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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Endokrynologja dzieciecych stanow
oligofrenicznych.

Podat
Wladystaw STERLING (Warszawa)

(Dokoficzenie — patrz Nr. 49).

Poza owemi cechami epileptoidalnemi, ktore
przewlijaja sie poprzez najrozmaitsze uksztalto-
wania psychiki eunuchoidéw dzieciecych, w obra-
zie psychopatologicznym tego zespolu dadza wyka-
zaé sie 3 typy, ktore wyodrqbnilem poraz pier-
wszy w 1912 roku. Typ pierwszy, ktory pod
wzgledem intelektualnym bardzo malo albo wecale
nie odchyla sie od normy. Typowi temu odpowiada
zazwycza] charakter spokojny, lagodny, towarzyski
z tendencjami altruistycznemi. W dziedzinie emo-
cjonalnej typ ten charakteryzuja niekiedy lagodne
stany depresyjne. W dziedzinie psychoruchowe;j
u eunuchoidow dzieciecych charakterystyczna jest
pewna apatja, biernosé i lenistwo. Zazwyczaj jed-
nak zposrod tego typu rekrutu;a sie nastepczo lu-
dzie dzielni, zdolni do pracy i zarobkowania. Typ
drugi jest typem gl uptaka, ktory dosko-
nale daje sobie rade w zyciu i doskonale dopaso-
wuje sie do warunkéw otoczenia. Przy dobrze za-
chowanych zdolnosciach or)entacy]nych 1 niezlej
zdolnosci zapamietywania przejawia sie tu glup-
tactwo w dosé¢ znacznych zaburzeniach pamieci
catkowitej, w bardzo ograniczonym zasobie wyo-
brazen i pojeé¢, w patologicznym typie kojarzenio-
wym (egocentryzm, uwidocznienie tautologiczne,
powierzchowno$¢ typu asocjacyjnego) i stosunkowo
znacznych brakach wyzszych wladz psychicznych
(sadzenie, wnioskowanie). W dziedzinie emocjonal-
nej udaje sie tu czesto stwierdzi¢ wybitne stepie-
nie, od ktorego odcinaja sie wyraznie okresy pod-
niecenia o charakterze blazensko - manjakalnym.
Trzeci typ okreslam nazwa pasorzytni-
czego: charakteryzuje go nieznaczne uposledze-
nie zmyslu orjentecji, niepewnosé¢ wrazen dawnych,
bardzo ograniczony zasob pojeciowy i wyobraze-~

