mlodziencow lub osobnikéw doroslych.
W ogromnej wiekszosci ogloszonych dotad spo-
strzezen zwracal na siebie uwage kolosalny rozwéj
narzgdéw plciowych, za ktérym nie podaza w je-
dnakowej] mierze rozwdj gruczolow plciowych.
U chlopcow wszakze jadra zawsze wykazuja wiel-
ko$¢ nadmierng w stosunku do wieku. Znamienne
jest, ze w tej wlasnie szyszynkowej postaci ma-
krogenitozomiji poped plciowy nie =zostaje
obudzony szczegolnie wezesnie, jakkolwiek u chlop-
céw niekiedy udaje sie stwierdzi¢ masturbacje,
ktorej towarzyszy wytrysk nasienia. Najwazniejsza
jednak cecha tej kategorji hipergenitalizmu jest
przedwczesny rozwoj inteligencji, ktéry czesto-
kro¢ towarzyszy nadmiernemu rozwojowi tulowia,
konczyn, zewnetrznych narzadow plciowych oraz
wtérnych cech plc1owych W calym szeregu oglo-
szonych spostrzezeri wiek inteligencji okl]ka, a na-
wet o kilkanascie lat wyprzedzal wiek zycia mlo-
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docianych pacjentow. 5-letni czlopczyk, ktérego
obserwowal Frankl-Hochwarth, rozprawial o
niesmiertelnosci duszy. Natomiast w rzadszych
przypadkach rozwoj psychiki nie podaza za wy-
bujalym rozwojem fizycznym. Verger zwrécil
uwage na odmian(: postaci tej, w ktorej wdalszym
przebiegu rozwijaja sie ob]awy otepienia umyslo-
wego, przypominajace porazenie postepujace wieku
dzieciecego.

Przechodzac obecnie do gruczolow plcio-
wych, pragnalbym na samym wstepie podkresli¢
fakt obcy wszelkim innym dziedzinom endokryno-
logji, polegajacy na tem, ze nietylko zmieniona,
ale nawet funkcja fizjologiczna gruczoléw plcio-
wych powodowaé moze ro6znorodne zmiany psy
chiki dzieciecej. Ta gwaltowna ewolucja psychicz-
na, ktora zachodzi w okresie dojrzewania plciowe-
go, nie jest bynajmniej wynikiem jakichs chorobo-
wych zmian w czynnosci jader i jajnikow, ale tyl-
ko potezna reakcja na ich normalny rozwéj fizjo-
logiczny. Rozwdj ten wywieraé moze na uksztal-
towanie sie wladz psychicznych wplyw wieloraki.
Przedewszystkiem stwarza on te niezmiernie boga-
ta strukturq psychiczna normalnego okresu dojrze-
wania z jego nadwrazliwoscia, niepokojem we-
wnetrznym, wybUJalq wyobrazma, rozbudzona te-
sknota, goracemi porywami, walka z najblizszem
otoczeniem, okresami ciezkich przygnebien i chwi-
lowych upadkéw rozwoju intelektualnego-—-tak do-
brze znana i charakterystyczna w wieku szkolnym.
Jest to, ze tak powiem, fizjologiczna psy-
chopatologja dojrzewania, ktorej skladni-
ki psychologiczne bardzo szczegolowo zanalizowa-
ne zostaly przez badaczy francuskich (Mendou-
ze), niemieckich (FranklHochwarth) oraz
wloskich (Marro) Ta kategor]a psychopatologlcz-
na, opierajaca si¢na prawie erotyzacji moézgu
o ktérem dezne mowa, jest najzupelniej swoista,
i zwiazek jej z wydzielaniem wewnetrznem gru-
czolow plciowych nie ulega zadnej watpliwosci
Poped plciowy, rozwijajacy sie w tym eokresie, nie
jest bynajmniej bezposrednia funkcja gruczolow
plciowych, ale konsekwencja bardzo skomplikowa-
nego lancucha przyczynowego, skladajacego sie z
wzajemnego wplywu na siebie ukladu nerwowego
zwierzecego i wegetacyjnego oraz gruczolow do-
krewnych, w ktéorym gruczoly plciowe odgrywaja
role dominujacg Mniej ustalony i wyrazny jest
zwiazek z wydzielaniem wewnetrznem gruczoléow
plciowych tych zaburzen okresu dojrzewania, ktore
juz w Scislem znaczeniu tego slowa naleza do
psychopatologji. Mam tu na mysli przedewszyst-
kiem zaburzenia, dla ktérych okres dojrzewania
jest przyczyng tylko wyzwalajaca — a wiec
najrozmaitsze postaci psychopatji konsty-
tucjonalnej utajone) oraz réznorodne psychozy
zewnatrz—i wewnatrzpochodne, za$§ przedewszyst-
kiem schizofrenje.

Do kategorji zaburzen zwiazanych z wzmo-
Zong a przynajmniej opaczna czynnoscig gruczoléow
plciowych nalezy typ genitalny przedwczesnej
douzaloscn plciowe) czyli t. zw. makrogenito-
zomji — odmienny od omdwionego poprzednio
typu szyszynkowego 1 przebiegajacy zazwyczaj
z wrodzonem uposledzeniem wladz psychicznych
dziecka. Ta kategorja jednak nie jest jednolita,
ogarnia bowiem dwie odmienne grupy: do jednej

z nich nalezg przypadki, rozwijajace si¢ na tle no-
wotworow gruczolow plciowych, do drugiej—
przypadki, powstajace natle przerostu prostego
jader lub jajnikéw. Szczegdlnie interesujacy jest
szereg obserwacyj, dotyczacych chlopcow, u kto-
rych usuniecie operacyjne nowotworu jadra dopro-
wadzilo do calkowitego ustapienia objawéw ma-
krogenitozomji Do tej kategorji nalezy miedzy
innemi slynny przypadek Sacchiego, dotyczacy
9% letniego chlopca, ktéry do wieku 5% lat rozwijal
sie normalnie pod wzgledem fizycznym i umysto-
wym, dopiero w tym okresie zmienil sie calkowi-
cie: kosci zaczely rosna¢ nadmiernie, wystqpil po-
tezny rozrost muskulatury, glos stal sie glebokl,
zjawilo sie owlosienie na wargach 1 na spojeniu
lonowem. W wieku 9% lat chlopiec wazy! 44 kilogr.,
mial 149 ctm. wysokosci, dluga czarna brode, dlu-
gie wlosy na spojeniu lonowem, silne owlosienie
na piersiach i konczynach dolnych, atletyczng mu-
skulature, silne i dlugotrwale erekcje. Prawe jadro
bylo minimalne, natomiast lewe bylo ogromnie po-
wu;kszone (10 cm. srednicy). Po operacyjnem usu-
nieciu guza lewego ]adra, ktéry przy badaniu
drobnowidzowem okazal si¢ nabloniakiem, znikly
stopniowo nienormalne pierwotne i wtorne cechy
plciowe, i chlopiec powrdcil do stopnia wlasciwego
jego wiekowi rozwoju fizycznego 1 psychicznego.
U chlopca 7% letniego, ktorego spostrzegal Aska-
nazy, wykazujacego objawy analogiczne, opera-
cja doprowadzita do wynikéw réownie pomyslnych.
Spostrzezenia tej kategorji, dotyczace dziewczat,
ogloszone zostaly przez Margolina (wystapie-
nie menstruacji w drugim roku zycia) oraz
Schwartza (wystapienie menstruacji w 8-ym
roku zycia oraz wyglad, odpowiadajacy dojrzalej
kobiecie). Nowotwory, stwierdzone w tej kategorji
przedwczesnej dojrzalosci plciowej badz operacyj-
nie, badZz posmiertnie, okazaly sie: migsakami, na-
bloniakami, potworniakami i torbielami skorza-
stemi.

Co sie tyczy przedwczesnej dojrzalosci plcio-
wej na tle konstytuqonalne] hlperfunkcn gruczolow
plciowych zaréwno u dziewczat, jak i u chlopcow,
to obe]mu1e ona mater]al daleko bardzne] obflty,
ktorego nie mam iu zamiaru wyczerpac, ogranicza-
jac sie tylko do kilku bardziej charakterystycznych
przykladéw. W grupie tej szczegdlnie plastycznie
uwidaczniaja sie przypadki dziewczece, w ktorych
niektore stanowu; prawd21we curiosa rozwojowe,
Miedzy innemi Carus obserwowal dziewczynke,
ktora zaczela miesiaczkowaé w 2-im roku zycia
i zaszla w cigze w 8-ym roku zycia. Dziewczynka,
opisana przez Picka, miala juz przy urodzeniu
calkowite owlosienie na wzgorku lonowym, zaczela
miesiaczkowaé w 4-ym roku zycia, zas w 8-ym
zaszla w cigze i w 3-im miesiacu ciazy wydz=la na
swiat plod dtugosci 35 ctm. i wagi 15 gr. Malenka
pacjentka Rowleta zaczela miesiaczkowaé juz
w plerwszym roku zycia, w 9-ym roku zaszla w
ciaze i urodzila dziecko wagi 4 klgr. U chlopcow
obraz urozmaica jeszcze ten szczegol, ze niekiedy
uwidacznia sie w bardzo intensywny sposob wzmo-
zenie popedu plcxowego, niekiedy zas zjawisko
t. zw. rozszczeplenla plciowego, do kto-
rego powroce jeszcze przy analizie hipogenita-
lizmu. Miedzy innemi Klose opisal przypadek
dotyczacy chlopczyka, ktéory miewal erekcje juz
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w 2-im roku zycia i ktory w 9-ym roku zycia zo-
stal ojcem. W calej tej grupie obserwacji podlozem
anatomicznem przedwczesnej dojrzalosci plciowe;j
jest zwykly przerost jader lub jajnikow.

Stosunek hipergenitalizmu do anomalij psy-
chiki dzieciece; natury przewaznie ilosciowej
tnadmierny rozwdj inteligencji, niedorozwdj), jakie
czesto mu towarzysza, niezawsze wystepuje dosta-
tecznie wyraziscie i niezawsze jest jednolity. O ile
w zespole tym pochodzenia szyszynkowego nie da
sie wylaczy¢ oddzialywanie sprawy chorobowej na
sasiednia tkanke mozgowa, o tyle w innych po-
staciach hipergenitalizmu stosunki te sa bardziej
skomplikowane. W przedwczesnej dojrzalosci plcio-
wej na tle pierwotnego przerostu gruczoléw plcio-
wych zaburzenia psychiczne nie sa atrybutem sta-

lym, ale wystepowaé¢ moga niekiedy w postaci
znacznego stopnia niedorozwoju umyslowego.
Opierajac sie na doswiadczeniu, ze wrodzonej

dysfunkcji gruczolow dokrewnych towarzyszyé mo-
ga w sposob najzupelniej autonomiczny rézno-
rodne anomalje rozwojowe osrodkowego ukladu
nerwowego, sklonny bylbym cechy oligofrenji
swoistej tej postaci uwaza¢ za zjawiska, skoor-
dynowane z objawami hipergenitalizmu Nato-
miast zwiagzek llcznych przejawow psychopato]ogu
dzieciecej ze wzmozona czynnoscia gruczolow
plciowych — posiada wiele cech prawdopodobien-
stwa w tych przypadkach, o ile zaburzenia te wy-
kazuja zabarwienie padaczkowe. Od szeregu
lat mam w obserwacji pacjentke, u ktorej mie-
siaczkowanie wystapilo w 12-ym roku zycia, wstrzy-
malo sie bezpowrotnie w 22-im roku zycia, i u kto-
rej od tego czasu regularnie raz na miesigc zja-
wiaja sie napady eplleptyczne W pismiennictwie
istnieja spostrzezenia, ujawniajace zwiazek ten
w postaci jeszcze bardziej jaskrawej. Mianowicie,
u dziewczynki, ktora opisal Diamanti, miesiagcz-
kowanie wystapilo przed ukonczeniem % roku zy-
cia i ustalo w 6 tym roku zycia, przyczem zasta-
pily je perjodyczne zamroczenia i napady padacz-
kowe. We wspomnianej uprzednio kategorji hiper-
genitalizmu, wystepujacej na tle nowotwordw
gruczolow plciowych, zwiazek anomalij psychicz-
nych z zaburzeniami psychicznemi stwierdzony
zostal w sposob niemal eksperymentalny, bowiem
lekkie stopnie debilizinu, ktore zazwyczaj towa-
rzysza tej postaci, wyréwnywaly sie catkowicie po
operacyjnem usunlecm nowotworu. Na korelacje
te rzuca rowniez interesujace swiatlo zw1qzek bio-
logiczny przedwczesnej dojrzalosci plciowej ze zja-
wiskiem przedwczesnego starzenia sig

(sénilisme précoce). Osobiscie mam w obser-
wacji 24-letniego mezczyzne z objawami sklerozy
tetnic i otepienia mézgowego, ktory juz w ll-ym
roku zycia mial pierwszy stosunek z kobieta. Ana-
logiczne spostrzezenia przytaczaja Kussmaul,
Rowland, Gilford. Szczegdlnie drastyczne
jednakze przyklady =z tej dziedziny znajdujemy
w pracy Kiernana. Autor ten poda)e, ze Cra-
tenus, brat Antigonusa, w ciagu 7 lat po
przyjsciu na sSwiat stal sie dzieckiem, mlodziencem,
ojcem, starcem 1 trupem. Wedlug tego samego
autora Ludwik Il, krol wegierski, zostal korono-
wany w 2-im roku zycia, w 14-tym roku zycia mial
dlugie wasy i osiagnal zupelna dojrzalosé plciowa,
ozenil sie w 15-tym roku zycia, osiwial w 18-ym
i zmar! w 20-tym roku zycia. Oprocz tego wspo-
mina Kiernan o chlopcu, ktéry juz w 12-ym
miesigcu zycia wykazywal cechy zewnetrzne doj-
rzalosci plciowej, za$ w 5-ym roku zycia zmarl
jako starzec.

Jeszcze bogatsza strukture psychopatologiczna
wyvkazuje ta grupa przypadkéw, ktora sprzezona
jest z niedorozwojem 1 niedomoga gru-
czoléw plciowych. Najwazniejszym reprezen-
tantem tej grupy jest zesp()l cielesny t.zw. eunu-
choidyzmu ogarniajacy olbrzymla wiekszosé
przejawow hlpogemtahzmu. i on to stanowié¢ be-
dzie punkt wyjscia naszych rozwazan. Otoéz, jezeli
poddaé dokladnej analizie zespdl objawow psycho-
patologicznych, spostrzeganych w przebiegu eunu-
choidyzmu, to latwo przekonaé sie, ze zaburzenia
te sa natury niejednolitej, i ze mozna w nich wy-
odrebni¢ 3 odmienne skladniki. Przedewszystkiem
w wielu obserwacjach wysuwaja sie na pierwszy
plan anomalje psychiczne o charakterze swoistym,
ktore swym charakterem 1 przebiegiem najzupel-
niej odpowiadaja zaburzeniom psychicznym natury
padaczkowej. Mam tu na mysli nietylko
drgawki i ich réznorodne réznowazniki, nietylko
okresowe stany zamroczenia, podniecenia i przy-
gnebienia, ale i wyrazne cechy epileptycznego
zwyrodnienia charakteru w postaci zahamowania
inteligencji, zwezonego horyzontu mysli 1 zainte-
resowarn, patologicznego typu kojarzeniowego, ste-
pienia uczuciowego, wybitnego egocentryzmu
i przesadnej poboznosci. U eunuchoidow dziecie-
cych owe cechy psychopatji eplleptycznel wyste-
puja niekiedy bez drgawek tak wyraznie, ze i
tylko na ich podstawie latwo jest ustali¢ powi-
klanie eunuchoidyzmu padaczka.

(Dok. nast.).

Z klhiruk, szpitali 1 pracowni

Z oddz. choréb nerwowych w Szpitalu na Czystem w Wurszawie
i 3 Prccowni neuro-biologicznej Warsz. Tow. Naukow.

(Ordynator oddzislu oraz kierownik Pracowni: E. Flatau)
O korrelacji anatomo — klinicznej guzéw
mozgu.*).

Podal

J. MACKIEWICZ. (Warszawa)

Jak wiadomo, w ciagu kilkudziesieciu lat o-

statnich we wszystkich krajach cywilizowanych
prowadzone sa prace statystyczne nad czestoscia
nowotworéow zlosliwych. Prawie wszystkie statys-
tyki dowodza, iz odsetek o0séb, umierajacych na
nowotwory zlosliwe, stale i systematycznie wzrasta.
Niektore statystykl uwzglqdma]q rowniez 1 cze-
stos¢ umiejscowienia guzow zlosliwych w rozmai-

*) Odczyt, wygloszony w Maju
sekcji klinicznei T-wa Medyc.

1930 na posiedzeniu
Spolecznej w Warszawie.
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tych narzadach, lecz w stosunku do guzéw mézgu
brak jest danych scistych. Nie uszlo uwagi wspot-
czesnych klinicystow, iz spostrzezenia codzienne
$wiadcza o tem, zZe nowotwory ukladu nerwowego
w ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat staja sie zjawis-
kiem coraz to czestszem. Prace, poswiecone nowo~
tworom moézgu zarowno z zakresu leczniczo —
chlrurglcznego. ]ako tez z dziedziny histo—patolo-
gicznej, opieraly sie jeszcze przed 30—40 laty na

materjale ubogim, nie przekraczajgcym kilku-
dziesieciu przypadkéw. (Allen Stary, Ern. v.
Bergmann Bruns, Oppenheimiinni)

a zas niektére prace, zaliczane do klasycznych
jak Stroebego, Stumpfa, Golgiego
Bonomego i t.d. byly oparte na kilkunastu,
a nieraz jeszcze na mniejszej liczbie przypadkoéow.
Od tych drobnych liczb odbija olbrzymia staty-
styka Cushinga, oparta na imponujgcej licz-
bie (okolo 2000 przypadkéw). Doswiadczenie oso-
biste calej plejady nowoczesnych neuro-chirur-
gow, jako to: Dandyego, Elsberga, de
Martela, Foerstera i inn, przedstawia
sie rowniez imponujaco. Obecnie zjawiajg sie juz
prace, poswiecone poszczegoélnym gatunkom no-
wotworow moézgu, przyczem istnieje dazenie do
wyodrebnienia guzow moézgu, zaréwno pod wzgle-
dem histo — patologicznym, jak tez klinicznym.

wiadczy to o tem, iz materjal, bedacy w posia-
daniu poszczegdlnych badaczy, staje sie znacznie
obfitszy. Nalezy jednak dodaé, iz w miare dosko-
nalenia sie techniki neuro -- chirurgicznej i osia-
gania coraz to lepszych wynikow operacyjnych, ma-
terjal odpowiedni zaczyna sie koncentrowaé w re-
kach kilku zaledwie chirurgow w kazdym poszcze-
golnym kraju. Statystykl, oglaszane przez tych
wlasnie chirurgéw, ujawniaja wquczme materjal,
zakwahf:kowany do zabiegu operacyjnego. Liczby
te s3 moze do pewnego stopnia jednostronne.
Bardziej zblizone do zycia sa natomiast statystyki,
zbierane w wiekszych oddzialach szpitalnych, al-
bowiem ogainiaja one calkowity materjal, dotycza-
cy guzéw mozgu, Na oddziale Flataua

liczba przypadkéw guzow ukladu nerwowego
osrodkowego wynosila w piecioleciu w r. 1914 —
1919 — 19 przypadkéw guzéw mobzgui rdzenia,

w piecioleciu nastepnem (1919 — 1924) liczba ta
wynosila 30 przypadkow. Od r. 1924 — 1928 spo-
strzegano 38 przyp. guzow ukladu nerwowego
osrod. (mézgu i rdzenia).

Liczby te dotycza wylacznie przypadkow
sekcyjnych. Obliczenie porownawcze rozpoznan
klinicznych (,nowotwor osrodkowego ukladu ner-
wowego®) na tymze oddziale doprowadza nas do
tegoz wniosku, a mianowicie, ze cierpienie to wy-
stepuje coraz czesciej z kazdym rokiem, a wiec:
od r. 1917 — 1919 liczba ogélnych chorych wyno-
sila 1354 przypadkéw, guzéow. ukl. nerw. osrodk.
bylo 5. 7 proc. Od r. 1923 — 1925 liczba ogélnych
chorych wynosila 1894, zas przyp. guzéw ukladu
nerwowego oérodk. bylo 162, t.zn. — 8,5 proc. Od
r. 1926 — 1928 liczba ogélnych chorych , wynosita
1626 przypadkow, guzow ukl. nerw. osrodk. bylo
143 — t. zn. 8,9 proc.

W ciagu ostatnich 6 lat przeszlo przez oddzial
305 przypad. guzéw ukladu nerwowego osrodko-
wego, t. zn. na 11 chorych, przyjetych na oddzial,
przypada jeden przypadek guza ukladu nerwowe-

14% w stosunku do ogdlnej liczby,

go. Odsetkowe narastanie, omawianego przez nas
cierpienia jest nader wymowne:

I okres 3-letni — 1.5 proc., Il okres 3,7%,
Il okres — 8,5 proc., IV okres — 8,9 proc. Nie
tutaj miejsce na ustalenie przyczyny tego Z]anska,
chodzi nam jedynie o stwierdzenie samego ‘ faktu
przyrostu liczby chorych z guzami ukladu nerwo-
wego osrodkowego wsréd ‘materjalu szpitalnego.

Nowotwory mézgu mozemy podzieli¢ na dwie
grupy: na guzy przerzutowe z innych narzadow
oraz na guzy, rozwijajace sie pierwotnie w samyrm
ukladzie nerwowym. Wsré6d pierwszej grupy—gu-
zow przerzutowych—pierwsze miejsce zajmuja ra-
ki, miesaki zwyczajne, chromatoforomaty (guzy bar-
wmkowe) i nadnerczakl,-

Guzy pierwotre mozgu oraz
wych dzielimy na trzy grupy,
nia ich z trzech i
kowych.

Tutu1 spotykamy sie ze wszystkiemi gatun-
kami guzéw mezenchymalnych, nablonkowych
oraz neuro — ektodermalnych. Postacie, reprezen-
tujace dwie pierwsze grupy, sa naogdl dobrze zna-
ne i szczegdlowo opracowane w ogolnej patologji
nowotworéw pod nazwa wldkniakow, miesakéw,
wlékniako — migsakow, naczyniakéw oraz nablo-
niakow, rakow 1 t.