niowy, bardzo znaczne defekty przy rachowaniu —
przy stosunkowo dobrze zachowanych wyzszych
wladzach psychicznych i absolutnej niezdolnosci
zyciowej. Z dzieci takich wyrastaja nastepnie lu-
dzie niezdolni do jakiejkolwiek, choéby najprost-
szej pracy zarobkowej, ktorzy daja sie przez cale
zycie utrzymywaé przez rodzine lub zone. Nastroj
moze tu byé rozmaity: albo dobroduszny i wesoly,
albo zabarwiony stalem niezadowoleniem hipochon-
drycznem. Klasyﬁkac;a ta, przyjeta przez wszyst-
kich badaczy, ktérzy siec po mnie sprawa psychiki
eunuchoidéow zajmowali (Goldstein, Peritgz,
Bertolotti, Bauer, Van der S cheer,
Eckstein Josephson Singer, Maas,
Cordier i Franc1llon, Medynski i inni),
wskazuje, ze typy Il-gi illl-ci, wziete sumarycznie,
skladaja sie na obraz zaburzen o charzkterze swo-
iscie oligofrenicznym. Sam charakter zabu-
rzen tych, ktore daja sie przesledzi¢ retrospektyw-
nie do wczesnego dziecinstwa, wskazuje na istnienie
mniej lub wiecej glebokich zaburzen rozwojowych
mozgu, to tez niedomoga gruczoléw plciowych nie
stanowl tuta) prawdopodobnie przyczyny zmian psy-
chiki, ale nadaje im tylko pewne zabarwienie swoiste,
nakladajac na nie owo pietno patoplastycz-
ne, na ktore zwrocil uwage Birnbaum. Nato-
miast pierwszy z wyodrebnionych przezemnie ty-
pow psychopatologlcznych eunuchoidyzmu, odcina-
jac sie nieznacznie od normy w dziedzinie inte-
lektualnej, wykazuje w dziedzinie psychoruchowe;j
1 emocjonalnej pewne cechy, ktére zblizaja go do
typu psychicznego kastratéow. Juz to samo czyni
prawdopodobnym zwiazek przyczynowy zaburzen
tych z wydzielaniem wewnetrznem gruczolow
plciowych. Z badan eksperymentalnych Steina-
cha, ktore wykonane zostaly na samcach szczu-
row 1 zab, wynika, ze rozwoj samczych cech plcio-
wych i cala ewolucja, ktéra przechodzi niedojrzale
zwierze na drodze do osiagniecia pelnej dojrzalo-
$ci plciowej, pozostaje pod wplywem chemicznym
wydzielania wewnetrznego gruczoléw dokrewnych
na uklad nerwowy. To wlasnie wydzielanie we-
wnetrzne stwarza, jezeli mozna sie tak wyrazié,
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erotyzacje centralnego ukladu nerwowego, a
przedewszystkiem mézgu, jako siedliska i tworzywa
psychiki osobniczej. W warunkach nieprawidlowego
rozwoju gruczolow plciowych wytwarzaé sie moze
nietylko niedorozwoj narzadéw plciowych 1 wtor-
nych cech plciowych, polaczony z zanikiem pope-
du plciowego i bezplodnoscig, ale 1 réznorodne
inne anomalje funkcjonalne dziedziny plciowe;j,
ktére opisalem pod nazwa dysocjacji plcio-
wej (np. zachowanie popedu plciowego obok bez-
plodnosci, brak popedu plciowego obok zdolnosci
zaplodnienia i szereg innyc

Zjawiska owej dysoqacp plciowej staly sie
dokladnie zrozumiale dopiero w s$wietle pozniej-
szych prac eksperymentalnych, miedzy innemi ba-
dan Pézarda, ktore wykazaly, ze wytwarzanie
si¢ wtornych cech plciowych zagwarantowane jest
choéby przez minimum czynnej substancji jadro-
wej (,Lla loi du tout ou rien*) oraz przez ba-
dania szkoly Llpschutza(Wagner iLoeper),
ktore wykazaly, ze eunuchoidyzm nie zawsze by-
wa wyrazem niedorozwoju ogdlnego i ze moze on
istnie¢ pomimo normalnej spermatogenezy. Szcze-
golnie interesujace przypadkx eunuchoidyzmu, obser-
wowane przezemnie i przez Bauera, przebiega-
jace ze wzmozonym popedem plcxowym. tlomaczy
sobie Bauer w ten sposob, ze mamy tu do czy-
nienia nietylko z wyobrazeniami pozadania, lecz
z gleboko drazacym w glab osobowosci komplek-
sem, ktory znajduje tam silny rezonans afektywny.
Roéwniez z punktu widzenia psychologji indywidu-
alne) Adler a zrozumiale jest, Ze energja wital-
na osobowosci wyladowuje sie w organie malo-
wartosciowym i, hiperkompensujac defekt wrodze-
ny, prowadzi do wzmozonej czynnosci w obrebie
tego narzadu.