Na szczegélowe zainteresowanie zasluguje
grupa lll-cia (neuro — ektodermalna) i to z roz-
maitych powodéw. Przedewszystkiem nowotwo-
ry grupy ektodermalnej jesli od-
rzucié guzy przerzutow €, stanownq
prawie %; wszystkich guzéow pier-
wotnych mézgu.

opon mozgo-
wedlug pochodze-
zasadniczych listkow zarod-

Zaznaczy¢ przytem nalezy, iz, wedlug badan
ostatnich, powstaja one nietylko w samym ukla-
dzie nerwowym osrodkowym, lecz biora poczatek
rowniez w nerwach obwodowych oraz w oponach
moézgowych. Ten gatunek guzéw, ktéry jeszcze
stosunkowo niedawno zaliczano do grupy guzéw
mezenchymalnych pod nazwa wlokniaka (fibroma
n. acustici), obecnie przy glebszej analizie obrazu
histologicznego, zaliczamy do grupy guzéw glejo—
pochodnych. Guzy, wychodzace z opon mébzgo-
wych i figurujace w podrecznikach ogdlnych oraz
w specjalnych pod nazwa ,Endothelioma durae
matris, fibrosarcoma durae matris* i t. d. i ujete
ostatni pod nazwa ogolna ,meningioma“, winny
byé réowniez wyellmmowane z grupy mezenchy-
malnej i przeniesione do grupy neuro — ektoder-
malnej, scisle mowiac do grupy glejo—pochodnej.

Widzimy wiec, iz grupa guzowj glejo- pochod-
nych obe]mule nietylko guzy wewnatrz- moézgowe,
lecz rowniez polozone zewnatrz. Jesli dodamy, iz
do grupy tej nalezy zaliczyé szereg guzow ukladu
nerwowego ohwodowego, zarbwno modzgowo-rdze-
niowego, jak i wspolczulnego, pewne gatunki gu-
zow siatkowki na dnie oczu, wreszcie pewne typy
guzow skornych, to przekonamy sig, iz ramy tej
grupy w ciagu ostatnich lat 30-tu znacznie sie
poszerzyly.

W monografjach specjalnych zprzed 20—30
lat guzy, opisywane p. n. glejakow, autorzy z punktu
widzenia statystycznego oceniali na 7%, 10%, do
podczas gdy
miesakiorazb. popu]ama nadwczas grupa glejo-
miesakow zajmowaly imponujace i dominujace
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Glejaki zas jeszcze do nie-
dawna stanownly h cz. wszystkich guzéow mozgu,
obecnie zas zajmuja one miejsce dominujace, bo,
jakesmy tu juz zaznaczyli, obejmuja one prawie
%l; ogolnej liczby wszystkich guzéw mozgu. PRrzy-
czyna tego wyjatkowo ciekawego zjawiska tkwi
przedewszystkiem w rozwoju zdobyczy naukowych
na polu badania gleju normalnego (dojrzalego
i zarodkowego). Przeszlo 60 lat temu, gdy Vir-
chow po raz pierwszy wyodrebnil element glejo-
wy z tkanki nerwowej p.n. ,neuro-gleju” — morfo-
logja tego elementu, wskutek ograniczonych
mozliwosci technicznych, przedstawiala sie bar-
dzo ubogo. Pod glejem rozumiano komérke
gwiazdzista o nieduzych wypustkach, ktora uwi-
doczniala technika 6wczesna. Rzecz prosta, iz gdy ten
sam Virchow wyodrebnil nowy typ nowotworéow
pod nazwa ,glioma“, guzy terozpoznawalo sig
wylacznie na zasadzie obecnosdcitych
komorek, ktére wtedy uwazano za glejo-
we. Wychodzac z tego zalozenia, Lenhossek
w 20 lat podzniej (]884), w  pracy swej, po-
swu;cone) gle]akom mozgu, proponuje termin ,gfio-
ma” zastapi¢ terminem ,asfroma“, pragnac w
ten sposéb podkreslié, iz do grupy gle-
jakow moga byé zaliczone wylacznie
te guzy, ktore skladaja sie ztypowych
komodrek gwiazdzistych.

Doda¢ do tego nalezy, iz w tym ostatnim
okresie technika mikroskopowa zdazyla juz zrobié
duzy krok naprzéd, a mianowicie, za pomoca
wprowadzonych przez Golgiego sposobow
impregnacyjnych zostalo uwidocznione olbrzymie
bogactwo budowy wewnetrznej komérki glejowej
rozmaitego typu.

Nastepny etap rozwoju naszych poje¢ o bu-
dowie komorki glejowej i rownoczesnie guzow gle-
jowych stanowi epokowe odkrycie Weigerta,
dotyczace wlokien glejowych, stosunku ich do ko-
morki glejowej oraz topografji normalnej gleju
wloknistego w ukladzie nerwowym. Wszystkie
prace do konca zeszlego stulecia oraz w pierw~
szych latach stulecia obecnego maja jako punkt
wyjécia omawiane wyzej prace Weigerta. Caly
szereg autoréw w pracach, uwazanych jako docie-
kania klasyczne, zaliczal do glejakow tylko te gu-
zy, w ktorych udawalo sie zapomoca sposobu
Weigerta wykryé obecnosé wlokien glejowych.

Jednoczeénie powstala obszerna grupa pod
nazwg glejo-miesakow, - do ktorej, jak do kosza,
wrzucano pospolu guzy o budowie odrqbne] od
budowy rm(;sakow istotnych. Wystarczy przejrzeé
piSmiennictwo oOwczesne, aby sie¢ przekonaé, iz
obszerna ta grupa glejo-migsakow w swem podlo-
zu klasyfikacyjnem posiadala cechy morfologiczne
wylacznie negatywne. Z gora 20 lat (1890—1910)
szkola Nissla i Alzheimera poswiecila bada-
niom nad elementami nerwowemi i glejowemi
ukladu nerwowego, zaréwno normalnemi, jak i pa-
tologicznemi. Prace te wyswietlily duzo spraw do-
tad zawilych w dziedzinie morfologji elementow
glejowych. W tym okresie czasu zjawiaja sie kla-
syczne prace Helda, dolyczace gleju zarodko-
wego, budowy syncyt]alne) gleju dojrzalego oraz
o blonie gramczne] (powierzchownej i dookola-
naczyniowej). Jest rzecza zrozumiala, iz w $wietle
calego tego szeregu nowych faktow morfologja

miejsce w statysty ce.

N
|

gleju oraz rola jego w blopato]ogjl ukladu nerwo-
wego zostala w znaczne) mierze rozszerzona. Zda-
walo sie, iz mozna bylo sie spodziewaé, iz wraz
z rozszerzeniem wiadomosci o gleju poglebia sie
jednoczesnie poglady na budowe glejakow.

Niestety, prawie wszystkie prace dotyczace
glejakow, ogloszone w omawianym okresie, opie-
raly sie¢ wciaz na koncepcji, znanej z prac Wei-
gerta. Zupelnie slusznie Ranke w odczycie
z 1911 r. narzeka na to, iz w pracach o glejakach
prawie zaden z badaczy nie uwzgledniaj zdobyczy
ostatniej epoki z dziedziny gleju normalnego.
Ranke, nawiazujac do wynikéw tych badan,
rzuca caly szereg ciekawych mysli. Prawie jedno-
czesnie wystepuje Landau z szeregiem prac
o glejakach. Materjal, ktorym rozporzadzal byl
liczbowo b. nieznaczny, lecz analiza obrazow hi-
stologicznych zostala gleboko wujeta. Landau
w 1912 r. jeden z plerwszych proponuje odrdzniaé
odmienne gatunki glejakéw 1 juz przewiduje, iz
przebieg kliniczny tych typéw bedzie odmienny.
W tym samym roku zostaja ogloszone badania
Tootha, przeprowadzone na bogatym, jak naow-
czas materjale, slynnego angielskiego neurochirurga
Viktora Horsleya. Tooth podkresla wyjatkowe
bogactwo postaci i typéw glejakow. W pracy jego
po raz pierwszy znajdujemy $cisle przeprowadzona
analize stosunku pomiedzy przebiegiem klinicznym
a obrazem histologicznym. Pierwsze te proby kla-
syfikacji histo-klinicznej zostaly wprawdzie doko-
nane za pomoca niedostatecznej nawet 1 na owe
czasy techniki mikroskopowej, staly sie one jednak
punktem zwrotnym w dziedzinie dociekan nad
glejakami moézgu.

Tooth pilerwszy wyodrebnil typ glejakow
o wyjatkowo powolnym przebiegu klinicznym
i usilowal odrézni¢ ten rodzaj guzéow od glejakow
o znacznie szybszym przebiegu. Jesli dodamy do
tego, iz Tooth szczegolowo zatrzymuje sie na 2
przypadkach, w ktorych glejaki lagodne, po doko-
naniu zabiegu operacyjnego, nabraly zlosliwych
cech klinicznych oraz histologicznych, to przeko-
namy sie, jak duze znaczenie praca ta posiada
z punktu widzenia rozwoju nauki o gle)akach

Nowym etapem w rozwoju poje¢ o glejakach
byly ogloszone prawie jednoczesnie (1918) przez
Ribberta w Niemczech oraz Globusa i
Strausa w Ameryce Pélnocnej prace o ,spon-
gioblastomatach”. Prace te z punktu widzenia hi-
storycznego stanowia poczatek klasyfikacji odreb-
nej oraz zastcsowania nomenklatury embrjogene-
tycznej do glejakow. Badacze ci, stwierdziwszy
w pewnych glejakach obecno$¢ komorek, morfolo-
gicznie zblizonych do spongioblastow, jednego
z wczesnych etapow zarodkowych gleju, przycho-
dza do wniosku, iz guzy powstaja wlasnie z tych
elementow zarodkowych. W 1921—26 roku Bai-
ley wraz z Cushingem oraz szereg innych ba-
daczy opracowuja interesujacy materjal, bedacy
owocem kilkodziesiecioletniej pracy neuro-chirurgi-
cznej Cushinga. Praca jednoczesnie zostala
przeprowadzona w 3-ch kierunkach:

1) Materjal zostal zbadany histologicznie za-
pomoca wszystkich wspolczesnych sposobow te-
chnicznych.

2) Przeprowadzona zostala analiza histologi-
czna elementéw nowotworowych z punktu widze-
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nia ich podobienstwa do wszystkich znanych eta-
pow rozwojowych gleju zarodkowego oraz gleju
dojrzatego, wlaczajac juz najnowsze zdobycze
Holrtegi, dotyczace nauki o mikro- i oligoden-
drogleju.

3) Rownolegle materjal zostal zanalizowany i
grupowany wedlug przebiegu klinicznego, kolejno-
sci wystepowania objawow, przecietnego okresu zy-
cia zarowno bez interwencji chirurgicznej, jak i po
dokonaniu zabiegu operacyjnego, a takze i z pun-
ktu widzenia wplywu promieni Roentgena na
ten lub inny typ nowotworu.

Poraz pierwszy spotykamy sie tutaj z bardzo
szerokiem i niezmiernie waznem z punktu widze-
nia klinicznego ujeciem calego zagadnienia o gle-
jakach. Pstry obraz histologiczny glejakéw, na
ktory zwracali juz uwage poprzedni badacze zo-
stal usystematyzowany i uporzadkowany wedlug
zasady embrjogenetycznej. Bailey i Cushing
podzielili caly swo6j materjal na 14 grup, odpowia-
dajacych znanym dotychczas poszczegélnym eta-
pom rozwoju gleju, rozwoju embrjonalnego (medul-
loepithelioma, medulloblastoma, pineloblastoma, astro-
blastoma i t. d), 3 grupy odpowiadaja dojrzalym
elementom glejowym (ependymoma, astrocytoma,
oligodendroglioma), wreszcie 5 grup, uwzgledniaja-
cych elementy ektodermalne (neuroblastoma, papil-
loma chorioideum, pinealoma, neuroepithelioma, gan-
glioneuroma). Ostatnia z tych grup nie nalezy, $ci-
sle biorac, do grupy guzéw glejopochodnych.

Wedlug Roussyego morfolodzy, zalozy-
ciele histologji patologicznej, nie bedac obeznani
z histochemja 1 chemja fizyczna, stale patrzyli
wstecz, zastanawiajac sie nad pochodzeniem kaz-
dego guza. ,W dobie obecnej zas, majac przed
soba zdobycze histochemji, histofizjologji oraz wy-
niki prac doswiadczalnych, powinniémy wiecej in-
teresowac sie przyszloscia, niz przeszloscia guzow*.
Klasyfikacja wspolczesna, wedlug Roussyego,
powinna by¢ oparta na podstawach histo-fizjolo-
gicznych, uwzgledniajac raczej czynniki ewolucyj-
ne i prognostyczne, niz wyglad morfologiczny, przy-
pominajacy w wiekszym lub mniejszym stopniu
okresy zarodkowe. Zaznaczyé nalezy, iz, podo-
bnie jak Borst, ktéry w ostatniej swej monografji
wiekszos¢ guzéow zlosliwych zalicza do grupy
smiesakowatych*, dodajac do ich nomenkla-
tury przymiotnik ,sarcomatodes* —Roussy wszy-
stkie guzy zlosliwe zalicza do b. w ten sposéb
rozszerzonej grupy ,rakow®,

Do grupy guzéw’lagodnych Roussy zalicza
nastepujgce guzy: papillomaty, adenomaty, fibro-
maty, lipomaty, chondromaty, osteomaty, miomaty
i angjomaty. Natomiast wszystkie guzy pochodze-
nia nerwo-ektodermalnego (glejaki, ependymomaty,
nabloniaki splotu naczyniastego, gangjoneuromaty,
meningo- blastomaty, glejaki obwodowe lub neury-
nomeaty, sympatomaty oraz paragangljomaty) figu-
ruja w r-~zdziale ll-gim, zatytulowanym ,Tumeurs
malignes—cancers“. Roussy robi tylko jeden wy-
jatek, uwzgledniajac zasade embrjogenetyczna dla
pewnych tylko gatunkéw, zreszta b. rzadkich, gu-
z6w ukladu nerwowego wspélzzulnego. Natomiast
odnosnie do innych guzéw moézgu i rdzenia zasade
te. w zupelnosci odrzuca,

R oussy opisuje nastepujace gatunki glejakow:
1) Glejaki gwiazdkowate lub astrocytomaty.

2) Glejaki komorkowe lub bezwldkienkowe
(glejaki o komorkach okr., glejaki wrzecionowate,
glejaki wielopostaciowe oraz glejaki o komorkach
pelzakowatych).

3) Qlioblastomata oraz spongioblastomata, kto-
re wedl. Roussyego naleza do guzéw rzadkich.

Astrocytomaty moga byé zarodziowe 1 wlé-
kienkowe.

Roussy opisuje po srodku lub na obwodzie
tych guzéw komorki o duzych rozmiarach w okre-
sie zwyrodnienia. Nastepnie R oussy opisuje
,postacie atypowe®, ktorych komorki glejowe sa
zblizone do typu zarodkowego komérki glejo-bla-
stycznej lub wysciotkowe;).

Jak wiadomo, komoérki nerwowe moga nieraz
byé zachowane w glebi glejaka; to samo dotyczy
wlokien glejowych. Fakt ten Roussy stawia
w scislym zwiazku z dysproporcja pomiedzy roz-
legloscia guza a nieraz skapa semjotyka. W obwo-
dowych czesciach glejakéw opisal w swoim czasie
L afora obrazy, ktéore nazwal pseudo-neuronofa-
gia. Roussy zalicza komorki te do 3-ego ele-
mentu Cajala. Lafora przypuszcza, iz bujanie
ich powoduje destrukcje elementéw szlachetnych
ukladu nerwowego. Poglad ten niezupelnie zga-
dza sie z teza zssadnicza patologji gleju ukladu
nerwowego, istniejaca w nauce od czasu prac kla-
sycznych Alzheimera. Neuronofagja, wedlug
tych pogladéw, nigdy nie stanowi objawu pierwo-
tnego, a wiec czynnego i napastliwego w stosun-
kach do komérek nerwowych, Zerne cechy w ko-
morkach glejowych satelitowych, powstaja dopiero
w sposob wtorny, gdy komérka nerwowa lub wy-
rostki jej ulegaja mniej lub wiecej glebokim zmia-
nom chemicznym. Przeto destrukcje elementéw
nerwowych, zarbwno w $rodku glejakéw, jak i na
ich obwodzie, sklonni jestesmy zwiazaé raczej
z wplywami chemicznemi, toksycznemi, wreszcie
mechanicznemi, powodowanemi intymna bliskoscia
mas nowotworowych, i dopiero wtedy nastepuje
wtorne bujanie gleju dookola tych zmienionych
komorek nerwowych. Tylko w poszczegdlnych ga-
tunkach glejakow elementy nerwowe (komorki, wlo-
kna) maja pozostawaé nietkniete, zardwno posrod-
ku, jakiw obwodzie guza, W tych zas$ guzach, kté-
re zaliczamy na zasadzie calego szeregu cech hi-
stologicznych do grupy zlosliwej, zjawisko powyz-
sze nie bylo przez nas zgola spostrzegane.

Jezeli stanaé wobec faktu, iz jednego rodzaju
glejaki rosna wyjatkowo powoli, drugie znowu po-
woduja szybkie zejicie $miertelne (nawet w ciagu
kilku tygodni), to powstaje pytanie: jaka jest pod-
stawa anatom’czna 1 jednoczeénie kiologiczna tych
guzoéw, nalezacych do jednej i tej samej grupy,
lecz dajacych jednoczesnie tak krancowo odmienny
przebieg kliniczny? Jeéli dodaé¢ do tego, iz poste-
powanie lecznicze znajduje sie w zaleznosci od na-
tury kazdego poszczegdlnego przypadku, to stanie
sie zrczumialem, iz t. zw. korrelacja anatomo-kli-
niczna, ktora jednoczesnie jest scisle zwiazana
z rokowaniem, staje sie¢ zagadnieniem niezmiernie
waznem.

(Dok. nast.)
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA,

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Zesp6t kliniczny zawalu miesnia sercowego
(Infarctus myocardii).

Podat
Emil LANDAU (Warszawa).
(Dokoriczenie patrz Nr. 48).

Do tych zasadniczych objawow dolaczaja sie
zazwyczaj jeszcze objawy wtorne. Wsrdd nich na
pierwsze miejsce wysuwaja sie zaburzenia czyn-
nosci serca, bedace wyrazem albo zmian w mies-
niu sercowym w scislem tego slowa znaczeniu, al-
bo tez wylacznie zaburzen w obrebie tkanki prze-
wodnictwa sercowego. Jako nastepstwo zawalu wy-
stepuje znaczne obnizenie sily skurczowej serca,
sinica, gluche, oddalone tony, rytm cwalowy, wre-
szcie szmery, bedace wyrazem rozstrzeni serca.
Czesto zawal umieszczony jest w poblizu wewnetrz-
nej powierzchni Sciany serca, co si¢ tlomaczy spe-
cjalnym ukladem naczyn, a co pociaga za soba
niejednokrotnie wciagnigcie w obreb sprawy cho-
robowej srodsierdzia i wytworzenie si(: nastepcze
zakrzepu przysciennego. Jest to powazne pow1kla-
nie, pociaga bowiem za soba me]ednokrotme zja-
wiska zatorowe zaréwno w ‘kole tetniczem wielkiem,
jak i w krazeniu plucnem. Zaburzenia rytmu wy-
razaja sie badZz w postaci ekstrasystolji, znacznej
tachikardji, wzglednie rytmu naprzemiennego, badz
tez w postaci glebszych zaburzen przewodnictwa,
bedacych wyrazem zaatakowania tkanki specyficz-
nej serca. Zasluguje na uwage fakt, ze prawa ga-
lqzka peczka Hisa jest znacznie czesciej dotkmg-
ta, niz lewa, co sie¢ tlomaczy znowu mniej sprzyja-
jacemi warunkami unaczynienia—lewa galazka o-
trzymuj)e mnostwo anastomoz naczyniowych, pocho-
dzacych od obu tetnic wiencowych.

Na drugiem miejscu wtornych objawow zawa-
lu nalezy umiesci¢ zaburzenia ze strony narzadu
oddechowego, wystepujace w formie: dusznosei,
nieraz tak gwaltownej i tak natezonej, ze dominu-
je ona’nad obrazem chorobowym, obrzeku pluc,
biernego przekrwienia dolnych platéw plucnych.

Trzecie miejsce zajmuja objawy ze strony na-
rzadéw przewodu pokarmowego. Do nich nalezy
wspomniany wyze] zespol, opisany przez Lian
i Pollet pod nazwa ,état du mal cardio-gastro-
angineux”. Objawy ze strony narzadéw jamy
brzusznej (odbijania, nudnosci, wymioty, biegunka,
bebmca) sa najprawdopodobniej nastepstwem za-
pasci 1 znacznego przekrwienia zylnego w obrebie
jamy brzuszne;.

Oprocz tych wszystkich objawow klinicznych,
ktore, zespolone razem, tworza typowy obraz za-
walu serca, nalezy jeszcze przytoczyé wazne dane
djagnostyczne, ktore klinicysta znajduje w wyniku
badan elektrokardjograficznych. Postepy badan
ekg. nad zawalem miesnia sercowego zawdzigczamy
pracom Smitha,Clarka,Pardeea,Levinea,

Parkinsona i Bedforda, Herricka, Ar-

|

rillagi i wielu innych. Badania te szly w dwuch
kierunkach: 1) badania doswiadczalne na zwierze~
tach wykonywane za pomoca badz podwiazywania
naczyn wiencowych, badz tez niszczenia pewnych
odcinkéw miesnia sercowego przez stosowanie sub-
stancyj zracych, 2) badania, przeprowadzone na
chorych, dotknietych zawalem serce w rozmaitych
okresach cierpienia. Condorelli na podstawie
badan wlasnych i uwzgledniajac wyniki otrzyma-
ne przez wyzej wymienionych autorow, stwierdza,
ze istnieja w mieénic sercowym miejsca nieme pod
wzgledem elektrokardjograticznym. Badania te prze-
prowadzone byly na psach, i wyniki ich nie moga
byc in toto przeniesione do patologji ludzkley. po-
niewaz unaczynienie serca ludzkiego znacznie od-
biega od unaczynienia serca psa. Najwieksze zmia-
ny elektrokardjograficzne powstaja w przypadkach,
gdy martwica dotkniete sa: 1) okolica koniuszka
serca, 2) gorna czeéé prawej komory, 3) okolica
przednlo -wewnetrzna sciany ]ewe] komory i1 4)
czesé lewe) komory, unaczyniona przez galazki
zstepujace lewe] tetnicy wiencowe;j.