Koncepcja ta jest niejako funkcjonalnym row-
nowaznikiem dwoistej budowy gruczoh')w plcio-
wych, ktére, jak wiadomo, sklada]a sie z gruczolu
z puewodem odprowadzajacym i z gruczolu $réd-
miagzszowego. W sposob eksperymentalny analo-
giczne zjawisko u zwierzat stwierdzili w swoich
stynnych do$wiadczeniach Ancel i Bouin, ktoé-
1zy u zwierzat doroslych (samcow) po przewiaza-
niu lub po przecigciu naczynia doprowadzajacego,
albo po zwezeniu przewodu wydzielniczego stwier-
dzali zwyrodnienie rozrodczej czesci gruczolu, pod-
czas gdy istota $rodmiazszowa pozostawala nie-
tknieta: zwierzeta stawaly si¢ bezplodne, ale zacho-
wywaly pode plciowy i wyglad samcazy. ]eieli
jednakze osiggano droga eksperymentalng réwniez
zwyrodnienie wewnatrzwydzielniczej czesci gru-
czolu, wtedy zwierzeta tracily wyglad samczy
i stawaly si¢ podobne do kastrowanych. Zja-
wisko'to, ktore u meskich i kobiecych eunucho-
idéw bynajmniej nie nalezy do rzadkosci, propo-
nuje okredli¢ nazwa dysdiastematozy (od
nazwy gruczolu diastematycznego czyli $rédmiaz-
szowego, ktory zarzadza wlasciwem wydzielaniem
wewnetrznem narzadu).

Zjawiska dysdiastematozy 1 dyserotyzacji
w symptomatologji eunuchoidyzmu stwarzaja jedy-
na w swoim rodzaju analogje pomiedzy stanem
flzycznym a stanem psychlcznym osobnika. Fe-
minizm mqsklch iwirylizm kobiecych eunu-
choidow, ktéry zmierza do zniwelowania typu plcio-
wego osobnika, przejawia sie nietylko w fizycz-

nych cechach ukladu i budowy ciala, ale réwniez
i w cechach psychiki. Zachowanie sie meskich
eunuchoidéow, ich biernosé¢, apatja, pobudliwosé
uczuciowa, sklonnosé¢ do nieumotywowanych sta-
noéw przygnebieniowych, zamilowanie do zjawisk
nadprzyrodzonych, do sztuki, do kwiatéw i t. p —
skladaja si¢ na cechy, =zblizajace ich psychle
z jednej strony do typu kobiecego, z drugiej za$
do psychiki kastratéw. Drugim przejawem tej ana-
logji somatopsychicznej jest niezmierne podobien-
stwo nietylko modelacji twarzy, na co zwraca
uwage szereg badaczy, ale i profilow psycholo-
gicznych. Nie moge tu dia braku miejsca przyta-
cza¢ wynikéw badan moich nad ta sprawa, prze-
prowadzonych t. zw. ,wielka metoda Rossoli-
mo” (metoda ,,profil()w psychologicznych ‘), ale
stwierdzi¢ tu musze, ze monotonja i jednostajnosé
tych profilow jest zdumiewajaca.

Reasumujac fakty powyzsze, musimy przyjsé
do wniosku, ze, o ile sktadnik oligofreniczny eunu-
choidyzmu nalezy odnies¢ do kategorii zjawisk
konstytucyjno - degeneracyjnych, o tyle skladnik
padaczkowy, a zwlaszcza dysdiastematyczny, kto-
ry przewijal sie moze przez: wszystkie odmiany
psychopato]oglczne eunuchoidyzmu, sa niewatpli-
wie natury dysendokrynologlczne]

Anomalje rozwoju umystowego dziecka, zwia-
zane z wadliwa czynnoscia tarczycy, nalezg do
najbardziej znanych i usralonych, beda wiec poru-
szone tu tylko w najglowniejszych zarysachz pod-
niesieniem glownie kwestyj spornych. W odréznie-
niu od rozpatrywanych poprzednio narzadow gru-
czolowych (przysadka mozgowa, szyszynka, gru-
czoly plciowe), ktéorych zaréwno wzmozona fun-
kcja, jak 1 niedomoga moze byé sprzezona ze zja-
wiskami niedorozwoju umysfowego — spotykamy sie
na terenie dysfunkcji tarczycy z zupelnie odmien-
nem ustosunkowaniem. Z badan, ktore przeprowa-