Doswiadczenia wykazaly, ze zmiany elektro-
kardjograficzne, wystc:pu]qce jako nastepstwo zam-~
kniecia swiatla naczyn wiencowych, wzgl@dme ich
rozgah:men, zaleza nietyle od waznosci samego
naczynia, ile od okolicy mieénia sercowego, ktora
dane naczynie odiywia

Zasadnicze zmiany elektrokardjograficzne,
spotykane w zawale serca, daja sie sprowadzié¢ do
1) rozszerzenia zespotu Q. R. S,, 2) niskiego wol-
tazu elektrokard]ogramu. 3) zmian fali T, ktore
wyrazaja sie; a) w odwréoceniu T w 11 1l odpro-
wadzeniu, b) w ostrem wzniesieniu T (t. zw. T
wiencowe), c)wzniesieniu kopulastem T (T en do-
me autoréow francuskich). Pe zzi podkreéla z)awie-
nie sie w przypadkach zawalu serca nowej mono-
fazowej fali o kierunku przeciwnym w 1illl od-
prowadzeniu (t. zw. current of injury autorow an-
gielskich), spewodowanej zadzialaniem podraznio-
nych wlékien miesnych w obrebie ogmska zawalu
na strune galwanometru Fala ta nie spotyka sie
w zadnem innem c1erp1en|u (jezeli nie braé pod
uwage chorego, opisanego przez Cohnai Swif-
t a, dotknietego ostrym godécem stawowym, u kto-
rego zapewne zjawienie si¢ tej fali monofazowe)
bylo wywofane przez ognisko reumatyczne w Scia-
nie mieénia sercowego). ]ednak djagnostyczne zna-
czenie te] fali traci na wartosci, jezeli wziaé¢ pod
uwage jej wczesne znikanie i szybkie modyfikacje
i okolicznosé, ze ciezki stan chorego w wyjatko-
wych tylko przypadkach zezwala na przeprowadze-
nie badan elektrokard;ograflcznych w tym okresie
cierpienia. Natomiast pozniejsze zmiany Twlilll
odprowadzeniu lub wyjatkowe zjawienie sie T ne-
gatywnego we wszystkich 3-ch odprowadzemach
da]a sie obserwowacé znaczme czesciej, sa trwalsze
i moga pozostawaé bez zmiany w przeciagu tygod-
ni, miesiecy, a nawet znacznie dluzszych okresow
czasu. Pezzi cytuje szereg przypadkow chorych,
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u ktéorych postawil rozpoznanie zawalu mieénia
sercowego w kilka miesiecy, a nawet pozniej po
napadzie, wylacznie na podstawie scislego wywia-
du oraz typowych zmian elektrokard]ograflcznych
Condorellii Pezzi zwracaja uwage, ze w dzi-
siejszym stanie badan elektrokardjograficznych wy-
niki elektrokard]ograhczne w zawale serca posia-
daja wylacznie znaczenie djagnostyczne, i nie na-
lezy wiaza¢ z niemi zadnych wskazéwek progno-
stycznych. Wszyscy autorzy zgodnie podkreslaja,
ze do nalezyte] oceny wynikéw elektrokardjogra-
ficznych w zawale serca jest niezbedne: 1) azeby
nie wspolistnialy uszkodzenia przewodnictwa w obre-
bie peczka Hisa, 2) azeby EKG nie wykazywat
cech znacznej przewagi komorowej, i 3) azeby
chory nie byl poddany bezposrednio przed bada-
niem elektrokardjograficznem intensywnemu lecze-
niu naparstnica.

Takby sie przedstawial w zarysach obraz
kliniczny zawalu migénia sercowego.

W rozpoznaniu rézniczkowem na plan pierwszy
wysuwa sie zespol stenokardji. Nalezy jednak mieé
przedewszystkiem na uwadze réznice w wystepo-
waniu kardynalnego objawu wspdlnego obu cier-
pieniom, mianowicie, bélu. Boél stenokardyczny
jest zazwycza) krotkotrwaly, umiarkowanie natezo-
ny; chory po ustapieniu bélu bardzo szybko powra-
ca do sil. Bél zawalowy cechuje sie wielkiem na-
tezeniem, dlugotrwaloscia, stan chorego nie prze-
staje byé grozny nawet po ustapieniu bélu. Napad
dusznicy bolesnej jest zazwyczaj wywolywany przez
przypadkowe przyczyny, np. wzruszenia psychiczne,
wysilki fizyczne. Zawal miesnia sercowego, jak to
podkreslaja liczni badacze, wystepuje nagle, bez
iadnych zazwycza] zwiastunéw ostrzegawczych
i bez Zadnej uchwytnej przyczyny, czesto u chorych,
spoczywajacych w 16zku. W dusznicy bolesnej
wazny czynnik etjologiczny stanowi kila, niestwier-
dzana nigdy lub bardzo rzadko u chorych dotknie-
tych zawalem serca. Objawy ostrej niedomogi mies-
nia sercowego, znaczna duszno$é, zaburzenia prze-
wodnictwa, czestoskurcz, objawy zaatakowania
osierdzia, wzniesienia cieploty, leukocytoza, towa-
rzysza prawie zawsze zawalowi serca, a tylko
w wyjatkowych przypadkach spostrzegane byly
w stenokardji.

Inna grupe cierpien, odgrywajacych role
w rozwazaniach rézniczkowych w zawale serca,
stanowia ostre sprawy zapalne w obrebie jamy
brzusznej; tyczy si¢ to zwlaszcza tych przypadkow,
ktore zespolem swoim przypominaja ,état du mal
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cardio - gastro ~angineux” Liana i Polleta. Juz
wyzej wzmiankowane byly cytowane przez licz-
nych autorow bledy rozpoznawcze, popelniane
w tych wlasnie przypadkach. Do najczestszych
bledéw naleza: rozpoznawanie przedziurawienia
wrzodu dwunastniczego lub zoladkowego, kamicy
watrobowej, ostrego zapalenia trzustki.

Uwzgledniajac dzisiejszy stan badan, poswie-
conych temu przedmiotowi, nalezy stwierdzi¢, ze,
w przeciwstawieniu do dawnych poje¢ o bez-
wzglednie $miertelnem zejsciu zawalu serca, wyle-
czenie w sensie klinicznym nie nalezy do rzad-
kosci. Wszyscy badacze zgodnie okredlajag trzy —
lub cztero - tygodniowy okres, liczac od chwili wy-
tworzenia sie zawalu, w ktérym chory wystawiony
jest na bezposrednie niebezpieczenstwo. W tym
okresie zejscie smiertelne nastepuje zazwyczaj albo
wskutek naglej zapasci, albo glebokiego wstrzasu
naczyniowego, badz tez wskutek wytworzenia sie
zatorow z przysciennych zakrzepow lub wreszcie
wskutek pekniecia serca w miejscu Swiezego za-
walu. Po przebyciu tego kilkutygodniowego okresu
chory, wyzwolony z bezposredniego niebezpieczen-
stwa, narazony jest nadal na caly szereg t. zw.
oddalonych niebezpieczenstw. Do nich naleza: wy-
twarzanie si¢ tetniaka w obrebie zmienionej wlok-
nisto $ciany serca z nastcpczem jego peknieciem,
wytwarzanie sie przewlekle], nieraz bardzo ciezkie)
niedomogi serca, wreszcie sklonno$é do powtarza-
jacych sie zawalow.

Postepowanie lecznicze wedlug wiekszosci
autoréw winno mieé¢ na uwadze: z jednej strony
stymulacje ukladu krazenia, z drugiej opanowanie
objawow bélowych. Nalezy podawaé choremu mor-
fine w dawkach niezbyt malych, nie obawiajac sie
bynajmniej ujemnego wplywu alkaloidu. W celu
opanowania glebokiej zapasci nalezy podawaé
kamfore lub zblizone do nie;j preparaty podskornie,
stosujac jednoczesnie zabiegi, majace na celu po-
budzenie krazenia obwodowego. Pezzi, Bene-
detti, Crighton Briamwell przestrzegaja
przed stosowaniem w przypadku zawalu nitratow,
przeciwwskazanych ze wzgledu na znaczny spadek
cisnienia krwi. Crighton Bramwell zaleca
w przypadkach znacznej tachikardji, polaczonej
z migotaniem przedsionkoéw, stosowanie chinidyny
zamiast podawanych zazwycza] preparatow na-
parstnicy. Wezyscy attorzy, bez wzgledu na od-
chylenia indywidualne w stosowaniu lekéw, zgod-
nie klada najwiekszy nacisk na zachowanie bez-
wzglednego 1 jaknajdluiszego spokoju, jako na
kardynalny czynnik terapeutyczny.

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Higiena.

o Ergebnisse der sozialen Hygiene und Gesundheits-
fiirsurge. herausgegeben von Frof. Dr. A. Grotjahn, Prof. Dr.
L. Langstein, Prof. Dr. F. Rott, Str. 498. Naklad G. Thieme,
Lipsk 1930.

Jest to drugi tom réznorodnych zagadnien higjeny spo-
lecznej, wydawanych pod kierownictwem wybitnych profeso-
réw i znawcéw przedmiotu. Obecna praca zawiera 13 artyku-
16w, napisanych przez réznych autoréw, specjelistéw w odpo-

wiednich galeziach tej wcigz rozrastsjgcej sie dziedziny wie-
dzy. Kazda praca obejmuje jakie§ jedno zagadnienie i ani z
poprzedzajacemi, ani z nastepujgcemi nie jest niczem zwiaza-
na. Przecigtnie kazda praca zawiera 20 -— 40 stronic I jest
na koncu uzupelniona do$é obfita literatura.

Krytyczna ocena tych prac w calosci jest niemozliwa
ze wzgledu na ich réznorodng treéé, charakter i t. d., naleza-
loby wiec kazdg z nich rozpatrywaé oddzielnie, co takze na-
potyka duze trudno$ci, Dlatego tez podajemy krétkie stresz-
czenie kazdej z prac, azeby ulatwié czytelnikowi orjentacje



10 __ WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 49

4 grudnia 1930 r.

i umozliwié wybor. Ogélnikowo za§ mozna tylko powiedzieé,
ze wszystkie prace sa na wysokim poziomie, zawieraja duzo
materjalu i to zupelnie $wiezego, bo dotyczacego lat ostatnich.

Pierwszy artykul str. 1—31 Dr. von Verschuer. Sro-
dowisko spoleczne i dziedziczno$é, Autor rozpatruje szczegé-
lowo wplyw jednego i drugiego na rozwdj czltowieka i docho-
dzi do waiosku, iz oba te czynniki decydujg o losie czlowieka.
Srodki zaradcze maja za zadanie wplyniecie na rozwéj ludz-
kosci a) droga zmiany otoczenia i b) przez wplyw na wartosci
dziedziczne. Piérwsze jest zadaniem wychowawcy i higjenisty
spoiecznego, drugie—eugenisty. Jednakie w praktyce trudno
rozgraniczyé te dwa pola dzialalno$ci, bo niema higjenv spo-
lecznej bez eugeniki, niema eugeniki bez wychowania. Najzna-
komitsi badacze w obu tych dziedzinach godza sie z takiem uje-
ciem sprawy, co wyplywa z ich pogladéw na cel, do ktérego
daza uprawiane przez nich dziedziny: Grotjah n uwaza za cel
ostateczny higjeny spolecznej zapewnienie wiecznej mlodosci
wlasnemu narodowi, Lenz okresla eugenike, jako jadro hi.
gieny spolecznej.

Drugi artykul str. 32—71. Dr. F. Tietze. Perjodyczne
badanie lekarskie oséb zdrowych. Po przytoczeniu danych hi-
storycznych (Anglja, Ameryka, Francja i Niemcy) autor przy-
chodzi do przekonania, ze podobne badania ludzi dorostych
zdrowych sa koniecznem rozszerzeniem opieki nad mlodzieza,
poniewat umoiliwiajg wczesne rozpoznanie i wczesne lecze-
nie réznych niepostrzezenie powstajacych choréb. Z czasem,
kiedy te badania znajda juz istotnie prawos obywatelstwa, do-
starcza one danych do naukowego ujecia ludzi zdrowych, a
przez to samo jeszcze bardziej rozszerza mozliwo$é wcze-
snego rozpoznania i wczesnego lecznictwa. Takie badania mo-
glyby posluzyé do wprowadzenia paszportéw zdrowia, oddawna
juz wymaganych przez eugenistéw, co znowu na dalszg mete
ulatwialoby sprawe wyzyskania materjalu ludzkiego zgodnie z
jego wartoscia. Nie bez znaczenia bylyby badania perjodyczne
i dla higjeny, gdyz osobisty kontakt z badanym umozliwilby
wywarcie znacznie glebszego wplywu na zycie i przyzwyczaje-
nia jednostki, niz ogélne tylko reguly, gloszone dla wszyst-
kich.

Artykul trzeci. Str. 71—105. R. Gralka. Wspdlczesne
problemy opieki nad wypoczynkiem dzieci. Autor najpierw
przytacza szereg dat historycznych dotyczacych Niemiec, na-
stepnie wyja$nia, na dzem winna polegaé rzeczywista opieka
nad wypoczynkiem dziecka, jakie s3 jej zadania. Przytem
rozrézniane sa dwa pojgcia wypoczynku zdrowotnego dzieci
i mlodziezy: Erholungsfiirsorge, co obejmuje wypoczynek dzie-
ci, dotknigtych juz jakiemi$§ cierpieniami, i Erholungspflege —
wypoczynek dzieci, ktérych zdrowie nie jest jeszcze powaznie
zagrozone. Autor powiada, Ze na zasadzie doswiadczenia na-
rodu niemieckiego i innych narodéw nalezy przyznaé, iz drég
prowadzacych do wzmozenia sil fizycznych mlodziezy — jest
wiele. Trudno byloby rozstrzygnaé, ktérej z nich przyznaé
pierwszeastwo. Opieka i nadzér leczniczy nad wypoczynkiem,
wypoczynek w miejscowych lub zmienionych warunkach kli-
matycznych —to sg $rodki wspéldzialajace, za pomoca ktérych
trzeba usilowaé, przez umiejgtne zastosowanie indywidualne,
osiggnaé jaknajszybsze i najpomys$lniejsze rezultaty -— nawet
przy ograniczonych $rodkach finansowych.

Czwarty artykul. Str. 106—125. Th. Ho ff a. Dozywianie
szkolne. Znowu poczynajac od definicji, autor przytacza naj-
wazniejsze fakty historyczne z rozwoju tego ruchu w Niem-
czech. Szczegélowsze danz znajdujemy z okresu wojny, zwia-
zanej z nia blokady i pomocy Amerykafiskiego Stowarzyszenia
Przyjaciél. Podobno liczba ofiar wskutek glodu w latach
1914—1919 wynosila 763.000, naturalnie w znacznej mierze
dzieci. Jeszcze w roku 1923 odsetek dzieci- niedozywianych w
Prusach wahal sie od 40%,—70%, W ostatecznych wywodach
autor podaje szereg wskazéwek, dotyczgcych organizacji do-

zywiania. Wedlug jego pogladéw najbardziej pozadane jest do-
zywianie w postaci mleka cieplego (14 litra pasteryzowanego
mleka w indywidualnych butelkach). Autor sadzi, e bar-
dziej zlozone $niadania s3 naogé! trudne do przeprowadzenia
i kosztowne. Pozgdane jest, aby w miare moZnosci mleko
bylo oplacane przez rodzicéw, azeby dokarmianie nie nosilo
charakteru dobroczynnosci.

Artykul piaty. Str. 126—156. H. Strauss. Odzywianie
i djeta w zakladach leczniczych. Autor najpierw udowadnia
konieczno$é zwrécenia uwagi na tak wazne zagadnienie, je-
kiem jest odzywiinie chorych wogéle, w niektdrych chorobach,
jak naprzyklad, w chorobach przewodu poksrmowego, prze-
miany materji w szczegdlnosci, dowodzac przytem, :ze, o ile
dawniej cala ta sprawa opierala sie wylacznie na obserwacji
i prymitywnem doswiadczeniu, dzi§ nalezy juz szukaé podstaw
naukowych. W odzywianiu nalezy zwrdcié uwage przedewszyst-
kiem na urozmaicenie djety i wigczenie do codziennego uzyt-
ku owocéw i jarzyn. W wigkszych zakladach pozadane jest
oddzielenie kuchni djetetycznej od kuchni ogélnej. Dziatalno$é
kuchni winna byé znormalizowana. Zupelnie indywidualna
djeta winna byé rzadkim wyjatkiem. Dla pomyslnego rozwia-
zania sprawy kuchni djetetycznej konieczna jest wspélpraca
lekarza, administracji ogélnej i kierownictwa kuchni. Nie jest
konieczne, jest jednak pozadane, aby kierowniczka kuchni
miala wyksztalcenie pielegniarskie. W wigkszych miastach, w
duzych Kasach Chorych dla ulatwienia gospodarki trzeba
dzieli¢ szpitale wedlug rodzajéw choréb, umieszczajgc wspél-
nie tych, ktérzy wymagaja jednakowei djety.

Artykul szésty. Str. 157—179. H. Hohbach. Epidem.
jologja i zarzadzenia policyjne, dotyczace porazenia dzieciece-
go. Po krétkich uwagach wstepnych autor na podstawie ma-
terjaléw z ogélnie znanych epidemij porazenia dziecigcego
przytacza szereg danych epidemjologicznych, dotyczacych
wieku, plci, zakazalnosci, zapadalnosci, $miertelnosci i t. d.
(epidemjologja indukcyjna). Dalej autor omawia zwykle zarza.
dzenia policji wedlug wzoréw niemieckich, przytem, stojac na
nauxowym punkcie widzenia, patrzy do§é pesymistycznie na
zwalczanie choroby przez wladze policyjno-sanitarne. Dla bar-
dziej skutecznego dzialania zarzadzed sanitarno-policyjnych,
nalezaloby uczynié obowigzkowem zglaszanie kazdego zachoro-
wania podejrzanego jako przypadek porazenia i uruchomi¢ na-
tychmiast caly aparat zapobiegawczy. Ale nawet takie zarza-
dzenie nie rozstrzygneloby sprawy stlumienia choroby w jej
zarodku, bowiem mozno$é zakazenia oséb z otoczenia istnieje
juz w okresie wylegania choroby, t.j. wéwczas, kiedy obecno$é
zarazka jeszcze niczem nie zdradza sie. Z tego wzgledu byloby
bardzo pozadane posiadanie jakiej$ préby dla rozpoznawania
przenosicieli. By¢ moze, w tym celu méglby byé zastosowany
odczyn precypitacyjny Ros enowa, albo odczyn skérny. Za-
rzut, ze ododobnianie otoczenia chorego i poszukiwanie prze-
nosicieli (Zwischentrdger) pociggneloby koniecznosé szcze-
piei ochronnych na szeroky skale — nie jest sluszny, wobec
wzglednie niewielkich absolutnych liczb zachorowan. Autor
daje jeszcze wyraz swej watpliwosci, czy wogéle zwalczanie jest
celowe, wobec stanu naszej wiedzy w tej spraviie, & szczegdl-
nie wobec stanu. w!jskim w obecnej chwili przedstawia sie spra-
wa uodparniania. Trzeba bowiem pamigtaé, ze im dluzszy jest
okres wolny od epidemji, tem wieksza jest nastepnie do niej
sklonnogé. Stojac na tym punkcie widzenia, moznaby zarzucié
wszelkie ustawodawcze rozporzadzenia, gdyz walka z t3 cho-
roba, jak i innemi wydaje sig¢ by¢ bezcelowa. Jednakowoz
wladze sanitarne nie mogy staé na podobnem stanowisku do-
péty, dopbki bezuzyteczno$é wszelkich zarzqdzen nie zostanie
stwierdzona. Tak obojetne, jak dotychczas, odnoszenie sie
wladz sanitarnych do epidemji porazenia nie powinno mieé
miejsca. Nalezy przewidywaé wigksze nasilenie epidemiji tej
choroby, wyraznie zwigzanej z cywilizacja.
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Siédmy srtykul. Str. 180 — 224. M. Kantorowicz.
Umieralno$é na gruzlice w Anglji i Walji. Opierajac si¢ na
urzedowych liczbach kraju, ktéry w danej sprawie moze nie-
watpliwie dostarczyé bardzo ciekawego materjalu (statystyka
przyczyn zgonéw od roku 1838, przyczyny zgonéw stwierdza-
ne wylacznie przez lekarzy, uprzemyslowienie kraju, podzial
wedlug zawodéw), autor dochodzi do wnicskéw, ktére przez
analogjie moga mieé znaczenie i dla innych krajéw. W Anglji
spadek umieralnosci na gruzlice rozpoczal sie przed odkryciem
zarazka i przed poczatkiem ruchu sanatoryjnego. Przyczyny
spadku gruzlicy naleiy szukaé w podniesieniu zarobkéw i w
polityce zapobiegawczej. Zarzadzenia spoleczno-polityczne do-
prowadzily do takiego obnizenia umieralnoéci wsréd kobiet,
ze w ostatnich czasach stala si¢ ona nizsza, niz wéréd mez-
czyzn, w przeciwiefistwie do tego, co bylo na poczatku okresu
industrjalizacji. Umieralno$é na gruzlice jest znacznie nizsza
w uprzemyslowionej Anglji, niz w robotniczej Irlandji, w Anglj
jednak nizsza jest na wsi, niz w mie$cie. Uzdrowotnienie za-
kladéw przemystowych, szczegélnie walka z pylem przyczyni-
la sie do obnizenia gruzZlicy. Stosunkowo niska umieralno§é
na gruflice w niektdrych zawodach, np. ws$réd gérnikéw, tlu-
maczy si¢ nie zdrowotnoscig tych zawodéw, lecz eliminacja
nieodpowiedniego materjatu ludzkiego.

Osmy artykul. Str. 225—230, A, P hilipshorn. Autor

omawia sprawg kosztéw utrzymania szpitali i sposobu pokry- -

wania ich z réznych Zrédel. Rozpatrujac sytuacje szpitali pu-
blicznych w danej chwili. przychodzi do wniosku, ze jest ona
do$¢ trudna. Obowiazki gmin miejskich w dziale opieki spo-
lecznej wzrosty niepomiernie i z tego powodu trudnoéci finan-
sowania szpitali staly si¢ wieksze. Dazenie do oparcia szpitali
na samowystarczalno$ci jest nierealne, gdyz, jesli postawimy
jako zisade pokrywanie istotnych kosztéw przez chorych, to
korzysta¢ brda z opieki szpitalnej nie ci, ktérzy tego najbar-
dziej potrzebuja, ale ci, ktérym pozwalaja na to Srodki. Wiel-
kiem zagadnieniem jest oplata za czlonkéw Kas Chorych.
Nieoplacanie calkowitych kosztéw przez te grupe ludnoci,
pogarsza znacznie sytuacjg, ktéra staje si¢ coraz ucigzliwsza,
ze wzgledu na coraz wickszy odsetek ludnosci, nalezacych do
Kas Chorych. W Berlinie juz przed wojng szpitale doplacalv
35% do utrzymania czlonkéw Kas Chorych w szpitalach. Ale
wowczas zaledwie dziesiata cze$é ludnoéci niemieckiej byla
ubezpieczona. Obecni: zs$ ubezpieczeni tworza 3/5 ludnoSci
Niemiec. Autor jest zdania, e szpitale publiczne z jednej
strony, Kasy Chorych z drugiej winny dazyé do utworzenia
zwigzkéw celowych dla uregulowania tej sprawy. Ciekawe sa
tez wskazéwki techniczne, ktére autor daje dla obliczenia
kosztéw wlasnych szpitali, co ma na celu racjonalizacie w
prowadzeniu szpitali (Fanok).

Dziewiaty artykul. Str. 245 — 297. Anni Tillmann.
Sluzba spoleczna w szpitalu. W doéé dlugim wstepie autorka
najpierw przytacza dane historyczne o rozwoju sluzby spo-
lecznej (.trzeci rodzaj* sluiby w_szpitaluj, poczynajac od naj-
starszych, bo siegajacych 187% roku poczynaiA amerykanskich.
Przytoczone materjaly liczbowe dotycza Ameryki (Nowego
Yorku), Francji (Paryza), Finlandji, Holandji, Anglji, Niemiec
i nawet choé w postaci krétkich wzmianek, krajéw tak egzo-
tycznych, jak Honolulu i Chiny. Duzo miejsca po$wieca autor-
ka sememu pojeciu sluzby spolecznej w szpitalu, opiersjac sie
gléwnie na pi$miennictwie anglo-saskiem, a przedewszystkiem
na Cabotie. Wreszcie czytamy w artykule regulaminy dla
sluzby spolecznej, wzigte w oryginale z réznych krajéw, a na-
stepnic tez same regulaminy, dotyczace poszczegdlnych insty-
tucvj. Koficzy sie artykul organizacjg samej pracy, réwniez
przedstawiong gléwnie w postaci wzoréw z réznych krajéw.

Dziesigty artykul. Str. 298 — 359. Fr. Burgdoerfer.
Nowe niemieckie tablice wymieralno$ci i wnioski z nich. Au-
tor méwi najpierw o pierwszem matematycznem cpracowaniju

umieralnoéci przez Grauntai Pettyego, i opieraszych
tablicach wymieralnoéci Halleya (XVUI stulecie), dalej
wskazuje metode wyliczenia tych tablic: prosta, majaca zna-
czenie raczej juz historyczne, i posrednia, gidwnie obecnie uzy-
wang. Szczegélowo przedstawione sg niemieckie tablice wymie-
ralnoéci z okresu powojennego (lata 1924—1926). Z tablic tych
wynika, ze obecnie w Niemczech przychodzace na $wiat dziecko
plci mesk’'ej ma szanse zycia 55,97 lat, dziecko plci Zefiskiej
— 58,82. (W Polsce dla wojew. zachodnich mamy: dziecko
plci meskiej 47,82, dziecko plci zenskiej — 50,82). Tak po-
my$lne liczby jadnak nie ciesza autora, ktéry po dosé skom-
plikowanych obliczeniach przychodzi do wniosku, ze jednak
sytuacja Niemiec pod wzgledem ruchu naturalnego ludnosci
jest wprost katastrofalna, bowiem wedlug tych obliczen wypa-
da, ze przyrost naturalny w roku 1927 z 16,4, otrzymanych
zwyklym sposobem, staje sie — 1,5, a wigc deficytowy. Ten
stan rzeczy prowadzi do starzenia sie narodu. W kohcu au-
tor bije na alarm, wolajac, ze dla przyszlo$ci narodu wazniej-
sza jest wysoka plodno§é niz niska umieralno$é, i ze zaden
naréd nie moze utrzymaé sie¢ przy zyciu droga tylko zmniej-
szenia umieralno$ci.

Jedenasty artykul. Str. 360-391. O. Sc h weers. Nad-
z6r nad prostytucia w Berlinie. W roku 1929 zostala w Ber-
linie zniesiona reglamentacja prostytucji, a w zamian zostalo
wydane prawo o zwalczaniu choréb wenerycznych. Prawo no-
wowydane unika w misre mwoznosci interwencji policyjnej, a
dazy do celu drogg ulatwiania leczenia si¢ osobom chorym
z zastosowaniem pewnych rygoréw dla nieletnich, zakldcaja-
cych spokéj i ogdlnie obowiazujgce zasady obyczajnosci. Ze-
chowana zostala kontrola nad osobami, utrzymujacemi niesta-
le stosunki plciowe (obie plcil) z duza wladza dyskrecjonalng
organdéw sanitarnych. Wladza ta jest tak rozlegle, Ze, prakty-
cznie bioragc, moze prowadzié tak do zamaskowanej reglamen-
tacji ‘jak i do zupelnego abolicjonizmu. Dotychczasowe wyniki
sa bardzo zadawalajace, bo wplynely na bardzo znaczny wzrost
leczonych wenerycznie chorych, ktérzy przedtem pomimo przy-
musu z pod cpieki lekarskiej usuwali sie, Ostateczne wnio-
ski autora sg bardzo ostrozne. Okres czasu od ktérego usta-
wa obowigzuje, jest zbyt krétki, azeby mozina bylo wypowie-
dzieé stanowczy sad o jej celowos$ci. Zarzadzenia, majace na
celu zwalczanie choréb wenerycznych, sa odniedawna wprows-
dzone w zycie i oczekuja dalszej rozbudowy. Sily lekarskie i
powolany personel nie objely jeszcze caloksztaltu nowych sto-
sunkéw pracy, Praca wymaga do$wiadczenia i ulepszenia,
ktdre jest mozliwe tylko przy dluiszej praktyce. Wolnoprak-
tykujacy lekarze zaczynajg dopiero wykorzystywaé mozliwo$ci,
stworzone przez nowa ustawg, a publiczno$é dopiero sie z nig
zaznajamia. W sumie jednak wszystko przemawia za racjo-
[ dzi§ juz mozna pnwiedzieé, ze daje
ona mozno$¢ przeprowadzenia nalezytego nadzoru nad pro-
stytucia.

Artykul dwunasty. Str. 392—423. S. Drucker. Opie-
ka nad alkoholikami. Autor powiada, Ze ooieka nad alkoho-
likami jest pasierbicg opieki spolecznej, jednym z powodéw
tego jest — ze calas sprawa znajduje sie w rekach nielekarzy
albo w rekach lekarzy niespecjalistéw. Dalej autor rozpatruje
samga istote zagadnienia tej opieki, zwalczajac miedzy innemi
sam zwrot ,alkoholik* (Trinker), ktéry wielu obraza i odstra-
sza. Szereg danych przytoczonych z réznych miast wskazuje,
ze liczba alkoholikéw, korzystajacych z opieki, waha sie od
2,8 do 13,0 na 10,000 mieszkaficéw. Whrew ogdlnie przyjetemu
twierdzeniu nieszczesliwcy ci wcale nie sa starcami, gdyz
wigcej niz 1/3 przypada na osoby ponizej lat 40. Liczba alko-
holikéw, sadzac z danych, nadsylanych z réznego rodzaju za-
kladéw leczniczych, stale wzrasta, O§rodkami opieki otwartej
nad slkoholikami sg poradnie wraz z calym ich personelem.
Pijacego trzeba przedewszystkiem przekonaé, ze on moze i po-

nalnoscig ustawy.
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winien sie wstrzymaé od uzywania alkoholu, a nastepnie po-
prowadzi¢ go odpowiednio, podtrzymaé jego wole. Trzeba
zajaé sie sprawa gosp6d bezalkoholowych, zwrécié uwage na
kwestje mieszkaniowa i brak zajecia. Co do opieii zakiadowej,
to znajduje sie ona dopiero w poczatkowem stadjum rczwoju,
Niemieckie zaklady dla alkoholikéw rozporzadzajg 2.000 lézek;
liczba ich ostatnio zaczela szybko wzrastaé. Dzialalno$é prze-
ciwalkoholowg trzeba spotegowaé i scalié, sharmonizowaé,
przyciagajac, miedzy innemi, Kasy Chorych, ktére, wydajac na
poradnie przeciwgruzlicze 9 fenigéw na glowe, w tym samym
czasie wydajg na poradnie przeciwalkoholowa 1 feniga na
czlonka.

Trzynasty artykul. Str. 424--492 R. Bandel. Specyficz-
na umieralno$¢ wsréd mezczyzn jako wskaznik alkoholizmu.
Opierajgc sie na statystyce zgonéw za ubiegle stulecie
(Szwecja, Niemcy) i poréwnywajac umieralnosé mezczyzn
i kobiet, autor wykazuje wielkie réinice miedzy obu
plciami. Réznice te, dotyczace przedewszystkiem okresu
wieku dojrzalego, sa bardziej widoczne w miastach, niz
na wsi, a wiec w okresie wieku i w Srodowiskach, gdzie
alkoholizm najbardziej sie szerzy, Wielu dzialaczy spolecznych
widzi w tem skutki alkoholizmu. Autor przechyla sie takoz ku
tej opinji, ale dowodzi, ze zmierzyé ten wplyw jest burdzo
trudno, czy bodaj niemozliwe, choé nawet kilkomiesieczne
ograniczanie konsumpcji odbija si¢ na umieralno$ci, albo
dokladniej méwigc, na stosunku umieralno$ci meskiej do
zenskiej. Statystyka wykezuje, ze przy ustaleniu przyczyny
zejécia wielkiej wagi jest okreslenie, jaki byl stopien zalkoho-
lizowania organizmu w chwili rozpoczynajacego sie przelomo-
wego okresu stanu zdrowia. Kryzysom podlegajg od czasu do
czasu wszystkie organizmy, zwlaszcza w péZniejszym wieku —
przelom mija jednak czasem niepostrzezenie i nie dochodzi
do wiadomo$ci lekarza. Inaczej moze sie zdarzyé w przypadku
arterjosklerozy (udar), wrzodu zoladka (krwotok) i t. d. Obli-
czenia statystyczne, ktére wykazuja réwnolegle zmiany po-
migdzy umieralnoscig a wysokosciag produkcji alkoholu, po-
twierdzaja takoz wplyw pijanistwa na liczbe zgondw.

M. Kacprzak.

Bakterjologja i Serologja.

R, BERGEL. Poréwnawcze badania serologiczne
nad uproszczong metoda zlepng Miillera. (M. B. R. 1)
{Wien. klin. Wsch. Nr. 371930).

Uproszczona metoda zlepna Miill er 2 okazala sig
w poréwnawczych badaniach serologicznych (odczyn W a-
ssermann a, odczyn zlepny Miillera i inne) jako bar-
dzo czula i wysoce swoista metoda serodjagnostyczna. Nawet
intensywnie przeciwkilowo leczone przypadki wykazuja czasami
takze po wielu latach dodatni odczyn zlepny M.illera
(M. B. R. II) wtedy, kiedy inne odczyny sa juz ujemne.

Wyniki uproszczonego odczynu zlepnego Miiller a
s latwe do odczytania, a przeprowadzenie jego wymaga nie-
wielkich ilo§ci surowicy. Czas wykonania odczynu wynosi
w caloéci tylko trzy godziny. Dojrzewanie antygenu, odbywa-
jace sie w temperaturze pokojowej, wymaga tylko 12 minut.

Typowe zlepy, powtarzajace sie przy wykonywaniu
uproszczonego odczynu Miiller a, réznig sie¢ od zlepéw,
ujawniajacych sie w zwyklym odczynie zlepnym Miiller a
(M. B. R.) bardziej luZng spdéjnoscig, mniej ostremi zarysami
i lekkiem zmetnieniem plynu, otaczajacégo zlepy.

Nieswoiste wyniki uproszczonego odczynu zlepnego
Millera sg latwe do uchwycenia .i wystepujg bardzo
rzadko.

Réwnie dobre wyniki daje uproszczony odczyn zlepny
M itl1 era przy badaniu plynu mézgordzeniowego.

Uproszczony odczyn zlepny Miiller a jest istotnem
uproszczeniem w stosunku do zwyklego, a doréwnywa mu
pod wzgledem czuloSci i swoistosci; nadaje sie on wigc do
zastapienia zwyklego odczynu podkazdym wzgledem,

Henryk J. Land au,

LUBINSKI. W sprawie uodparniania droga doustng
(D. m. W. Nr. 31. 1930).

Od bardzo dawna czynione sa préby uodparniania czyn-
nego ustroju droga doustna. Sprawa o tyle jest wazna, iz uod-
parnianie drogg pod:kdrng daje czasem nieprzyjemne objawy
miejscowe i ogdlne, powodujgce niezdolno$é do pracy na pe-
wien przecigg czasu. W ostatniuh 10 latach wiele si¢ tem zaj-
mowano w odniesieniu do duru brzusznego, paraduréw, cho-
lery i czerwonki, mniej natomiast w blonicy oraz zakazeniach
dwoinkami zapalenia pluc i parciorkowcami.

Badania na zwierzetach, polegajace na sprawdzaniu od-
pornoéci przez nastepcze zakazenie ustroju Zywemi zarazka-
mi, wzglednie obliczanie iloéci przeciwcial, wykazaly bez wat-
pienia, iz tg drogg moZna uodporni¢ zwierzeta wrazliwe, jed-
nak osiggniete wyniki s3 tak dalece réznorodne i niezgodne,
ze trudno je oceniaé w jaki§ zdecydowany sposéb.

Ocena rezultatéw przeprowadzonych szczepien w okre-
sach epidemij u ludzi, jest réwniez bardzo trudna, czego do-
wodzi fakt, iz dzi§ nawet s3 autorzy, odmawiajacy skuteczno-
$ci dokonanych szczepieh przeciwdurowych w czasie wielkiej
wojny $wiatowej. Nie mozemy réwniez ustali¢ z calg pewno-
$cig, czy spadek nasilenia epidem]ji, ktéry czg¢sto przypada na
okres najbardziej nasilonych szczepien, jest propter boc czy
tez post boc. Nie wiemy takze, ilu osobnikéw zostaje uodpor-
nionych dzigki zakazeniu utajonemu. Badania surowicy ludz-
kiej na zdolnosci zlepne i bakterjobdjcze wzgledem bakteryj
duru brzusznego, paraduréw, cholery i blonicy daja, pomimo
wszystko, wyniki nieprzekonywujace. Rozcieiczenia surowicy,
w ktérych jeszcze mozina otrzymaé odczyny dodatnie, sa ni-
skie. Nie znaleziono rdéwniez dusej ilosci przeciwcial bloni.
czych we krwi.

Nalezy podnie$é, ze uodparnianie czynne, zapomoca
bakteryj Zywych daje lepsze wyniki, niz bakterjami zabitemi
byc moze, iz chodzi tutaj o latwiejsze przechodzenie bakteryj
tywych przez Sciane jelit.

Zdaniem autora, nie jest udowodniona zasada Be s-
r e dki, iz nieprzepuszczalno$é S$ciany jelitowej dla zarazkéw
przemawia za uodpornieniem zwierzeciz. Nie mamy wiec
peanych danych, przemawiajgcych za nalezytem powsrawa-
niem czynnégo uodparniania ustroju droga doustng i wobec
tego narazie nie nadaje sie ta metoda do zastisowania.
Czasami mozna jednak otrzymaé wyniki dodatnle, pod warun-
kiem zastosowania o wiele wiekszej iloSci zarazkéw, gdyz
tylko pewna ich cze§é moze sie¢ wessaé i przejawié
swg dzialalno$é.

St. Luxenburg.

Choroby zakazne.

OTTO. Uwagi w sprawie czynnego szczepienia prze-
ciw blonicy. (D. m. W. 27. 1930).

Dos$wiadczenia z czynnem uodpornieniem przeciw blo-
nicy wykazujg nieszkodliwo$é tego zabiegu. Jednak nie mozna
wysuwaé dalekoidgcych wnioskéw z powodu malej liczby do-
konanych szczepiei.

Znaczne zmniejszenie sie liczby przypadkéw blonicy
w szkolach w Stanach Zjednoczonych Amervki Pélnocnej
i Kanadzie oraz spadek liczby chorych spostrzegano dopiero
od czasu poddania szczepieniom 83%,--85", dzieci. Jednak
i tam nie zostaly poddane szczepieniu dzieci w wieku przed-
szkolnym.
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Dla &cistej kontroli konieczne jest przeprowadzenielkon-
troli w zakladach zamknietych. Badania ustalily, iz z wiekiem
liczba zachorowan na blonice zmniejsza si¢ znacznie, za$ we
krwi zjawiajg sie przeciwciala w wickszej ilo$ci, nawet u ludzi,
ktérzy nigdy nie chorowali na blonice. Powstawanie przeciw-
cial jest rzecza swoista, czego dowodzi ich wysokie miano we
krwi nosicieli zarazkéw jak réwniez i u personelu szpital-
nego.

Z licznych statystyk wynika, iz w tych krajach, gdzie
panuje blonics, przeciwciala zjawiaja sie we krwi przed 16 r.
zycia, natomiast stwierdzono brak lub ich b. male miano
w Grenlandji. wolnej od blonicy.

W Ameryce pawszechnie jest stosowana metoda szcze-
pienia zapomoca T. A. W praktyce b. rzadko wystarczy jed-
norazowe szczepienie.

Zdaniem autora, czynno$ciowe uodpornienie ‘przeciw
blonicy, jest poteznym Srodkiem dla zmniejszenia liczby za-
kazef i wynikajacego styd ryzyka choroby. Bledem byloby
przerwaé wszczete w tej dziedzinie doswiadczenie. Sprawa ta
wymaga jaknajpredszego rozwigzania dla dobra dzieci. Juz
dzi§ mozina polecié szczepienia, w razie
u dzieci z dodatnim odczynem Schicka.

St. Luxenburg.

koniecznosci

Flisabeth JRBANITZKY. W sprawie zapobiegania
btonicy w zakladach zamknigtych zapomocg wcierania
masci podlug Loewensteina. (D. m. W. N. 32 1930).

Wszelkie metody zapobiegawcze winny byé: 1) absolut-
nie nieszkodliwe, 2) latwe do przeprowadzenia i 3) sku-
teczne,

Autorka, wychodzac z tego zalozenia, jak réwniez doce-
niajagc znaczenie skéry w wytwarzaniu odpornoéci, zasto-
sowala, celem uodpornienia dzieci, mas$é w;g wskazah
Loewensteina,

Technika zabiegu polega na wcieraniu w uprzednio
oczyszczong woda, mydlem i eterem skdrg, 1 cm® masci przy
pierwszem wcieraniu, 2 cm3 — na drugiem i 3 cm® — na
trzeciem posiedzeniu. Wcieranie dokonywano co 2 mie-
sigce.

Zadnych objawéw szkodliwych nie zauwazono. Naj-
wicksze nasilenie odpornosci otrzymano w 4—6 miesiacu.
Odczyn Schicka stawal sie ujemny u oseskéw i dzieci
w 1 -2 roku zycia w 100%, u dzieci starszych i doroslych w
87.5—63.4%/y. Wcieranie ma$ci jest uodpornieniem czynnem,
trwajagcem okolo 1 roku i najbardziej nadajacem sie do stoso-
wania na szeroka skale.

St. Luxenburg,

REICHE i REYE. W sprawie stosowania ilosci prze-
ciwcial w btonicy. (D. m. W. Ne 28. 1930).

Spostrzeienia ze szpitala w Hamburgu -— Barmbeck
dofycza zmniejszenia si¢ $miertelnosci z hlenicy wsréd doros-
lych i dojscia do wyleczenia przypadkéw blonicy 2z objawami
skazy krwotocznej naskutek stosowania duzych dawek suro-
wicy uodparniajacej Behringa. Tymczasem w drugim szpi-
talu w Hamburgu przebieg przypadkéw blonicy byl podobny,
pomimo stosowania znacznie mniejszych ilo$ci surowicy
uodparniajacej. Ciekawe to spostrzezenie rzuca nowe $wiatlo
na leczenie blonicy. Dla rokowania kolosalne znaczenie ma
jaknajwczesniejsze stosowanie surowicy uodparniajace;j.

Wanda Franzdéwna,

SCHOTTMULLER. O znaczeniu zapobiegawczego
szczepienia przeciw szkarlatynie. (D. m. W. N 28. 1930).

Autor opisuje przebieg endemji szkarlatyny w szpitalu
dziecigcym w Homburgu, ktéra zahamowana zostala po prze-
prowadzeniu uodpornienia biernego i czynnego. Dzieciom
zdrowym wstrzykniefo 10 cm. surowicy paciorkowcowej odpornos-

ciowej Behringa ijednoczes$nie 1 cm toksyny Gabrycze w-
skiego. ll.e wstrzykniecie toksyny wykonano dopiero 14 dnia
zamiast 8 z powodu trudno$ci technicznych. 4 i 5 wstrzyk-
niecia nie uskuteczniono. Po 1.szem wstrzyknieciu surowicy
zachorowalo dwoje dzieci nieszczepionych, ktére jakoby blo-
nicy nie przechodzily, a w 18 dni od dokonania szczepienia
zachorowalo dwoje dzieci pomimo jednorazowego otrzymania
surowicy. Wiecej przypadkéw plonicy nie zanotowano. Odczyn
Dicka przed szczepieniem byl dodatni w 87%, po Ill.iem
wstrzyknieciu toksyny w 8 dni byl dodatni tylko w 367, Zaha-
mowanie endemji nalezy odnies¢ do szczepienia ochronnego
i slusznem byloby wprowadzenie tego szczepienia droga usta-
wy. Zapobiegawczo szczepienie ma znaczenie nietylko w plo-
nicy, ale we wszelkich stanach chorobowych gdzie istnieje
mozliwo$éé zakazenia paciorkowcem hemolizujgcym. Uodpornie-
nie bierne Iub czynne chroni przed zachorowaniem. Szcze-
pienie surowicg wysokowarto$ciowa na poczatku choroby moze
znacznie zmniejszyé okres toksyczny, ale na powiklania nie
ma juz wplywu. Rezultaty szczepien surowica paciorkow-
cowa przemawiaja za wywolywaniem plonicy przez pacior-
kowce hemolizujace.
Wanda Franzdéwna.