. dzilem na znacznym materjale dzieci niedorozwi-

ni(;tych warszawskich szkél specjalnych, wynika,
ze, o ile pomingé przypadki kretynizmu en-
demlcznego, pow1¢kszen|e tarczycy nie
moze by(. uwazane za stygmat ollgo-
frenji prostej, i ze zbieznosé, jaka udaje sie
niekiedy wykryé pomiedzy dwoma temi zjawiska-
mi, jest najprawdopodobniej natury przypadkowe;j.
Przemawia za tem rowniez fakt, ze w ogromnej
wiekszo§ei  spostrzezen moich, niepowiklanych
objawami nerwowemi, powiekszenie tarczycy nie
naklada zadnego pietna swoistego na zachowanie
si¢ psycliiczne dziecka, w tych za$ rzadkich przy-
padkach, w ktorych wystepowaly na jaw objawy
chorobowe ze stiony ukladu nerwowego (choroba
Basedowa, bazedowoid, tyreotoksykoza, gruz-
lica lub kila tarczycy), spostrzegane przeze mnie
zaburzenia psychiczne (niepokoj, halucynacje, stany
depresy]ne i lekowe) wykazywaly charakter wy-
raznie toksyczny i nie mialy nic wspélnego
z podstawowym niedorozwojem umysfowym, sta-
nowiac tylko jego nadbudowe. Z badan moich
wynika rowniez, ze stany nadwartosciowosci fun-
kejonalnej tarczycy nie zjawiaja sie tu zupelnle
na wysokosc1 glqbszych postaci zahamowania in-
teligencji, i ze zaczynaja one wystepowaé doplero
wtedy, kiedy iloraz inteligencji zaczyna zblizaé sie
coraz bardziej do progu mnormy intelektualne;j.
Uzupelniajac tedy poprzednio sformulowana teze,
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powiedzieé¢ mozemy, ze nietylko morfolo-
gicznepowiekszenie tarczycy, ale
ré6wniez i1 stany jejnadwartosécio-
woécl czynnosciowej nie pozosta-
ja w zadnym zwiazku przyczyno-
wym z przejawami oligofrenji.

Uwagi powyzsze z pewnemi zastrzezeniami
dalyby sie rozciagnaé rowniez i na wszystkie inne
gruczoly o wydzielaniu wewnetrznem. Otéz na za-
sadzie ogromnego materjalu przebadanych przeze-
mnie w przeciagu ostatnich lat kilkunastu dzieci
niedorozwinietych stwierdzi¢ moge, ze:

1) 51,5%, typéow tych rozporzadza
inkrecyjnym, w ktérym przewazajaca liczba do-
stepnych dla badania klinicznego gruczoléw do-
kr_ewnych pozostaje w stanie niedomogi czynno-
sciowej, podczas kiedy u tej wlasnie grupy mlodo-
cianych oligofrenikow nie stwierdza sie wogdle
gruczolow o czynnosci wzmozonej (grupa astenji
hormonalnej).

2) 48,5% typow tych wykazuje konstytucje
hormonalna, w ktorej obok wiekszosci gruczoléw,
znajdujacych si¢ w stanie niedomogi funkcjonalnej,
jeden lub kilka z tych gruczoléw wykazuja czyn-
nos¢ wzmozona (grupa dystenji hormonalne;j).

3) natomiast w calym materjale moim nie
stwierdzilem ani w jednym przypadku hiper-
stenji hormonalnej, t. zn. formuly, wykazujacej

hiperergje wszystkich przebadanych gru-
czolow.

O ile poglad ten musi wywalczyé sobie do-
piero prawo obywatelstwa, o tyle zwiazek niedo-
rozwoju psychicznego z rozmaitemi stanami nie-
domogi gruczolu tarczowego mozna dzisiaj uwa-
za¢ w nauce za ustalony. Niedomoga tarczycy
wr.odzona lub nabyta, zupelna czy czesciowa, od-
bija sie zawsze na rozwoju i czynnosci mézgu
w ksztalcie i zakresie powszechnie znanym w roz-
maltych postaciach obrzeku sluzowego.
Stopien niedorozwoju psychicznego zalezny jest
nietylko od stopnia niedomogi tarczycy, ale i od
(_)kresu zycia, w ktorym niedomoga ta wystapila
i wykazuje najrozmaitsze stopniowania, poczawszy

ukladem
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od glebokiego idjotyzmu, az do postaci naj-
bardziej lagodnych z zaledwie zaznaczonem upo-
$ledzeniem intelektualnem, ktéore Brissaud
opisal pod nazwa czedciowego obrzeku
$luzowego. Scisly zwiazek zaburzen tych z nie-
domoga tarczycy potwierdza leczenie tyreoidyna,
ktére w zadnej dziedzinie endokrynologji nie daje
wynikow tak $wietnych i pewnych, jak tutaj. Ist-
nieje wszakze jeszcze jedna grupa zaburzen psy-
chicznych, towarzyszacych niedomodze tarczycy,
ktére przebiegaja bez wyraznych objawow obrzeku
$luzowego. Grupie tej odpowiada zawsze absolut-
na albo wzgledna wrodzona malowartosciowosc
tarczycy, badz w postaci hipoplazji morfolo-
gicznej (Wieland), badz w postaci zmniejszone;j
odpornosci na szkodliwosci zewnetrzne. Sa to stany,
opisane poraz pierwszy przez Hertoghea pod
nazwa hypothyroidie bénigne chroni-
que, nastepnie okreslone przez Wielanda jako
konstytucja hipotyreotyczna, zas przez Léviego
i Rotschilda jako temperament hipoty-
reoidalny; powolnosé, roztargnienie, brak inicjaty-
wy i zainteresowania, ociezalo$¢ umystowa i wielka
wyczerpywalnos¢ — oto cechy psychiczne wlasci-
we temu typowi osobnikéw, ktéory wbrew opinji
takich fanatykow opoterapji tyreoidynowej jak
Lévi i Rotschild, tylko w bardzo stabym
stopniu podatny jest na ten sposob leczenia.

Pozwalam sobie na zasadzie moich osobistych
obserwacyj w szkolach specjalnych i w praktyce
prywatnej zaproponowaé nastepujaca klasyfikacje
tych stanéw, ktéra uwidacznia tablica wraz z obli-
czona w odsetkach czestoscia tych stanow w mo-
ich spostrzezeniach.

Nie mam zamiaru kresli¢ tutaj obrazu kli-
nicznego wszystkich tych stanow, poniewaz uczy-
nie to na innem miejscu. Zaznacze tylko, ze spo-
strzegany przeze mnie stopien niedorozwoju psy-
chicznego =zalezny byl w roinych obserwacjach
nietylko od stopnia niedomogi tarczycy, ale i okre-
su zycia w ktorym niedomoga ta wystapila, i ze
wykazywal najrozmaitsze stopniowania, poczawszy
od glebokiego idjotyzmu az do postaci najbardziej

TABLICA

Aplazja tarczycy

Niedomoga czynnosciowa tarczycy

Obrzek sluzowy

sHypothyreoidie benigne chronique*

18, (Hertoghe) 6,920/,
. T hipot idal Lévi-
Atyreoza wrodzona (Sterling) 2,647 empt;{rzr:l:rclth i;i]o) yreoidalny (L-évi 2,730,
Infantylizm sluzoobrzekowy Ogodlne dystrofje tluszczowe dzieciece
(Brissaud) 120/, (Kisch-Neurath) 3,250/,
Konst ja hipot idal
o (}{{}lic::al a xl1pc?) yrecidalna 5,86, Niedomoga poinfekcyjna i pourazowa 1,24,
Karlowato$é hipot i
arfowatos¢ hipotyreoidalna 0,400 Padaczka hipotyreoidalna (Bolten) 0,769,