GruZlica.

J. AMMONT. Przyczynek do leczenia gruZlicy ztotem,
(Paris Méd. Ne 2/1930).

Obok sanokryzyny i jej nasladownictw francuskich
stosowal autor preparat zlotowy allokryzyne, rdéinigcg sie od
sanokryzyny skladem chemicznym i sposobem podawania, mia-
newicie, drogg §rédmiesniowa i podskérng, a nie $rédzylna.
Poza jednym przypadkiem naglego podniesiania cieploty po za-
strzyknigciu, allokryzyna nigdy nie powodowala zadnych odczy-
néw. Do oceny dzialania preparatéw zlota w gruzlicy nie na-
daje sie, zdaniem autora, gruZlica pluc, majaca przebieg dosé
kapry$ny i dajaca zmiany fizyczne, trudne do uchwycenia tak
dla klinicysty, iak i rentgenologa. Celowi temu bardziej odpo-
wiada gruZlica chirurgi¢zna, gruzlica stawéw, blon surowiczych
i skéry Otrzymywane w tych razach wyniki leczenia allokry-
zyna sa bardzo dobre. Tak, w jednym przypadku daleko posu-
nigtej obustronnej gruzlicy pluc z jednoczesna gruzlicy bro-
dawkowgq skdry i ujemnym odczyaem Pirqueta po 29 za.
strzyknieciach allokryzyny nastapila bardzo {znaczna poprawa
objawéw plucnych, zmiany skérne prawie calkowicie ustapily,
a odczyn skdrny stal si¢ wybitnie dodatni. W drugim przy-
padku obustronnych zmian plucnych z podostrem gruzliczem
zapaleniem otrzewny typu Fernet-Boullan d i ujemng pré-
bg Pirque ta, po zastosowaniu allokryzyny goraczka usta-
pila, plwocina nie zawierala pratkéw, chory przybral 5 kg. na
wadze, odczyn skdrny stal sie dodatni, a wszystkie objawy
otrzewnowe zupelnie znikly.

Preparaty zlota wywierajg zabdjcze dzialanie nietylko na
pratki gruzlicze, ale i na kretki blade, wobe¢ czego nadajg sie
specjalnie do leczenia gruzlikéw, obarczonych ponadto kila.

Henryk Landau.

F. HOFFSCHULTE. Leczenie odmga gruZlikéw rozed-
mowych. (Wier, klin. Woch, Ne 34/1930),

W jednym przypadku obustronnej gruZlicy ptuc (po je-
dnej stronie wléknistej, po drugiej rozpadowej) z rozedma wy-
réwnawcza proba zalozenia odmy sztucznej doprowadzila do
powstania odmy podskérnej tak silnego stopnia, ze cierpienia
chorego trzeba bylo lagodzié cigglemi zastrzyknieciami panto-
ponu. Dopiero po uplywie 4 tygodni otwér w tkance plucnej
sie zamknal, i odma podskdrna stopniowo sie cofnela, ale
préba nalozenia odmy zostala okupiona morfinizmem. Odma
byla robiona w tym przypadku tepa igla Denckego z bocz.
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nym otwurem, i byé moze, gdyby uiyto ostrej igly Sang-
manna, otwér w tkance plucnej bylby mniejszy i predzejby
sie zasklepil.

W drugim przypadku marskiej gruflicy calego lewego
pluca z licznemi jamami i licznych ognisk w prawym szczycie
i prawym dolnym placie, przyszlo do pekniecia pecherza ro-
zedmowego, wskutek czego powstala samoistna odma wenty-
lowa, powodujaca objawy duszenia sie chorego. Préby wyssa-
nia powiefrza za pomocg odpowiednio zestawionego sparatu
do odmy nie powiodly sie. Dopiero wstawienie tréjgraiica,
ktéry umocowano nastale przylepcem, doprowadzilo do wyré-
wnania ci$nienia wewnetrznego i zewnetrznego i do ustapie-
nia groZnych objawéw. Zamknigcie sie wentyla plucnego na.
stapilo po 28 godzinach.

Na zasadzie doSwiadczenia z temi przypadkami prze-
strzega autor przed zakladaniem odmy u gruflikéw z wy-
réwnawcza rozedma.

Henryk J. Landau,

O. FELSENFELD., Leczenie gruZlicy metoda Ferréna.
(Wien. klin. Wschr, N 34/1930),

Ferrdn wyhodowal z czystych hodowli pratkéw gru-
zliczych nieodperne na dzialanie kwaséw streptobakterje, zbli-
zone wlasciwo$ciami morfologlcznemi i biologicznemi do pra-
tka okreznicy, a w seryjnych do$§wiadczeniach (t. j. w powta.
rzanych pasazach przez §winki morskie) wywolujace gruZlice.
Ta ,postaé alfa“ w odpowiednich warunkach przeksztalca sie
w ustroju w postaé Ko ch a. Aby zapobiec tej ,mutacji* zaleca
Ferran uodparnianie ustroju przeciw pratkom alfa, gdyz w
nich widzi prawie jedyne Zrédlo pratkéw Ko c h a w ustroju a
walke przeciw ,gotowym“ zaopatrzonym w otoczke woskowa
pratkom gruZliczym uwaza za beznadziejna.

Autor rozpoczyna leczenie u chorych niegoraczkujacych
od prébnego zastrzykniecia 0,05 cm.? lub 0,1 ¢m.? szczepionki
pod skére grzbietu. Dalsze zastrzykniecis nastepuja w odste-
pach 3—10 dniowych; ilo§é wzrasta od 0,1 ¢cm? do 0,5 cms —
1,0 cm.3 W razie silnego odczynu wraca sie do poprzedniej
mniejszej dawki, w razie $redniosilnego powtarza sie ostatnia
dawke. U goraczkujacych zaczyns sig¢ od zastrzykniecia 1 cm3
surowicy przeciwalfa, po 3 dniach zastrzykuje sie 0,05 cmS8
szczepionki, dalej po 3 dniach nastepuje zastrzyknigcie 1 cm3
surowicy i znéw po 3 dniach 0,05 cm? wzglednie 0,1 cm?
szczepionki zaleznie od stopnia odczynu. Dalsze postepowa-
nie jest takie same, jak u niegoraczkujacych.

Autor poddal leczeniu t3 metoda 108 chorych w wieku
od 14 do 78 lat. Wyniki byly zalezne od stopnia zaawansowa-
nia gruflicy: w I okresie Turb ana gruZlicy plucnej poprawa
nastapila w 96%, przypadkéw, w Il okresie — w 70%;, a lll
okresie — w 46%, w gruZlicy pozaplucnej — w 65%0.

Wobec tego zsleca autor metode Ferrana jakonie-
szkodliwa, a jednak skuteczng w poczgtkowych okresach gru-
£licy z dobremi warunkami odpornosciowo.biologicznemi; w
dalej posunietych procesach — w polaczeniu ze Srodkami
wzmacniajgcemi i remineralizujgcemi; w rozleglych za§ zmianach
i wysiekowych szybko postepujacych przypadkach — w kombi-
nacji z preparatami zlota. Za przeciwwskazania uwazaé nalezy
uogdlniong gruflice, stany anergji, silne krwioplucie.

Henryk J. Landau.

Choroby narzadéw trawienia.
o Prof. Hilding BERGSTRAND. Uber die akute und
chronische gelbe Leberatrophie. G, Thieme. Lipsk. 1930.
W monogreffi, poswigccnej sprawie, ostrego i prze-
wleklego zaniku watroby, autor jomawia etjologje. klinike
oraz — bardzo szczegélowo — anatomje patologiczng wspo-

mnianego cierpienia. Cigzkie to i prawie ie zawsze 'Smier-
telne cierpienie poczatkowo bywa brane za grype z objawa-
mi 2olagdkowemi, w pdZniejszym okresie — za t. zw. z6ltacz-
ke kataralna. Dopiero, kiedy pojawisja sie groZne objawy
cholemji, jak skaza krwotoczna, przewlekly stan zapasci
rozmaitego rodzaju wypryski i, wreszcie, zaburzenia $wiado-
mosci oraz $piaczka — coma bepaticum, — cierpienie to daje
sie rozpozna¢ jako takie. Ani przebieg poczatkowego stanu
goraczkowego, ani sam charakter z6ttaczki lub czas jej trwa-
nia nie zawierajg cech swoistych tej choroby. Rutor zwraca
uwage, 2e w wigkszosci spostrzeganych przypadkéw stwier-
dzat nie, jak w zwyklej zoltaczce, zwolnienie, lecz przyspie-
szenie tetna. Odczyn na obecno$¢ kw. aminowych w moczu
(leucyna, tyrozyna) za pomoca odczynnika Millona wyste.
puje dodatnio nie we wszystkich przypadkach, i to tylko w
stadjach koricowych {ego cierpienia.

Autor omawia szczeg6lowo anatomje patologiczng 26l=
tego zaniku watroby, bogato ilustrujac jq fotografjami wias-
nych przypadkéw. Opierajac sie na bogatem dos$wiadczeniu
wlasnem oraz na danych pi$miennictwa, autor uwaia zanik
satroby za cierpienie swoiste, wywolane przez nieznany
blizej czynnik infekcyjny. Cigza, kila, narkoza oraz inne czyn-
niki toksyczne sa li tylko momentem uspasabiajacym.

Bardzo ciekawa te monografje uzupelnia dosy¢ szcze-
golowy opis kilkudziesieciu przypadkéw ostrego i przewlekte-
go zaniku watroby z danemi klinicznemi i sekcyjnemi.

M. Landsberg.

F. MANDL. W sprawie leczenia wrzodu dwunastni-
cy za pomoca jego wyciecia. (Wien. kl. Woch. Ne 31-1930).

Na zasadzie analizy materjalu operacyjnego, odnosza-
cego sie do wrzodu dwunastnicy. dochodzl autor do nastepu-
jacych wnioskéw:

Réwniez wainem, jak wskazanie do zabiegu chirurgicz-
nego jako takiego, jest wskazanie do zabiegu na Zoladku pod-
czas laparatomji.

Bez wyraznego wrzodu nie nalezy wykonywaé zadnego
zabiegu, réwniez i wyciecia Zoladka.

Wyciecie (rezekcja) wrzodu dwunastnicy jest dzisiaj
najlepsza metods, gdyz wraz z usunigciem wrzodu zapobiega
ono krwawieniu i przedziurawieniu. Nie zapobiega ono jednak
z catkowita pewno$cig wystapieniu wrzodu trawiennego jelit
czczych.

Zgodnie z teoretycznemi podstawami fizjologji i chemji
2olgdka okazuje sig celowem usuwanie jamy oddiwiernikowej
i oddzwiernika przy kazdem wycinaniu ,wrzodu.

Wycigcie tolagdka wraz z wylgczeniem wrzodu (operacja
Finsterera) wprawdzie przy$piesza gojenie sie wrzodu
dwunastnicy, ale nie daje calkowitej pewnosci wyleczenia.
Operacja ta nie chroni przed pézniejszem krwawieniem, ani
tez przed wystapieniem wrzodu trawiennego jelita czczego.
Ustepuje ona wycieciu wrzodu dwunastnicy, a nie mozna
jeszcze twierdzié, czy nalezy ja przekladaé nad zespolenie
zoladkowo — jelitowe.

Henryk J. Landau

J. CAROLI. Zapalenia okolodwunastnicze krwotocz-
ne z powiekszeniem $ledziony. (Paris Méd. Nr. 38-1930).

Autor podaje opis trzech przypadkéw, w ktérych wy-
stepowaly krwawe wymioty, a §ledziona byla znacznie powie-
kszona. W jednym przypadku wywiady nosily cechy wywiadéw
wrzodowych. W dwuch przypadkach operacja, w jednym za$
badanie rentgenowskie wykazaly brak wrzodu, natomiast istnie-
nie zrostéw dwunastnicy z woreczkiem zélciowym.

Powigkszenie sledziony i krwawe wymioty nasuwaja
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pewna analogije do choroby Bantiego, w ktérej tez
istniejg zmiany w znaczeniu parivisceritis, a mianowicie: pe-
risplenitis i peribepatitis.

Poniewaz krwawienia w przebiegu zwyklego niezytu
dwunastnicy nadajg mu pietno wrzodu, z drugiej za§ strony
obecno$¢ zrostéw daje miejscowe zmiany radjologiczne, po-
twierdzajace pozornie rospoznanie wrzodu, watnem wigc jest
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stwierdzenie duzej $§ledziony, ktéra wskazuje, ze proces cho-
robowy ma zakres o wiele bardziej rozlegly, ze nie chodzi tu
o schorzenie, ograniczone do waskich rozmiaréw. Te rozwa-
zania maja tem wieksze znaczenie, ze jak wskazuje jeden z
przypadkéw autora, zespolenie zoladkowo — jelitowe moze po-
zostaé w tych razach bez dodatnich wynikéw.

Henryk Landau

Wskazowki praktyczne,

Eppinger mial doskonale wyniki leczenia ostrego
zapalenia nerek za pomoca diatermjl, Stosuje si¢ diatermje
o sile prgdu 2 — 3 amperdw 2 razy dziennie po 2 godziny.
(KI. Woch. 1930 Nr. 44).

— -

W zwalczaniu rzucawki cigzarnych, zdaniem Stein-
fortha, glowny nacisk klag§¢ nalezy na zapobieganie. Od
6 miesigca cigzy djeta uboga w tluszez i biatko, przewaznie
wegetarjanska. W razie wystepowania objawbéw groigcej
rzucawki: nadcidnienie, bialkomocz, obrzeki i t. d. — lezenie
w 16zku oraz 2 — 3 dniowa absolutna djeta glodowa i bez.
wodna, ewentualnie upust krwi. Potem dopiero djeta bez-
solna. Smak potraw bezsolnych dobrze poprawia Hosal (s6l
djetetyczna wolna od chlorku sodu ) (Mschrf. Geburtsh, 83).

Sellheim poleca do lagodzenia b6léw porodowych
Scopan (Hirschapotheke, Lipsk), zawierajacy okolo polowy

maksymalnej dawki pantoponu i skopolaminy, W okresie
otwarcia daje sie pot dawki skopanu, a na 30 — 45 minut
przed oczekiwanem przerzrnieciem sie glowki — calg dawke.
(Posiedz. Tow. potozn. érodk. i potudn. Niemiec. lipiec 1930).

wem -
_ P, Ogintz zaleca ostroznosé w stosowaniu Gynergenu,
ktéry wywolaé moze groine powiklania — od parestezyj

w konezynach do zgorzeli, W przypadku posocznicy polo-

gowej po zastosowaniu 45 ampulek po 0, 0005 ginergenu,

t. j. po jednej ampulce co 4 godziny w ciggu 14 dni, doszlo

do zgorzeli palcow jednej stopy. .(Am. J. Obstetr. 19. Nr. 5).
_0_

Hauser poleca, jako $rodek przeciwko krwotokom
macicznym, Grov'tol, ktory ma te wyzszodé nad sporyszeu,
ze nie wplywa na uklad naczyniowy obwodowy, a wiec nie
grozi wywolaniem zgorzeli nawet w razie dzialania kumu-
lacyjnego. (W. m. W, 1930 Nr. 41).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Posiedzenie z dnia 14' paZdziernika 1930 r.

Obecnych czlonk6éw Towarzystwa 37, gosci 30.
Poczatek o godz. 8-ej punktualnie,

1. Kol. Prezes odczytal tytuly prac nadeslanych do
Bibljoteki.

2. Protokél posiedzenie naukowego z dn. 7. X. 1930 r.—
przyjeto.

3. Kol. Higier przedstawil przypadek .Paralysis trau-
matico-tardiva n. ulnaris”. (Streszcz. wiasne). 29-letni piekarz,
pracujacy przewainie prawa reka, obserwuje u siebie od ro-
ku postepujacy zanik mie$ni drobnych kisci (interossei, lum-
bricales, bypotbenar, adductor pollicis) bez wybitnego ostabie-
nia sily. Znieksztalcenie, mass en griffe, kontraktu-
raDupuytren, ostabienie pobudliwosci elektrycznej wspo-
mnianych miesni, nieznaczne dretwienie 4 i 5 palcéw.

Dokiadne badanie stwierdza porazenie n. ulnaris bez
wyreznej etjologji zakaZnej, toksycznej, urazowej lub zawo-
dowo-piekarskiej.

Badanie zaietego nerwu in sulco n. ulnaris stwierdza
mocne zgrubienie jego, a zdjecie rentgenowskie stawu lok-
ciowego odkrywe znieksztalcenie wskutek dawno zapomnia-
nego urazu z lat dziecinnych mianowicie oderwanie condyli
externi bumeri (fractura condylica). Wskazana jest Interwen-
cja chirurgiczna. Taka Sp&tldahmung niemcéow, Para-
lysie tardive francuzéw naleizy do rzadkosci, tembar-
dzlej, ze zanik dzieli od urazu z g6rg 20 lat.

Kol. N. Prylucki wyglosil odczyt p. t. ,Schorzenia
nerwowe w przebiegu niedokrewnos$ci zlosliwej a leczenie wg-
trobg* (streszczenie wlasne).

Na wsiepie prelegent omawia klinike zaburzeri nerwo-
wych w przebiegu niedokrewnosci zlosliwej i poszczegélne
postacie tych zaburzen. Nieco dluiej prelegent zatrzymuje
sig nad cierpieniami, umiejscowionemi w rdzeniu kregowym:
zmiany w rdzeniu dotyczg gléwnie sznuréw tylnych i bocz-

nych, a wigc wylacznie istoty bialej, nie maja wcale cech
zapalnych | polegaja na ogniskowem lub o ile sprawa trwa
dluiej, powrézkowem zwyrodnieniu rdzenia. Wykladnikiem,
klinicznym procesu chorobowego, tcczacego sie w rdzeniu
jest myelosis funicularis posterior, lateralis lub posterior et la-
teraliss Wediug L auterbacha melosis funicularis w przebiegu
niedokrewnos$ci ztosliwej moze przybieraé¢ formy nastepujace:
a) posta¢ spastyczna, b) ataxia spinalis, ¢) ataxia cerebellaris,
i d) tylko parestezje.

Po pobieinem zobrazowaniu pogladéw na patogeneze
i etjologje schorzen nerwowych w przebiegu n. z., prelegent
szczegolowiej rozpatruje stosunek wzaje.nny tych dwuch cier-
piefi; jest zagadnieniem wysoce ciekawem i niezmiernie zal
wilem znalezienie ogniwa, lgczacego obie sprawy., W chwii
obecnej $cierajg sie dwa zasadnicze zapatrywania: wedlug
jednego oba cierpienia sa zewnetrznym przejawem tej samej
zasadniczej choroby, jakiego$ zatrucia ustroju, a zatem sa to
choroby niejako skoordynowane, za§ wedlug drugiego sg to
dwa cierpienia, wzajemnie sobie podporzadkowane, ale co do
czasu niezaleine od jakiejkolwiek kolejnosci, to znaczy ie
raz moga wystapi¢ przedewszystkiem objawy n. z. innym ra-
zem objawy tylko cierpienia nerwowego. Prelegent raczej
przychyla sie do pogladu pierwszego. Co do czestosci wy-
stepowania zaburzen nerwowych tacznie lub w przebiegu n.
z. wedlug prelegenta, nie spos6b wyrobi¢ sobie jednego po-
gladu na te kwestie, albowiem statystyki, podawane przez
réznych autoréw i réine kliniki, tak bardzo sie réinig, 1ie
gdy np. Tiirck na 80 przypadkéw n. z. widziat tylko 2 po-
wiklane schorzeniem nerwowem a Gabot na 1200 tylko 129
— inni autorzy, jak Curschmann, Hamilton,Heane-
berg | inni, okreslaja liczbe powiklaii ze strony ukiacu
nerwowego w przebiegu n. z, na 75 ~—~ 100 procent. Zdaniem
prelegenta zastuguja na uwage badania Rosenowa, Sey-
derhelma i in, ktére niejako wskazujg na to, ze zmiany
w rdzeniu mogg istnie¢ od samedo poczatku wystapienia
znamion nledokrewnosci zlo$hiwej, lecz moga nie ujawniac sie
jakimkolwiek zespotem klinicznym, o ile chory zmart wsku-
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tek nateézenia zmian chorobowych we krwi. Naturalnie, nfe
wolno przytem negowad znaczenia momentu konstytucjonalne-
go, tembardziej, ze niektorzy autorzy (Liepelt, Rothe,
M athes) mieli mozno$¢ uvbserwwoania rodzinnego wystgpo-
wania n, z, powiklanej zmianami w rdzeniu nawet w trzech
pokoleniach,

Z kolei prelegent przechodzi do omdéwieniaistoty i war-
tosci teorji watrobowej w przypadkach n. z., powiklanych za-
burzeniami nerwowemi. Prelegent przytacza opinje rdéznych
europejskich i amerykariskich badaczy, ktérzy stosowali le-
czenie watroba w takich przypadkach, oraz ich spostrzeze-
nia. Prelegent nie zgadza sie z twierdzeniem autor6w ame-
rykanskich Murphyego i Minota, ze terapja watrobo-
wa jest leczeniemm przyczynowem 1| uzdrawiajacem, oraz z
twierdzeniem Pala, e, o ile wairoba bedzie we wlasciwym
czasie zastosowana, to nie dojdzie do zaburzen nerwowych.
Na zasadzie wlasnych spostrzezen, coprawda na skapym je-
szcze materjale, oraz na zasadzie licznych doniesien z pis§-
miennictwa, prelegent przychodzi do wniosku, ze watroba
jest érodkiem leczniczym objawowym, dziatajgcym jednostron-
nie i to tylko na uklad krwictwoérczy, za$ zanotowane przez
niego samego i przez innych autoréw przypadki poprawy w
zakresie centr. u'ladu nerwowegqgo, nalezy rozpatrywa¢ tylko
jako wynik podniesienia sily miesniowej i ogdlnej poprawy.

5. Dyskusja.

Kol. Apfelbaum (streszcz. wltasne), Skoro prelegent
cze$¢ referatu przeznaczyl na omdéwienie zagadnienia pato-
genezy n. z., nalezalo podkresli¢ przedewszystkiem najnowsze
poglady w tej dziedzinie. Zgodnie z temi pogladami czynnik
bakteryjny i awitaminoza stanowig I-szy etap badan i odgry-
wajg przypuszczalnie role dodatkowa, glownie za§ wchodza
w rachube zaburzenia biochemiczne ustroju, a pizedewszy-
stkiem bezsok zoladkowy, wyprzedzajacy stale wybuch cho-
roby. Uposledzenie konstytucyjne niezawodnie wchodzi tu w
rachube, wplywajac na czynno$é zoladka, watroby i szpiku.
Szereg badan w tym kierunku daje nowe wytyczne lecznic-
twu n. z. nietylko watroba, ale i tkanka zoladkowa.

Co sie tyczy wplywu podawanej watroby na n. 7., o
czem tei prelegent mowil, i tu moine bylo potraktowal za-
gadnienie to szcrzej, opierajac sie na nowych statystykach
w ktorych mnoza sig nietylko zastrzezenia w dziedzinie jej
skutecznodci, ale i ostrzezenia o jej szkodliwo$§ci w szeregu
przypadkow.

Skoro prelegent juz poruszyl sprawe pierwszefistwa od-
krycia leczenia n, z. watroba, to nie siegajac do czaséw za-
mierzlych, o ktérych prelegent wspomina, przypomne jedy-
nie, z¢ my$l te podal fizjolog Cooper, wyprzedzajac o lat
10 WhipplaiMinota.

Poprzestajgc na tych krétkich uwagach na temat pa-
togenezy n. z,, nie wchodzacej w zakres dzisiejszego refera-
tu, przejde do tamatu wileSciwego, t. j. do omoéwienia szere-
gu zestrzezen w rozwazanem przez prelegenta zagadnieniu
zaburzen nerwowych w przebiegu n. z,

Poruszony temat jest obecnie traktowany z najwieksza
ostrozncsécia przez czolowych badaczy w tej dziedzinie, to tez
uwazam wnioski prelegenta za conajmniej przedwczesne i
nieuzasadnione wobec niklego materjalu, jakim prelegent
operuje (5 przypadkow). Hematolodzy, cperujacy dzi$ naj-
wiekszym materjalem statystycznym, podaja tylko przypadki
kazuistyczne, nie waigc sig nietylko na omowienie skutecz-
nosci watroby na przebieg cierpied nerwowych i psychicz-
nych w n. z.,, ale nawet rna prébe dokladniejszej klasyfikacji
tych cierpien. Przyczyna tkwi w tem, ze okres badafi w tym
zakresie jest zbyt krotki, a- wiec wzgledna liczba przy.-
paakow w stosunku do skali cierpiefi jest zbyt mala.

Za pewnik uwazz¢ jedynie dzi§ mozna poglad, ze 1)
nieznana neurotoksyna atakuje uklad nerwowy i wegetatyw-
ny w catosci, 2) objawy kliniczne sg najczesciej mato wspéi-
mierne do zmizn znat. patol. W zakresie zaburzen psychicz-
nych, rozciggejacych sie od lekkiej depresji, az do cigiszych
psychoz poprzez stany paranoidalne oraz objawy schizofrenji,
cierpienia te nie maja zadnego wykladnike w zmianach anat.
patol. mdézgu, gdzie najczesciej spotykamy stale jednakowe
obrazy w postaci ogniskowym zanikéw komdrek kory, glejo-
wacejgcych w réznych miejscach guzkow, wreszcie waléw ko-
morkowych dookola martwiejacych tkanek, Spostrzega sie
nawet odczyny paradoksalne: leczenie watroba powoduje
zwolnienie choroby, a jednak objawy psychiczne, badZ ner-
wowe nasilaja sie.

Zmiany w rdzeniu dotycza nietylko, jak prelegent za-
znaczyl powrézkow tylnych i bocznych, lecz niejednokrotnie
spotyka sie zmiany w rogach tylnych, a_nawet przednich.
Réwniez nerwy cbwodowe ulec moga pewnemu zwyrodnieniu.

I tu zaleinosci objawéw klinicznych od zmian anat. patol. do-
szuka¢ sig jest rzecza nielatwa, wbrew temu, co prelegent
mowil,

Na podstawie wiekszej liczby spostrzezeri starano sie
przed 2-ma laty wysuna¢ koncepcig kliniczng 2.ch typéw
choréb nerwowych: 1) typu tabetycznego, pordajacego sig
leczeniu watroba, 2) oraz opornego typu spastycznego. Jui
dzi$ jednak w $wietle wiekszego materjalu klinicznego kon-
cepcja te zdaje sig by¢ nierealna. Wzgledy powyisze napro-
wadzajg niektérych na mys$l objawowego grupowania leczo-
nych przypadkéw, np. przewaza zdanie, ze o ile odruchy
§ciegnowe sg zachoware, wyleczenie jest mozliwe.

Z powyiszego widzimy, jak chwiejne sq w tej dziedzi-
nie poglady i jak ryzykowne jest wyciaganie wniosk6w.

Niestuszna jest uwaga prelegenta, oplerajagca na jedno-
stronnym materjale statystycznym oraz na wlasnych kilku
przypadkach (nie mogacych wchodzié w rachube), Ze wigk-
szo$¢ przypadkéw niedokrewnosdci ztosliwej jest dotknieta, a
nawet poprzadzona chorobami nerwowemi. Wieksze statysty-
ki przecza temu.

Pozatem musze odrzuci€¢ inne wnioski kliniczne prele-
genta, jako oparte na znikomym materjale klinicznym i ni-
czem zreszta nieumotywowane, a wigc: 1) powiedzenie:
»Zmiany w rdzeniu byly mate, dlatego cofnely sie® — zaga-
dnienie to jest przedmiotem szerokiej dyskusji i nie moze
by¢ tak tatwo w jednem powiedzeniu rozstrzygane.

2) Wniosek: ,leczenie watrobowe doprowadzi¢ moze do
cofnigcia sie objaw6éw nerwowych” jest niescisly, gdyz wiek-
szo$¢ zaburzen nerwowych zachowuje sie wlasnie opornie na
leczenie watrobowe, jakkolwiek zdarzaja sig przypadki, po-
dobne) do omowionego przez prelegenta (Bubert, Mason
i inni).

3) Spostrzezenie: ,zadnego ubocznego dzialania wgtro-
by na ustr6j nie bylo” jest przedwczesne i ogélnikowe, nad
tem zagadnieniem, zwizgzanem z patogenezg n. z.,, toczy sie
szeroka dyskusja.

Kol. Modrakowski, Przy stosowaniu surowej wa-
troby lub niedostatecznie oczyszczanych wyciggow, mozliwe
jest wystepowanie objawéw ubocznych. Do czystych wycia-
goéw nalezy zsliczy¢ amerykariski preparat Minota do
wstrzykiwan. Zastosowanie leczenia watrobowego niedokrew-
nosci zlosliwej jest istotna zaslugg Minota i Murphye-
go, bo odkryte zostalo nanowo, choé Hippokrates juz
stosowal watrobe. Ciekawa jest rzecza, czy w przypadkach,
w ktorych stwierdzono brak zjawienia sie kwasu solnego pod
wplywem leczenia watrobowego, byla robiona préba hista-
minowa i jakie dawata przed leczeniam wyniki. (Sireszczenie
wlasae),

Kol. Higier (Streszczenie wlasre) uwaZa, niedokrew-
nos$¢ ztosliwa i jej myelopatje sq wzglednie rzadsze u nas, niz
zagranicg, rzadsze we Francji i Wioszech, niz w Niemczech
i Ameryce. W poélnocnych Niemczech Nonne i Minnich
prze=d laty opisywali duio takich przypadkéw z Hamburga,
aostatnio Curschmann z malego miasta uniwersyteckiego
(Rostock) 300 obserwacyj, amerykanie operujg réwniez mater-
jalem ze stu i wiecej spostrzerzeri jednego szpitala iydow-
skiego. Wedlug czestosci krcczg objawy pstologiczne w naste-
pujacym porzadku: zmiany we krwi, achlorpydria, glossitis.
Objawy rdzeniowe, moézgowe i psychiczne sg o wiele, wiele
rzadsze, ale nieraz poprzedzajgq wszystkie inne.

Gdzie poprawa wystepuje, to najbardziej dotyczy ona
krwl, najrzadziej achlorhydrji, objawy za$ nerwowe zajmuja
miejsce posrednie. Systemowe czyli ukladowe cierpienia
rdzenia ~ kombinierte Systemerkrankung — z zajeciem pecz-
kéw przedniobocznych, bocznych i tylnych, znane sg od bar-
dzo dawna (Kahler ~- Pick z Wiednia przed laty 40—tu),
a nazwe myelosis funicularis czyli myelopatji degeneracyjnej
w cdréznieniu od myelitis czyli sprawy zapalnej wprowadzilnie
w r, 1928, lecz przed 15—tu laty Henneberg 2z Berlina.

Higier uweia, ze stosowniejsza jest nazwa choroby
Biermera, jako nie przesadzajaca nic, tembardziej, ie sama
nledokrewno$¢ stanowi tylko jeden z objawéw i to nieko-
niecznie pierwszy w przebiegu choroby.

Ciekawgq jest rzeczy, ze nie niedokrewno$¢ per se daje
te zaburzenia w uktadzie nerwowym, gdyz w Innych ciezkich
krwotokach, ostrych i przewlektych z nastepczg niedokrew-
noscig (onaemia postbaemorrbagica, onaemia ex ulcere gastro-
intestinali, botrio — cepbalica, baemolyticc, malarico, carcino-
matosa, beredo — luetica, pseudoleukaemica, lenkaemica) nie
znajdujemy tych zmian.

Widocznie jad swoisty wywoluje wspélrzednie niedo-
krewnos¢ z rozpadem cialek krwi oraz myelepatje z rozpa-
dem myeliny, gleju i cylindréw osiowych. Acbylia gastrica
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i glossitis chronica nasuwaja my$l, Ze jad, wewnatrz ustroju
powstaly, wsysa sie przez blone $luzowa zoladka i kiszek
i dziala toksemicznie na krew i tkanke nerwowa. Pozostaje
zagadnienie, dlaczego zwykla achylia gastrica w raku 2oladka,
lues congznita i w potatorium chronicum nie prowadzi stale
do tych uszkoozen rdzenia. Pierwotna koncepcja neurologéw
byla ta, ze nie wylewy do szarei substancji, lecz jad wybior-
czy doprowadza do zwyrodnienia wybiorczego poszczegéinych
toréw czyli peczkéw. Zmienno$é, przelotno§é, obostrzenia
i zwolnienia, zobojetnienie jadu pizez produkty watroby prze-
mawiajg réwniez za autointoksykacja.

Co do dziatania watroby, Higier nie posiada wlas-
nego dosSwiodczenia, a 2z piSmiennictwa opinje brzmia
nader rozbieznie. Amerykanie naogél polecaja ogromne dawki
watroby przez 1 do 2 lat bez przerwy.

Kol. Fliinski (streszczenie wlasne) o$wiadcza, ze,
sadzgc z referatu preiegenta iz jego materjalu, obejmujacego
pie¢ przypadkéw, i z ktorych trzy byly dotkniete powaznemn
cierpieniem ukladu nerwowego, mozna pomys$leé¢ o ich nie-
zwyklej czestosci w przebiagu niedokrewnosci zlosliwej.
W zwiazku 2 tem kol. Filinskl przytacza dane z materjalu
I kliniki chor6b wewnetrznych U, W. za okre$ dzisieciolecia.
Pomijajac czesciowa lub calkowita utrate przytomnosci, kto-
rg tlumaczy dzialaniem toksycznem lub niedokrewnnscia
moé7gu, pomijajge drobns dolegliwo$ci w postaci slabych pa,
restezyj, nieznacznege ostabienia odruchéw i t. p.,, kol. Fi-
linski na 30 przypadkow widzial tylko 3, w ktérych byly prze.-
waine zmiany w ukladzie nerwowym. Bedac tez przez Iat
kilka konsultantem klinik! choréb nerwowych U. W., kol. Fi-
linski spotkal tam wogéle 3 przypadki niedokrewnosci
zlosliwej, ktére trafily do tej kliniki dzieki temu, oczywiscie,
ie mialy powazne zmiany w ukladzie nerwowym.

W leczeniu tych zmian chorobowych w uktadzie ner-
wowym, kidére polegaig na zwyrodnieniu, nie mozna sie spo-
dziewa¢ poprawy, chyba tylko wstrzymania dalszego rozwoju
sprawy.

Koi. Goldman Mieczysta w — starszy na
IC obserwcwanych przez siebie przypadkéw niedokrew-
nosci zlosliwej nie spostrzegal nigdy sennosci. Leczenie wa-
troba jest nieswoistem leczeniem objawowem. Przypadki, ule-
dgajace po leczeniu watroba poprawie zaréwno pod wzgledem
hematologicznym, jak tez neurologicznyin, moga znajdowaé
si¢ w okresie przelomu samoistnego.

Kol. Ro guski wypowiada sie przeciwko przypisy-
waniu zbyt wielkiej wagi obecnosci pratkéw okreznicy w po-
siewach zawartoéci zoladka. Jalowe pobieranie soku zolgdko-
wego jest bardzo trudne. Obecno$¢ za$§ bakteryj w soku izo-
ladkowym, pozbawionym kwasu solnego, wydaje sie byé zja-
wiskiem zupeinie zrozumialem (streszcz. wlasne).

Kol. W. Ortowski podkresla, iz klinika rozpoz-
naje obecnie chorobg Biermera w znacznie wezesniej-
szym okresie jej rozwoju nawet wtedy, gdy krew zawiera
wigcej, niz 100 proc, hemoglobiny, a krwinek czerwonych
wigcej niz 5 miljonéw. Warunkiem koniecznym dla uznania
choroby za chorobe Bliermera jest bezsocznosé zolad-
ka Objawy nerwowe w przebiegu omawianego cierpienia spo-
tyka sie obecnie czegsciej, niz dawniej, Dzieki I:czeniu watro-
ba doprowadsamy chorych do okresu rozwinietych zmian
nerwowych, gdy dawniej chorzy umierali juz przed wystanie-
nlem tych zmian. W poczatkowych okresach cnoroby Bier-
mera bardzo czesto wystepuja parestezje. (streszczenie
wilasne).

Kol. Prytucki w odpowiedzi podkresla istnienie
w wyciagu watrobowym 2 cial: jednejo o d:iataniu dodatniem,
leczniczem, drugqiegqo za§ — szkodliwem. Rozpoznanie neu-
rolngiczne u chorych prelegenta byto ustalone przez ne.-
uroloags,

6. Kol. Grott z serji .,Badoii nad rozpoznaniem cu.-
krzycy“ wyglosit doniesienie Il p. t. .Znaczenie krzywej cu.
kru we krwi po obc’qieniu glukozq dla rozpoznawania i lecze-
nia cukrzycy“ (streszczenie wlasne).

Na podstawie zbadania krzywej cukru we krwipo 50 gr.
glukozy u przeszto 200 chorych na cukrzyce w ciggu ostat-
nich kilku lat autor w nastepujacy spos6b streszcza wyniki
swej pracy. — ‘

Badanie krzywej cukru we krwi po obciazeniu ustroju
50 gr. glukozy jest, jak dotad, rozstrzygajacym czynnikiem
w rozpoznawaniu cukrzycy.

Uniezaleirinjgc nas w ocenie przypadku od progu ner-
kowego, pozwala unikna¢ bledu dwojakiego rodzaju:

1) w razie stwierdzenia cukromoczu, powstalego tylko
wskutek patclogicznie obnizonego progu nerkoweg-, uniknie-

my rozpoznania, a nastepnie | zbytecznego leczenia cukrzycy
tem, gdzie jej niema. )

2) w razie braku cukromoczu wskutek nienormalnie
wysokiego progu nerkowego u chorych na cukrzyce, krzywa
cukru we krwi po obcigzeniu ustroju glukozy pozwala wy-
kry¢ patologiczng przemiane weglocwodanowg, a co za tem
idzie, uchroni lekarza oraz chorego od przeoczenia potrzeby
leczenia tam, gdzie ono jest nieodzowne.

Podczas wykonywania préby cbcigzania ustroju 50 gr.
glukozy dokladnos$¢ badania wymaga:

1) by prébe wykonywano na czczo w 12 — 14 godz. po
ostatnim positku, .

2) by przynajmniej na 2—3 dni przed prébg badany znaj-
dowal sie na normalnej mieszanej djecie,

3) by przynajmniej na 2~3 dni przed préba badany pro-
wadzil normalny tryb zycia i to ze specjainem uwzgle-
dnieniem potrzeby zachowania réwnowagi psychicznej,

4) prébe naiezy wykonywa¢ w porze normalnego rannego
positku, . .

5) podczas préby badany winien znajdowaé sig w spoczyn-
ku i unika¢ zdenerwowania, .
Zachowanie powyizszych warunkéw nalezy specjalnie

scisle przestrzega¢ w przypadkach, wymagajecych rozstrzyg-
niecia co do moiliwosci istnienia poczatkowej cukrzycy.

W razie stwierdzeaia cukrzycy ocena cigZzko$ci przy-
padku powinna odbywa¢ sie na podstawie wzajemnego po-
réwnania wysokosci krzywej cukru we krwi oraz cukromo-
czu. Wysokie krzywe zwykle odpowiadajg cigzszym przypad-
kom cukrzycy. niskie, lzejszym.

Na podstawie poréwnania 67 krzywych, otrzymanych
przed leczeniem u chorych, leczonych djeta tylko (gr. 1),
oraz 70 krzywych, otrzymenych u chorych, leczonych djeta
i insuling, otrzymano nastepujace krzywe przecigtne

Czas: 0 60° 90' 2gq. 3 aq. 4 g. cukromocz.

1 175 310 287 311 200 170 9,42
1 266 402 399 374 337 272 29,47

Liczby wyrazajg w miligramach iloéci cukru w 100 cm?
krwi,

Krzywe te, jako orjentacyjne, wskazujg tylko, ze, jesli
chory, zbadany prze1l leczeniem, ma wykres, zblizony do wy-
kresu gr. I, to istmieje duze prawdopodobieristwo utrzymania
go w dobrym stanie przy djecie okolo W - 100 B-80, Ti 120
i 500 gr. zielonych jarzyn, bez insuliny. Jesli zas wykres jest
zblizony do krzywej gr. Il, to raczej okazie sie konieczno$¢
réwnoczesnego stosowania insuliny.

Powtorne wykonanie préby obcigzania glukoza u cho-
regr na cukrzyce pozwala poréwna¢ zachowanie sie przemia-
ny wgglowodanowej w ustroju na poczatku leczenia z chwila
obecng. Moiemy w ten spos6b stwierdza¢ cofanie sie lub
postepowanie choroby naprzéd.

W przypadku cukrzycy lekkiej lub w razie wysokiego
progu nerkowego, maskujacego chorobe, powtérzenis préby
stanowi nadzwyczaj cenny argument, dobitnie przekonywajacy
zaréwno lekarza, jak i choregqo o potrzebie dalszego lecze-
nia cukrzycy.

7. Dyskusja.

Kcl. W. Ortowski wyraza zadowolepie, iz prelegent
odstapi! od proponowanej przez siebie w roku ubieglym proé-
by obcigzania ustroju weglowodanami przy pomocy miodu,
Badanie krzywej cukru we krwi po obciazenlu glukoza jest
bardzo wartosciowe dla rozpoznania lekkich przypadkéw oraz
pod koniec leczeaia dla sprawdzania jego wynik6w, natomiast
w przebiegu leczenia i dla ustalenia cigikosci przypadku
krzywa cukru nie ma wielkiego znaczenia. Inne warunki
rozstrzygajg o cie7kosci przypadku, a nawet o !leczeniu; ma
tu znaczenie przedewszystkiem zakwaszenie: miara jego nie
jest jednak ketonurja, a raczej ketonemja. Drugim czynni-
kiem, odgrywajacym role w ocenie ciezkosci przypadku, jest
stan odiywiania chorego; mimo jednakowych krzywych cukru
we krwi chorego, zle odiywionego potraktujemy raczej insu-
ling, gdy otylemu moiemy zaleci¢ parodniowg (1-2 dni) na-
wet gtodowke.

Naleiy réwniez nadawa¢ znaczenie nie tyle wysokosci
krzywej cukru, ile czasowi, po ktérym poziom cukru we krwi
powraca do normy; im dluzej trwa wzmozenle zawartosci
cukru we krwi, tem przypadek naleiy uwazaé za cieiszy
(streszczenie wlasne).

Kol. Grott (streszczenie wlasne). Uwagi Pana Prof.
Ortowskiego sa sluszne i zupelnie zgodne z pogladami,
wyrazonemi w mej pracy. Doceniajac nalezycie znaczenie
innych metod badania oprécz krzywej cukru we krwi po ob
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cigzeniu glukoza, na wstepie swego referatu zaznaczylem:
»Rozpoznawanie cukrzycy opiera sie na 2-ch kategorjach
objaw6ow. Do plerwszej z nich zaliczy¢ nalezy wszystko to,
co nam daje bezposrednie badanie chorego, polaczone z wy-
wiadami i obserwacja, do drugiej za$ dane uzyskane droga
badari pracownianych”, a nastepnie omawiajgc znac:zenie
krzywych przecietnych, podkreslitem jes2cze raz to samo w
stowach; ,Rzecz oczywista, ze krzywa cukru we krwi wzieta
oddzietnie stanowi tylko jeden z objaw6w, na ktérych klini-
cysta musi oprze¢ swe wnioski“.