(Bauer)
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lagodnych — z zaledwie zaznaczonem uposledze-
niem intelektualnem. Na;cxezsze postaci uposledze-
nia spostrzegalem w opisanej przeze mnie aty-
reozie wrodzonej, najlzejsze— w przewleklym
}agodnym hipotyreoidyzmie Hertoghea. Pomimo
rozleglej skali zaburzen psychlcznych — po przez
wszystkle spostrzezenia moje przewijaja sie, jak
ni¢ czerwona, niektore cechy wspolne' powolnosé,
roztargnienie, brak 1mc1atywy 1 zainteresowania,
ocigzalos¢ umystowa i wielka wyczerpywalnosé.
Cechy te wystepowaly szczegdlnie plastycznie w
eksperymentach skojarzeniowych, ktore wykony-
walem z dzieémi tej kategorji; uwidacznia si¢ w
nich w sposéb niemal patognomoniczny specjalny typ
kojarzenia, polegajacy na znacznem wydluzeniu
czasu reakcji, perseweracji wyrazéw sygnalowych
oraz na wybitnej stereotypji. wystepujacej pod
wplywem znuzenia w ostatnich kilkunastu odpo-
wiedziach jednej serji doswiadczen.

W przytoczonej tablicy klasyfikacyjnej pomi-
nalem z rozmystu obraz kliniczny kretynizmu
sporadycznego — niespotykany zreszta na te-
renie szkolnym — poniewaz uznawana doniedawna
bez zastrzezen bezposrednia zaleznosé¢ defektow
psychicznych w tem cierpieniu od niedomogi tar-
czycy — w $wietle badan lat ostatnich coraz bar-
dziej wydaje mi sie watpliwa.
uwage, ze dokonywanemu eksperymentalnie cal-
kowitemu usunieciu tarczycy u mlodych zwierzat,
specjalnie zas u psow — nie towarzyszyly nigdy
jakiekolwiek zaburzenia psychiki (Biedl), ze
badania anatomiczne tarczycy w kretynizmie i w
zwyklym idjotyzmie nie stwierdzily jakichkolwiek
roznic charakterystycznych pomiedzy dwoma temi
cierpieniami (Getzowa), ze istnieja niewatpliwie
przypadki kretynizmu z typowemi objawami cie-
lesnemi, jednakowoz bez zadnych zaburzen psy-
chicznych ize leczenie tyreoidyna zazwyczaj osiaga
tylko bardzo nikly efekt, to nalezy przyjs¢ do
wniosku, ze uposledzenie psychiczne w kretyniz-
mie jest objawem skoordynowanym 2z zacho-
rzeniem gruczolu tarczowego i ze nieustalona do-
tad szkodliwosé, powodujaca zachorzenie tarczycy,
oddzialywa réwnorzednie na tkanke moézgowa i po-
woduje uposledzenie umyslowe.

Poniewaz wspomnialem tu o konstytucji hi-
potyreotycznej, wypada mi jeszcze nadmienié, ze
zwiazek konstytucjii temperamentu z ukla-
dem mkrecy]nym narzuca sie¢ obserwacji klinicz-
ne] juz we wczesnych .okresach wieku dzieciecego,
i ze zagadnienie to bylo przedmiotem dociekan
bardzo wielu badaczy, od Benedeka poczawszy
poprzez badania szkoly wloskiej (Viola) francus-
kiej (Sigaud, Chaillou, Mac Auliffe), austry-
jackiej (Tandler, Eppinger, Hess, Bauer),
skonczywszy zas na slynnej koncep:ji Kretsch-
mera o zwiazkach psychosomatycznych. Z
punktu widzenia endokrynologicznego wydaja mi
si¢ tezy Kretschmera szczegdlnie doniosle z te-
go wlasnie wzgledu, Z2e Kretschmer zardwno
poza cyklotymicznemi, jak i poza schizo-
tymicznemi odmianami temperamentéw oraz
pozostajacemi z niemi w scislym zwiazku kate-
gorjami budowy ciala — doszukuje sie zawsze
swoistego podkladu hormonalnego, twierdzac
wszakze, ze pomiedzy budowa ciala i odpowiada-
jacym jej temperamentem nie udaje sie¢ wykryé

Jezeli wziaé pod-

nigdy jakiego$ zgruba monosymptomatycznego
1 jednogruczolowego wplywu, lecz, ze dla zrozu-
mienia tych typow nalezy wziaé pod uwage cat-
kowity aparat inkrecyjny lacznie z
moézgiem.