Réwniez podkreslitem, ze najistotniejsza cechg krzywej
cukrzyczej stancwi opéznienie powrotu do normy. O sprawis

tej bardziej szczegolowo bede mowit w ostatniej czesci
mych badan.
By¢ moze, ie powyisze zdania za malo zostaly pod-

kre§lone w toku obszernego referatu, wobec czego latwo
mogly uj$¢ uwagi stuchacza. Dlatego tez jestem bardzo
wdzigczny Panu Profesorowi za zwrécenie mi uwagi na po-
trzebe lepszego uwydatnienia mych pogladow.

Jedynie co do proby miodowej, podanej przezemnie
przed rokiem, musze sprostowa¢, ie zaszlo tu pewne niepo-
rozumienie. Obcigzenie ustroju rano naczczo w postaci: 100 gr.
miodu, 75 gr. bulki i 2 szklanek herbaty nieocukrzonej za-
proponowalem nie dla oznaczenia krzywej cukru we krwi,
lecz jedynie, jako probne $niadanie weglowodanowe, po kto-
rem w praktyce powinno sie bada¢ mccz, oddany w 2 godz.
pézniej, na zawarto$¢ cukru. Nalezy tak postepowaé dlatego,
ze ujemny odczyn na cukier w moczu tylko wtedy ma zna-
czenie, gdy badamy mocz, oddany w 2 godz. po obcigieniu
weglowodanami.

Wedlug mych pogladow, wygloszonych tu przed rokiem,
mi6éd ma stuzy¢ do wyeliminowania z po$réd ludzi zdrowych
osoby z podejrzanym cukromoczem. W razie najmniejszego
podejrzenia co do mozliwosci istnienia cukrzycy, lub w razle
stwierdzenia jakiegokolwiek cukromoczu, dla dalszego réini-
cowanla przypadku zawsze proponowalem i proponuje zba-
danie krzywej cukru we krwi po obcigzaniu ustroju 50 gr,
glukozy.

Posiedzenie zakoriczono o godz. 11-tej.

Witold Ortowski.
Jan Roguski.

Prezes:
Sekretarz doroczny:
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Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Jednym z referentéw na 21-ym Zjezdzie medycyny fran-
cuskiej we wrzesniur. b, byl Bickel z Genewy, ktéry
moéwil o stosowaniu insulimy w leczeniu schorzen sercowo-no-
czyniowych. Wspomnial on o tem, ze dawno juz notowano
dzialanie hipotensyjne wyciagdw z trzustki, niezalezne wylacz-
nie od obecnosci histaminy i choliny. Wiadomo juz obecnie,
ze pod wplywem insuliny po krétkotrwalem wzmozeniu sie ci-
$énienia nastepuje jego spadek, poczem ci$nienie znéw wzrosta,
co odpowiada wystapieniu hipoglikemiji. Aczkolwiek referent
podziela zdanie Villareta i jego wspélpracownikéw,
wedlug ktérego dzialanie hipotonizujace wyciagéw trzustkowych
jest zalezne od obecnosci peptonéw, histaminy, choliny i jest
naogdl niewielkie, jednak sadzi, ze odpowiednie stosoweanie
insuliny moze okazaé sie . skuteczne w pewnych stanach
nadci$nienia, dzialajac na metabolizm., Przemiana we-
glowodanowa czesto ulega zaburzeniu w tych stanach, powodu-
jac hiperglikemje, badZto naskutek miazdzycy tetniczej trzust-
ki, badz tez skutkiem skurczu tych naczyn. Insulina, dzieki
swemu dziataniu troficznemu dostarcza widocznie tetniczkom
trzustkowym niezbadanych substancyj, wplywajac ta droga le-
plej, niz moinaby bylo osiagnaé samem ograniczeniem weglo-
wodandéw, i prowadzac do spadku ci$nienia. Na skutek tych
samych przestanek widywal B. dobry wynik stosowania insu-
liny w ciezkich postaciach miazdzycy, w ktérych mozna
bylo si¢ obawial zatkania nazzyh. Podobnie dziala insulina
w przypadkach arteriitis obliterans, arteriitis juvenilis, w pe-
wnych postaciach zgorzeli kofAczyn samoistnej.
W anagina pectoris B. widzial réwniez dobre skutki stosowania
insuliny, choé nie takie, jak to opisywali Vaquez i jego
uczniowie. | tu najlepiej reaguja przypadki z zaburzeniami
przemiany weglowodanowej. Tam, gdzie tego niema, nalezy
podawaé jednocze$nie dostateczne ilosci weglowodanéw, by
nie wywolaé ciezkich napadéw anginowych przez zmnlejsze-
nle rezerw glukozy w mies$niu sercowym.

Wreszcie u o0s6éb starszych insulina moze okazaé sie
wielce korzystna przez naprawe metabolizmu welgowodanowe-
go i cholesterynowego, uszkodzonego skutkiem zmniejszonej
czynno$ci wewnatrzwydzielniczej trzustki. Jest to wiec swego
rodzaju opoterapja na wzdér leczenia obrzgku $luzakowatego
czy menopauz.

Zjazdy

Migdzynarodowa organizacja przeciwjaglicza.

XNl Migdzynarodowy Kongres Okulistyczny, obradujacy
w 1929 roku w Amsterdamie, uznal, Ze zagadnienie jaglicy ze
wzgledu na jego rozleglosé i donioslo§é winno byé przedmio-
tem troski oddzielnej mledzynarodowej Organizacji, $cisle
wspélpracujgcej z migdzynarodowa Rada Okulistyczna. Jedno-
cze$nie Kongres powolal komitet organizacyjny na czele
z profesorem Emilem Groszem (Budapeszt), jako prezesem,
i Dr. F. Wibaut (Amsterdam), jako sekretarzem, ktéremu
polecil przygotowanie statutu i ostateczne ukonstytuowanie tej
instytucji.

Komitet organizacyjny w szybkiem tempie przeprowadzil
prace przygotowawcze oraz nawigzal kontakt z organizacjami
okulistycznemi przeciwjagliczemi w réznych krajach i uzyskal
od nich poparcie dla zamierzonej organizacji. W celu formal-
nego ukonstytuowania tej organizacji komitet organizacyjny
zaprosil wyznaczonych przez réine organizacje okulistyczne
delegatow ze wszystkich krajéw, najbardziej zainteresowanych
sorawg jaglicy, na konferencje konstytucyina. W dniu 26 lipca
1930 roku odbylo sie w Genewie w palacu Ligi Narodéw
organizacyjne zebranie miedzynarodowej organizacji przeciw-
jagliczej pod przewodnictwem Prof. E. Grosza z udzialem 40
delegatow, reprezentujgcych 21 krajéw, craz zaproszonych
go$ci w charakterze obserwatoréw, a mianowicie: Prof. Van
der Hoeve, prezesa miedzynarodowej Rady Okulistycznej, Dra
Lutrario i Dra Gaala, przedstawicieli Komitetu i Sekcji
Hygjeny Ligi Narodéw i Prof. Dr, Lapersonnzra i Dra Hum-
bert‘s, przedstawicieli Miedzynarodowej Organizacji dla zapo-
biegania Slepocie.

Delegatami Polski byli: Prof. J. Szymafiski, Marszalek
Senatu, i Dr. M. Zachert, kierownik referatu zwalczania jagli-
&y W Ministerstwie Spraw Wewnetrznych.

Przedmiotem narad konferencji byly wylgcznie sprawy
administracyjne, a misnowicie:

1, Przyjecie statutu i utworzenie miedzynarodowej or-
ganizacji przeciwjagliczej.

2. Wybér Komitetu Wykonawczego.

3. Ulozenie programu na najblizszg przyszlosé.

O¢racowany przez Komitet Organizacyjny statut Miedzy-
narodowej Organizacji Przeciwjagliczej po przeprowadzeniu
wyczerpujacej dyskusjj i wprowadzeniu szeregu poprawek zo-
stal jednoglo$nie przez wszystkich delegatéw przyjety i w ten
sposéb Miedzynarodowa Organizacje Przeciwjaglicza zostala for-
malnie zawigzana.

Wszyscy delegaci, obecni na tem zebraniu, zostali uzna-
ni za zalozycieli organizacji i pierwszych jej czlonkéw. Nowi
czlonkowie beda przyjmowani przez Komitet Wykonawczy na
wniosek odpowiednich organizacyj krajowych. Do obowiazkdéw
czlonka nalezy: a) wplacenie skladki rocznej w wysokosci
10 fr, sz. i b) popieranie zadan i dzialalno$ci organizacji.

W mys$l statutu organizacja ma za zadanie:

a) ulatwiaé wspdlprace poszczegdinym krajowym orga-

nizacjom przeciwjagliczym;

b) wspélpracowaé z mledzynarodowemi organizacjami
higjeny publicznej w zakresie zwalczania jaglicy;

c) podejmowac i inicjowaé studja nad poszczegélnemi
zagadnieniami, dotyczacemi jaglicy;

d) badanie metod zwalczania jaglicy, popieranie i pro-
pagowanie ich;

e) urzadzanie konferencyj dla ustalenia podstaw nauko-
wych walki z jaglica, wy’asnisnia etjologji, rozpozna-
wania leczenia i zapobiegania tej chorobie, jak réw-
niez spraw naukowych i socjalnych, z tem zwigza-
nych, i wreszcie dla opracowywania niezbednych pro-
jektéw prawnych zarzadzen.

Dla wykonania tych zadan i kierowania dzialalnoscig or
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ganizacji zostal powolany zgodnie ze statutem na 5 lat Komi-
tet Wykonawczy w nastepujacym skladzie:
Prezes — Prof. Emil Grosz (Budapeszt).

Wiceprezesi: Prof. Angelucci (Neapol); Prof. Birch-Hirsch-
feld (Krélewiec); Dr. Mac Callan (Londyn); Prof; Marquez
(Madryt;) Dr. V. Morax (Paryz); Dr. Park Levis (Buffalo); Prof.
Szymehiski (Wilno); Sekretarz Generalny — Dr, Wibaut (Am-
sterdam); Sekretarz — Dr. Tewfik (Kair); Czlonkowie: Dr.
Brandes (Anvers); Prof. Kadlicky (Praga); Prof. Dr. Laperson-
ne (Paryz); Prof. Myashita (Tokio); Prof. Van der Hoeve (Leida).

Précz tego powolano do Komitetu Wykonawczego w cha-
rakterze obserwatoréw Dra Jita i Dra Lutrario, czlonkéw Ko-
mitetéw Higjeny L. N.

Po dokonaniu tych czynno$ci organizacyjnych przysta-
pioco do omdwienia programu prac Komitetu na najblizszg
przyszlo$é. Sekretarz Komitetu Dr. Wibaut odczytal na ten te-
mat obszerny referat o zadaniach Miedzynarodowej Organi-
zacji Przeciwjagliczej i zakreslil Komitetowi Wykonawezemu
prace nastepujace do wykonania w najblizszej przyszlosci:

1. Nawiazanie wspélpracy z rzadami wszystkich krajéw,
zainteresowanych jaglica, przez:

a) zawiadomienie ich o powstaniu Mledzynarodowej Or-

ganizacji Przeciwjagliczej ijej celach;

b) wskazanie na wazno$é jaglicy oraz na niebezpieczen-

stwo i szkody, wyniksjgce z jej rozpowszechnienia sig;

c) wskazanie na skuteczno$é ak:cji. podjetej przeciwko

jaglicy przez réine panstwa i konieczno$é dla tem
skuteczniejszego jej zwalczania prowadzenia syste-
matycznej akcji centralnej miedzynarodowej;

d) zapewnienie organizacjom narodowym (krajowym)

wszelkiej pomocy przy orgenizowaniu akcii;

e) zwrécenie sie do wszystkich rzadéw w mysl posta-
nowienia Komitetu Higjeny Ligi Narodéw (C. 158 1930 Ill.
str. 7 paragraf 8) o udzielanie Miedzynarodowej Organizacji
Przeciwjagliczej jak najzywszego poparcia moralnego i mate-
r alnego.

II. Utworzenie migedzynarodowego archiwum (bibljoteki)
jegliczego z wszelkich wydawnictw i publikacyj, dotyczgcych ja-

glicy, oraz publikowanie przegladu prac, poswieconych jaglicy,
w najwazniejszych perjodykach okulistycznych.

lIL. Przystapienie do opracowania nastepujgcych proble-
méw naukowych,

a) etjologja mikro-biologiczna jaglicy,

b) rola konstytucji w jaglicy,

c) jaglica poczatkowa u dzieci, i

d) przeprowadzenie ankiety wsréd okulistéw wszystkich

krajow w sprawie jaglicy poczatkowej, a w szczegél-
nosci co do:

1. rozpoznawania jaglicy u dzieci przed ukazaniem sie
powiklan.

2. czestosci wystgpowania takich form wsréd ludnosci
wogdle,

3. czasu trwania form poczatkowych przed ukazaniem
sie powiklan,

Komitet Wykonawczy opracowanie ankiety i tych tema-
téw poruczy odpowiednim referentom, ktérzy wyniki swych
prac przedloza na sesji Migdzynarodowej Organizacji Przeciw-
jaglicznej, ktéra odbedzie sie w ‘Madrycie w 1932 r. jednocze-
$nie z XIV Miedzynarodowym Kongresem Okulistycznym.

W celu umozliwienia wszechstronnego wyczerpania te-
matu i gruntownej dyskusji na kongresie referaty te wczesniej
zostang opublikowane i rozeslane wszystkim czlonkom Mie-
dzynarodowcj Organizacji Przeciwjagliczej.

W razie, jesliby delegaci uwazali za,stosowne wysunigcie
na najblizsze posiedzenie Miedzynarodowej Organizacji Prze-
ciwjagliczej jeszcze innych probleméw, sekretarjat prosi
o wczesniejsze ich zglaszanie w celu umozliwienia innym de-
legatom odpowiedniego przygotowania sig.

Ten program prac po dluzszej dyskusji zostal przyjety
i na tem wlasciwa gléwna cze$é zostsla wyczerpana.

W drugiej czesci Dr, Olitsky (New York) z Instytutu
Rockefellera wyglosil odczyt .o donioslosci odkrycia laseczni-
ka jaglicy przez Noguchiego“, Dr. Addario (Palermo) demon-
strowal preparaty histologiczne proliferacji naczyn w jaglicy
i Dr. Mayon (Londyn) fotografje, ilustrujgce orga. izacje szpi-
tala jagliczego dla dzeci w Londynie.

(—) Dr. Marjan Zachert.

Medycyna spoteczna
pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Z zagadnien epidemjologicznych doby obecnej*)

Podala
Stanistawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).

. Nagminne zapalenie mézgowia.

Caly szereg choréb zakaznych znany jest oddaw-
na, nieraz od tysigcleci, widzimy jednak, iz obok te-
go powstajg inne choroby lub odzywaja stare, co do
ktérych bylismy pewni, ze wygingly doszczetnie.

Do lxczby tych choréb zapomnianych ,maladies
éteintes qui renaissent®. jak je okresla Ch. Angla-
da, nalezy réwniez nagminne zapalenie mézgowia.
Choroba ta wzbudzala zawsze zywe zainteresowanie,
byé moze, dlatego, iz jak slusznie zaznacza von
Economo najbardziej przykuwajg naszq uwage
zwykle te objawy chorobowe, ktére pozornie sg tylko
poglebieniem normalnych przejawéw zyciowych.

Stale poprzez wszystkie niemal wieki spotykamy
wzmianki o wystepowaniu encephalitis lethargica,
ostatnia fala epidemiczna poprzedzala wielkg pan-
demje influenzy 1918 roku.

Epldem]a nagminnego zapalenia mézgowia po-
jawila si¢ w czasie wojny w kilku paristwach, przede-
wszystkiem we Francji i w Austrji. W kwietniu

*) Oparte na danych Sekuji Higjeny Llgi Narodéw.

1917 roku Cruchot na posiedzeniu Societé mé-
dicale des Hopitaux wspomnial o 40 przypadkach
encephalitis lethargica, obserwowanych w zimie
1915—16 roku w Verdun. W 1916 — 17 roku epi-
demja wystgpila w Wiedniu i ogarneta caly Austrje.
Potem fala epidemji przerzucila si¢ do innych kra-
jéw, porazajgc je w réznych okresach czasu. Najwieg-
cej ucierpialy kraje pélnocne, liczba zachorowan na
100.000 ludno$ci wynosila w Szwecji 25,6, w Finlan-
dji wznosila si¢ do 32.5.

W Anglji pierwsze nasilenie epidemiji mialo
miejsce w 1921 roku. Zgloszono wtedy 1.470 przy-
padké6w. Epidemja doszla do szczytu w 1924 roku,
kiedy zameldowano 3,039 przypadkéw. Ta druga fala
nawiedzitla réwniez Szkocje, powodujac 631 zachoro-
wan. Od tego czasu nastepuje w Wielkiej Brytanji
powolny spadek epidemji, ktéry trwa dotad.

We Wloszech, Szwajcarji i Danji epidemja wy-
buchla z wielkq sitg w 1920 r. Po pewnym spadku
fala wzmogla si¢ ponownie w roku 1924—25, nie by-
la jednak tak potezna, jak pierwsza, potem zaznacza
sie staly spadek. W Czechoslcwacji najwigksza liczba
zachorowan miala miejsce w 1923 roku, i od tego
czasu liczba przypadkéw encephalitis lethargica stale
utrzymuje sie na wysokim poziomie. W Zwigzku So-
wieckich Republik Rad najwiekszq liczbe przypadkéw
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TABLICA N

Zachorowania i zgony z nagminnego zapalenia mézgowia w latach 1919 — 1929
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no$é wynosita okolo 30 proc. ponizej lat 20-u, 50 pr.
w grupie wieku 40 — 50 i 70 proc. w wieku lat 70
i wyzej.

Z krajéw europejskich w 1929 roku najwiecej
ucierpialy Danja (3,9 przypadkéw na 100,000 ludno-
§ci), Szkocja (3,2 w miastach), Anglia i Walja (2,6),
wreszcie Szwecja (2.2). Zapadalnosé w Finlandji, u-
przednio’bardzo wysoka, w 1929 roku nalezala do
najnizszych (0,1).

pidemje nagminnego zapalenia mézgowia osta-
tniego dziesieciolecia posiadaly, przynajmniej na po-
czatku, wyraznie zaznaczone sezonowe okresy nasile-
nia. W Europie szczyt epidemji przypadal zwykle na
pierwsze dwa, trzy miesigce roku. Jednakie od roku
1925 regularny wzrost nasilenia sezonowego zaczyna
stopniowo zanikaé, chociaz liczba zgloszonych zacho-
rowah jest zwykle wyisza w pierwszem pélroczy, niz
w drugiem.

W Japonji spotykamy si¢ z odmiennym stanem
rzeczy. Epidemja nagminnego zapalenia mézgowia
dochodzi tam do najwyiszego punktu nie w lutym,
lub w marcu, jak w Europie, ale w sierpniu i wrzes-
niu, a pierwsze miesigce roku nalezag do najpomysl-
niejszych. Nie od rzeczy bedzie wspomnieé, iz w
najbardziej porazonych prowincjach japorskich nie
spotyka sie¢ wcele przypadkéw nagminnego zapalenia
mézgowia pomiedzy jedng a drugg epidemja; tymcza-
sem w wielkich miastach, jak naprzyklad Tokjo lub
Osaka, gdzie epidemje zwykle nie przybieraja wie-
kszych rozmiaréw, sporadyczne przypadki spotykaja
sie stale. Natomiast na poludniowej pélkuli w Nowej
Zelandji i Australji nie mozna uchwycié stalego ryt-
mu epidemji; kazdego roku fala dochodzi do szczytu
w innym okresie czasu.

Reasumujac, powiedzieé nalezy, iz w ciagu
ostatnich paru lat epidemja nagminnego zapalenia
mézgowia wykazuje wszedzie znaczny spadek. Zazna-
czylo si¢ to wyraznie juz w roku 1929, wzmdégl sie
za§ jeszcze bardziej w ciagu pierwszego pétrocza
1930 roku we wszystkich krajach, z wyjgtkiem Ho-
landji. Zasluguje réwniez na uwage, iz zmniejszenie
sie liczby zachorowar wystapilo zaréwno w krajach,
ktore byly widownig prawdziwych epidemij, jak réw-
niez w tych, w ktérych mozna bylo méwié zaledwie
o zwiekszeniu sie liczby zachorowan na encephalitis
lethargica.

Pamietaé jednakze trzeba, iz nagminne zapale-
nie mézgowia nie wygaslo zupelnie, ze przybralo
tylko forme endemiczng. Z uwagi na brak dostatecz-
nych wiadomos$ci epidemicznych, dotyczacych tego
schorzenia oraz wysokiej $miertelnosci przypadkéw
rozpoznanych, sluzba zdrowia winna stale i bacznie
$ledzi¢ rozwé6j wypadkéw w omawianej dziedzinie.

I. Nagminne zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych.

Poréwnywanie liczb, dotyczacych szerzenia sie
nagminnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
w réznych krajach, jest ogromnie utrudnione z uwa-
gi na réznice w: 1) stanie rejestracji chor6b zakaz-
nych i przyczyn zgonéw, 2) zaopatrzeniu ludnosci
w pomoc lekarska, 3) udostepnieniu rozpoznania bak-
terjologicznego itd. Jednakze istniejace liczby pozwa-
lajg na zapoznanie si¢ z rozwojem wypadkéw w po-
szczeg6lnych krajach oraz na zorjentowanie si¢ w ro-
zmieszczeniu geograficznem nagminnego zapalenia

lc:pon mézgowo-rdzeniowych w okresie ostatnich lat
ilku.

Pierwszym wnioskiem, jaki si¢ nasuwa przy ba-
daniu tych liczb, jest nieregularnosé i, jak to okresla
Biuletyn Sekcji Higjeny, ,brak logiki“ wystepujacych
zjawisk. Nagminne zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych nie poraza specjalnie zadnej czesci §wiata,
2adnej grupy panstw, trudno zorjentowaé sie¢ w prze-
biegu fali epidemicznej, wysoki wspélczynnik zapadal-
no$ci w jednym roku nie pocigga za sobg spadku
w nastgpnym, ani tez odwrotnie.

Ogélna liczba przypadkéw w 60 krajach, z kté-
rych Sekcja Higjeny posiada dane, wynositla w 1929/30
roku 17.180 w poréwnaniu z 16.165 w roku poprze-
dnim. W 14 krajach liczba zachorowan wzmogla sie
w 1929/30 r., w niektérych nawet bardzo wyraznie.
Do tych krajéw nie pozostajacych ze soba w zadnym
zwigzku, nalezy Litwa, Algier, Sudan, Meksyk, Jawa.
Na Jawie epidemja wybuchla nagle na niewielkim,
wyraznie ograniczonym terenie i réwnie szybko zni-
kla. Na Litwie liczba zachorowan wzrosla w osta-
tnim roku o 300% i utrzymuje si¢ nadal na wysokim
poziomie. W Sudanie znaczna liczba przypadkéw wy-
stepowala juz od 1926 roku, a znaczne bardzo wzmo-~
zenie si¢ fali epidemicznej nastgpilo w 1929 roku.

TABLICA Nr. L

Zapadalno$é na nagminne zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych w niektérych pafistwach w latach
1926 — 1930.

Okres sprawozdawczy

- | | o | o | o
PANSTWO § g § g § g § §
=5 |=5|=5|:Z5

- I O

Niemcy . .o . 780 846 993 769
Anglia i Walja. . . | 479 | 421 | s82 | e24
Danja . . . . 127 92 91 93

Szkocja (16 miast) . . 220 265 390 400

Francja . . 432 376 429 413
Wlochy . . . 463 461 754 516
Lotwa . . . . 36 70 110 106
Litwa . . . . 10 31 13 50
Holandja . . . . 103 113 123 162
Polska . . . . 483 684 800 712
Szwecja . . . . 131 140 127 96
Szwajcarja . . . 43 42 19 37
Rodezja Pélnocna . . 6 28 60 133
Rodezja Poludniowa . 7 29 64 59
Sudan ang. egip. . . 449 16 430 | 1.276
Japonja . . . . 384 320 306 303

Przyklad Sudanu i innych pafistw zdaje si¢ wska-
zywaé, ze, o ile zakazenie ludnosci dosiegnie pewne-
go poziomu, spadek krzywej nastepuje bardzo wolno.
W oémiu krajach, w kt6érych wspélczynnik zapadal-
nos$ci 1929/30 roku przekraczal 3 na 100.000, liczby
z 192829 nie byly nizsze, czasem nawet wyzsze.
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TABLICA Nr. IL

Smiertelnosé z nagminnego zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych w pieciu panistwach: 1924 — 1929 1.

PANSTWO 1924 1925 1926 1927 1928 1929
Niemcy Zach. 742 758 703 830 823 995
Zgony 458 448 4117 474 451 450

0/ 61.7 59,1 511 571 54,8 45,2

Szkocja Zach. 170 157 188 269 281 466
Zgony 62 58 74 99 105 227

A 36,5 36,9 39,4 36,8 32,4 48,7

Polska Zach, 414 396 543 489 715 869
Zgony 256 181 281 181 223 259

0 61,8 45,7 51,7 37,0 31,2 29,8

Japonja Zach, 1,349 445 401 331 296 350
Zgony 849 272 253 215 179 206

%, 62,9 61,1 63,1 65,0 60,5 58,9

Nowa Zelandja Zach. 31 27 35 22 23 28
Zgony 13 9 4 2 2 8

N 419 33,3 11,4 9,1 8,7 28,6

Najwyzszy wspélczynnik zachorowar 1929/30 r.
dala Szkocja (miasta), wynosi on az 16,5 na 100.000
(Glasgow 29,3). Podobnie wysokie liczby spotykamy
tylko w okregu miejskim Diisseldorf w Niemczech
(15,7).

Co do sezonowego nasilenia epidemji nagminne-
go zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, wystepuje
ono przewaznie w pierwszej polowie roku. Tylko
w Rodezji i Japonji epidemja dochodzi zwykle do
szczytu we wrzedniu. Poniewaz te dwa kraje znaj-
dujg sie na dwu réinych pétkulach, poszukiwanie
przyczyny tego podobienistwa w warunkach atmosfe-
rycznych wydaje sie malo uzasadnione. Uwagi te ma-
ja szczegéblne znaczenie dla kraju, w ktérych nagmin-
ne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych istnie'e
endemicznie, i gdzie si¢ zmienia tylko stopien nasi-
lenia choroby (np. Niemcy). Maksimum endemiczne
trwa tam zwykle od marca do maja. O ile epide-
mja wybucha nagle, nie pozostaje ona przewaznie
w zwigzku z nasileniem sezonowem (Rcdezja, Sudan,
Litwa).

Statystyka zgon6w z nagminnego zapalenia opon
mézgowo-rdzeniowych ze wzgledéw, podanych na po-
czgtku artykulu, nie nadaje si¢ réwniez do poréwnan
w drodze miedzynarodowej.

Tablica Nr. II. wykazuje $miertelno§é z tej cho-
roby w S-ciu krajach, na ktérych statystyce mozna
polegaé.

ZostaliSmy zaszczytnie wyréznieni: w liczbie tych
S-ciu panstw umieszczona zostala i Polska. Musimy
jednak sobie powiedzieé¢, ze na wyr6znienie to bynaj-
mniej nie zasluzyli§my. Nie méwigc juz o calym te-
renie kraju, w stosunku do statystyki nagminnego za-
palenia opon mézgowo-rdz., nie mozemy oprzeé sie na
danych wiekszych miast, nawet ze stolicy.

W Panstwowej Szkole Higjeny przeprowadzone
zostaly badanie na materjale warszawskim z 1926 ro-
ku, zmierzajace do wyjaénienia doktadnosci rozpoz-

nania przypadkéw nagminnego zapalenia opon mézgo-
wo-rdzeniowych. Stwierdzono, co nastepuje: djagno-
za prawie wylgcznie jest stawiana klinicznie, w $wia-
dectwach zgonéw rozpoznanie jest najczeéciej podane
niedokladnie. Na 190 zgonéw z rozpoznaniem ,me-
ningitis* w 89 przypadkach byl uzyty og6lnikowy wy-
raz ,meningitis”, w 38 — meningitis cerebrospinalis
epidemica, w 15 — meningitis cerebrospinalis, w 48
— meningitis r6znych rodzajéw. Niewatpliwie grupa
»meningitis” jest bardzo niejednolita pod wzgledem
etjologicznym, i mozna przypusci¢, ze zawiera réwniez
przypadki dretwicy karku. A juz z cala pewnoscia
mozna powiedzieé, ze prawie wszystkie przypadki
meningitis cerebrospinalis nalezg do grupy ,epidemi-
ca“, co potwierdza)g klinicysci. Blizsze zaznajomie-
nie sie z materjalami szpitalnemi wykazuje, iz nawet
na kartach szpitalnych dretwica karku jest niekiedy
utozsamiana z zapaleniem nagminnem mézgowia. Nie-
stety, trudno polegaé na takiej statystyce.

Tablica Nr. Il wykazuje znaczne réznice w krzy-
wej $miertelnodci poszczegblnych pafistw. W niekté-
rych krajach, np. w Szkccji i Japonji, krzywa utrzy-
muje sie stale na jednym poziomie, w innych, np.
Niemcy, Polska, zwolna opada (w Polsce jest to wy-
razem stale choé wolno ulepsiajgcej sie rejestracji),
w innych jeszcze krajach np. w Nowej Zelandji w ro-
zwoju krzywej niema Zadnej prawidlowodci.

Por6wnywajgc rozwéj krzywej zachorowati z krzy-
wa $miertelnodci, widzimy, ze stosunek tych dwéch
krzywych jest inny w réznych krajach, w niektérych
z nich, np. w Szkocji, przebieg obu krzywych jest
jednakowy, w innych, jak naprzyklad w Niemczech,
$miertelno$é jest najwyzisza w miesigcach jesiennych
i zimowych, tymczasem krzywa zachorowan wtedy
spada. Podobne zjawisko spotykamy réwniez w Ja-
ponji, i tu $miertelnogé nie jest najwyzsza w okresie
nejwigkszego nasilenia epidemiji lub bezposrednio po-
tem, lecz w miesigcach zimowych.
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Wiadomosci biezace

— Panstwowa Szkotlta Higjeny,
Rok szkolny 1930 31.

PROGRAM
VI-go kursu trachomatologji i organizacji walki spolecznej
z jaglicg od dnia 9—17 grudnia 1930 r.
Kierownik Kursu: Dr. M. Zachert.

. Wyklady.

Kurs Nr. 71,

Godz.
1. Rola medycyny zapobiegawczej
w jaglicy. Dr. W. Chodzko 1
2. Wspélczesne poglady na istote
jaglicy. Prof. J. Szymanski 1
(Wilno).
3, Objawy i przebieg kliniczny ja-
glicy. Prof. Kapu$cinski 2
(Poznan).

4. Patogeneza jaglicy Prof. H. W. Melanowski 1
5. Epidemiologja jaglicy Dr. M. Zachert 2
6. Jaglica, jako przyczyna Slopoty Prof. Melanowski 1
7. Leczenie niezytéw spujéwki Dr. Z. Wojno 2
8. Leczenie jaglicy prostej Dr. M. Zachert 2
9. Leczenie operacyjne jaglcy Prof. Melanowski 1

10. Zasady zwalczania i zapobiega-
nia jaglicy Dr. M. Zachert 2

11. Organizecja i zadania przychodni
przeciwjagl. Dr. M. Zacheri 2

12. Seminarjum dyskusyjne: Zadania
lekarza w zwalczaniu jaglicy 3

Razem gedzin 20

Il. Zajecia praktyczne.

Zajecia praktyczne w zakrcsie rozpoznawania i leczenia

jaglicy odbywaé sie beda:
a) na oddzialach:

1. Kliniki Ocznej Uniwersytetu Warszawskiego (4 godz.).—
Elektoralna 12.

2. Instytutu Oftalmicznego—(4 godz.).—Smolna 8.

3. Szpitela Ujazdowskiego—(2 godz.).— Gérnoélaska 45.

4. » Starozakonnych. — Czyste Dworska 17. —
(2 godz.).
b) w przychodniach przeciwjagliczych:
1 l-go Osrodka Zdrowia — Pulawska 91 — (4 godz.).
2. Il-go » ,» — Gdrnoslaska 26 —(4 godz.).
3. lll-go » s — Spokojna 15 -- (4 godz.).
4. V. go ” s = Grochowska 36 —(4 godz.).

c) Wycieczai do Odrodkéw Zdrowia w celu zapoznania sie
z organizacja medycyny zapobiegawczej (2 godz.). Razem
godzin 30,

Zajeciami kierowaé beda pp. Ordynatorzy poszczegél-
nych oddzisléw.

— Duia 15 listopada odbyto sie w Panstwowej Szkole
Higjeny pod przewodnictwem P. Dr. W. Chodzki zebranie
konstytucyjne Pclskiego Komitetu Organizacyj-
nego VI Miedzynarodowego Kongresu Lekar-
skiego w sprawie wypadko6w przy pracy i me-
dycyny pracy. W sklad komitetu wchodza: z Warszawy
Dr. W. Chodzko (przewaoduniczacy), Prof. Dr. Grzywo-Dabrow-
ski, Dr. H. Ktuszynski, Dr. J. Luxemburg (zastepca przewod-
niczacego), Dr. Br. Nowakowski (sekretarz), Dr. W. Reklewski,
Dr. J. Seczyc i Docent Dr. A. Wojciechowski; z Wilna: Prof.
Dr. K. Karaffa-Korbut; z Krakowa: Dr. St. Jankowski; z Ka-
towiat Dr, H. Jarczyk.

Kongres miedzynarodowy odbedzie sie w Genewie na
poczatku sierpnia 1931,

Tematy gidwne sekcji A, poswieconej wypadkom przy
pracy, zostaly ustalone jak nastepuje:

1) Pé6ine zmiany i przystosowanie sig po uszkodzeniach
kregostupez, referuja: Prof. Dr. Magnus, Bochum, Prof,
Dr. Michel, Nancy, Prof. Dr. Ackermann, Stockholm,
Prof. Dr. Fauquez, Paryz, Prof. Dr. Crouzon, Paryz.

2) Uszkodzenia naczyfi krwionos$nych, referuja: Prof. Dr.
Imbert, Marseille, Prof. Dr. Diez, Rzym, Prof. Dr. Danis
Bruksela,

3) Zawodowe uszkodzenia skory (wypadki i choroby za-
wodowe), referuja: Prof. ,Dr. Prosse White, Whigan
(Anglja), Prof. Dr. Koelsch, Monachjum, Prof. Dr.
Oppenheim, Wieden,

4) Wplyw stanu zdrowia, poprzedzajagcego wypadek, na
jego skutki, referuja: Dr, Pometta, Lucernas, Prof. Dr.
Tovo, Turyn, Prof. Dr. Linger, Frankfurt n. M.

Tematy gléwne sekcji B, poswigronej medycynie pracy.

1) Patologja zawodowa robotnikéw w przemysle cemen-
towym i sztucznych kamieni, referuja: Prof. Dr. Joet-
ter, Monaster, Dr. Glibert, Belgja, D-. Thompson, Wa-
szyngton, Prof. Dr. Agasse-Lafont, Paryz, Dr.Van Bem-
mel, Broda (Holandja).

2) Wrazliwo$¢ ustroju nd trutieny zawodcwe, refzruja:
Prcf. Dr. Teleky, Duesseldorf, Prof. Dr. Devote, Medjo-
lan, Dr. Maure, Mcudjolar, Dr. Ge!man, Moskws, Dr.
Loewy, Praga.

3) Zmegczenie, referujg. Prof. Dr. Atzler, Dortmund — pra-
ce miesSniowg, Prof. Dr. Henderson i Dr. Dill, Boston—
biochemja zmeczenis, Dr. Vernon, Londyn — $rodo-
wisko pracy, Dr Teruovka, Japonja — czynnik ludzki.
Z kengresem pelgczana bedzie wystawa zdje¢ rentge-

nowskich, fotografji mulazy. Co do udzialu w tej wystawie
nalezv sie skomunikowa¢ bezposrednio z Dr. Jentzer, Gene-
wa, 8 rue de |‘Universite.

Z Polski zgloszono dotad nastgrujace komunikaty:

1) Dr. Antoni Goldman, Warszawa, stosunek urazu do
nowotworéw,

2) Dr. Henryk Kluszyriski, Warszawa, Badanie mlodocia-
nych a ubz2zpieczenle spoteczne.

3) Dr. Brunon Nowakowski, Warszawa. Sezonowo$¢ obja-
woéw olowicy zawodowej.

Pozatem Dr. Henryk Mierzecki, Lwoéw, zapowiedzial
komunikat z zakresu choréb zawodowych o temacie jeszcze
nieustalonym.

Jezykami oficjalnemi sg: fiancuski, anglelski, wloski
i niemiecki. Zaréwno do wymienionych teratéw giéwnych,
jak réowniez na tematy inne, wchodzace w zakres zapobiega-
nia, leczenia i ubezpieczenia wypadk6w przy pracy i choréb
zawodowych mogg by¢ zgloszone 10-cio minutowe komuni-
katy. Termin zgloszenla przed koncem grudnia 1930 r.
Streszczenia, nieprzekraczajace 4 stron 6semki winny by¢
nadestane przed koricem kwietnia r. 1931. Polski Komitet
Organizacyjny zwraca siq z goracym apelem o zgloszenie
komunikatéw oraz liczny udzial w Kongresie. Zgloszenia na-
lezy skierowa¢ do Sekretarjatu Komitetu, Dr. Brunon Nowa-
kowski, Warszawa, Chocimska 24, ktéry udziela wszelkich
informacyj. '

Komitet Polski pcstanowil jednomyélnie przeksztalcid
sig na organizacje stala. W dyskusji wskazano na powazne
braki w organizacji pierwszej pomocy na terenle zakladow
praey, udzielenia racjonalnej pomocy ofiarom wypadkoéw, le-
czenia | opieki lekarskiej dla inwalidéw pracy i kalek, brak
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katedr medycyny pracy, niedostateczno$¢ Srodkéw badawczych,
braki w organizacji lekarskiej, szczegolnie dlugoterminowych
ubezpieczeti spolecznych. Zadaniem stalego Komitetu bedzie
skupi¢ rozproszone dotad sily, pobudzi¢ prace badawcze,
wplywa¢ na czynniki wlasciwe w kierunku rozbudowy o$rod-
kéw badawczych i leczniczych, na zewnatrz za$ przygotowa-
nie udzialu Polski w kongresach miedzynarodowych, Zarzad
Komitetu zostat upowazniony do kooptowania dwuch dalszych
czlonkéw zarzadu i zaproszenia do wspoludzialu w Komitecie
lekarzy czynnych na polu medycyny pracy, lecznictwa i orzecz-
niciwa w zakresie wypadkdéw i choréb zawodowych.
Sekretarz: Przewodniczacy Zarzadu:
(—) Dr. B. Nowakowski (—) Dr. W. Chodzko

— Konkurs na prace lekarska oglo-
szony przezTow. ,Pomoc Lekarska™ przy
ul. Grzybowskiej Nr.11.

Sad konkursowy po przejrzeniu prac nadestanych nie
zakwelifikowal zadnej do nagrody.

Wobec tego termin nadsylania prac zostaje przedluzony
do stycznia roku 1932.

Warunki konkursu beda ogloszone ponownie.

— Xlll Miedzynarodowy kurs uzupel-
niajagcy dla Jekarzy w Karlsbadzie ze
szczegélnem uwzglednieniem balneologji i balneoterapji od-
bedzie sie w r. 1831 w czasie od dn. 13 do dn. 19 wrze$nia.

— Nr. 22-gi dwutygodnika ,.Dziecko i Malka* przynosi
nastepujace artykuly: ,,Znaczenie manipulacji dla umyslowego
rozwoju dziecika* Prof. d-ra St. Szumana, ,Jakg powinra by¢
niania i wychowawczyni* J. Hikiertowej, ,Matki niezaradne*
7. Brykalskiej, ,,Mlo$é dziecka*, ,Jak starsi®, ,Harmonja®,
»Zlem zlego zbyweamy*, ,Powigkszone gruczoly™, ,,Wysypka
u niemowlat®, ,Ucz plékeé gardto” (w dziale ,Wazne dro-
biazgi'*), ,,Karmienie naturalne M. Morzkowskiej. ,,Szczepie-
nie przeciw szkarlatynie” Dr. N. Biehler, ,Robaki jelitowe
Dr. F. Luniewskiej, zagadnienia wychowawcze poruszone sa
w dziale ,,Rodzice miedzy sobg‘.

ZMARLI:

Prof. Jan Piltz, dyrektor kliniki psychjatrycznej w
Krakowie,

Prof. Gley, znakomity fizjolcg francuski w Paryzu.

Prof. Fuchs, slynny okulista, byly dyrektor kliniki
ocznej w Wiedniu.
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KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

29. XI. Warszawskie Kolo Tow. Internistow

Polskich.
L Pokazy

1. A, Fidler: Przypadek krwiomoczu, 2. A. Fiumel?
Przypadek pierwotnego nowotworu watroby. 8. K. Rachon:
Przypadek kilaka tarczycy. 4. K Tokarski: Przypadek
dlugotrwatego skurvczu przelyku. 5, Z. Franio: Przypadek
czerwienicy. 6, K. Rachon, D. Kohan, Rosnowska:
Przypadek obcych cial duzych rozmiar6w w dwunastnicy.

II. Aktualnosei z dziedziny interny i jej pogranicza:
1. Remigjusz Stankiewicz Nowe poglady na patogeneze
zapalenia pluc u dzieci.

2. XIl. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

A, Odeczytanie protokdétu poprzedniego posiedzenia.

B.Pokazy:

1. H. Landau: Przypadek cystynurji. 2, D. Cytry.
nik: a. Przypadek pierwotnego owrzodzenia przymiotowego
na wardze dolnej u dziecka 10-miesi¢czmego. b. Przypadek
owrzodzenia pierwotnego na sutkach u matki wyzej wymie-
nionego dziecka, zarazonego ubocznie. ¢. Przypadek zakaze.
nia pozapltciowego u dziewezynki 6-letniej. 3. M. Ortowski:
a. Przypadek ciata obcego w drogach oddechowych (pokaz
rentgenogramu). b. Kilka przypadkéw wrzodu odzwiernika,
stwierdzonych operacyjnie (pokaz rentgenogramoéw),

B.Odczyt:

A Galewski: CzynnoSci uktadu chlonnego i szpiku
kostnego oraz ich wzajemny stosunek z punktu widzenia
biologicznego®i klinicznego.

7. XIl. Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne
(Zakt. D.ra Czarneckiego, Zgoda 8, godz. 10 rano).

1.J.Czarnccki: dzialalno$é Towarzystwa za czas
1920 — 1930r. 2. Z.Srebrny: od Tircka i Czermaka do
naszych czaséw (75 lat laryngo-rhinoskopji). 3. L. Lubli.
ner: udzial lekarzy polskich w rozwoju otolaryngologji.
4, J. Pienigzek: prof. Przemystaw Pieniazek i kra.
kowska klinika laryngologiczna. 5. Wybér cztonkéw honoro-
wych Towarzystwa.

Walne zebranie odbedzie sie tegoz dnia i w tymze
lokalu o gods. 4. popotudniu.

3.XIl. Poiskie Towarzystwo Pedjatryczne.

1. Péltorzycka i Filipowicz6wna: Oméwie-
nie przypadku zwezenia Swiatta tchawicy przez zserowacialy
gruczol z zejsciem Smiertelnem 2, Szymon Starkiewicuz:
O leczeniu przewlekle chorych dzieci w ,Kolonji Leczniczej
Dziecigcej im. Rektora Brudzinskiego przy Zdroju w Busku
(na Gorce)"“.

TRESC: WL STERLING. Endokrynologja dzieciecych stanéw oligofrenicznych. — J. MACKIEWICZ. O korrelacii anatomo-
klinicznej guzéw moézgu. — E. LANDAU. Zespol kliniczny zawalu migsnia sercowego (Infarctus myokardii) (Str. zbior. dok.). —
Streszczenia pojedyficze i oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy —
St. ADAMOWICZOWA. Z zagadniei epidemjologicznych doby obecnej. — Wiadomosci biezace. -- Zmarli — Kalendarzyk

posiedzeh Towarzystw Lekarskich.
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J. MACKIEWICZ. Sur la corrélation anatomo-clinique des tumeurs du cerveau. — E. LANDAU. Syndrome clinique de l'infarcte
du myocarde. (Rev. gén. fin). — St. ADAMOWICZ. Quelques problémes epidemiologiques d'aujourd‘hui
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