Odmiennie natomiast na zagadnienie to za-~
patruje sie szkola marburska, ktora opiera sie na
spostrzezeniach Urbantschitscha i E. R.
Jaenscha nadt. zw. typami ejdetycznemi, a
ktora na terenie konstytucjonalizmu psychofizycz-
nego reprezentuje Walter Jaensch. Otéz pod-
czas kiedy Kretschmer doszukuje sie korelacji
pomiedzy temperamentami a budowa ciala na pod-
stawie wielogruczolowej, stara sie Jaensch
wykryé zwiazki pomiedzy specjalnemi typami
konstytucjonalnemi, a zwlaszcza eidetykami na
podstawie wylacznie jednogruczotowej. We-
diug definicji Urbantschitschai E. R. Ja-
enscha do kategorji edjetykow naleza takie
osoby, ktore wskutek swoistego typu wyobrazenio-
wego sa w stanie uprzytomni¢ sobie widziane
uprzednio obrazy i przedmioty jako obrazy postrze-
zeniowe w naj$cislejszem znaczeniu tego wyrazu
ze wszystkiemi kryterjami postrzezenia, moga je
rowniez z latwoscia reprodukowaé-—— a wiec uzmy-
slowié je sobie i widzie¢ na nowo. Miedzy innemi
stwierdzona zostala szczegdlna czestosé wlasciwo-
sci edjetycznych u osobnikéw mlodzienczych, u kto-
rych juz 2 gr. anhalonium Levinii powoduja wyraz-
ne halucynacje. Doszuku]qc sie korelacji pomiedzy
owem nastawieniem ejdetycznem a konstytucja so-
matyczng stwierdzil W. Jaensch fakty na-
stepujace:

1) Ejdetyczna psychokonstytucja zwiazana jest
z dwiema konstytucjami somatycznemi, a miano-
wicie, z konstytucja tetanoidalna (T) i kon-
stytucja basedowoidalna (B), wzglednie
z kombinacja obu tych konstytucyj (T-B).

2) Przytem obrazy postrzezeniowe ejdetyczne
typu T sa natury stezalej i nieruchomej, naturalne
barwy przedmiotu wystepuja w kolorach dopelnia-
jacych, a leczenie wapniem doprowadza do popra-
wy objawdéw nietylko cielesnych, ale 1 psychicz-
nych (t. zw. ,prehalucynacy)”). Natomiast obrazy
postrzezeniowe typu B sa charakteru zmiennego,
ulegaja nadzwyczajnie latwo zmianie pod wply-
wem bodzcow zewnetrznych, oddajg wiernie barwy
oryginalne objektu i nie ulegaja poprawie pod
wplywem terapji wapniowe;.

Przy wyprowadzaniu wnioskow ostatecznych
z nagromadzonego materjalu faktycznego nalezy
zmierzaé do rozstrzygniecia dwu kwestyj zasadni-
czych: 1) czy udalo nam sie wustali¢ zaleznosé
przyczynowa mektorych typow ohgofremcznych od
menormalne] czynnosci gruczolow dokrewnych i 2)
czy 1stme]a cechy swoiste, na zasadzie ktérych
rozpozna¢ mozna gruczolowe pochodzenie niekto-
rych postaci dzieciecego uposledzenia umystowego.
Rozstrzygniecie pierwszego zagadnienia jest tem
trudniejsze, ze, jak wynika z badan lat ostatnich,
gruczoly dokrewne nie sa. byna]mme) jednostka~
mi czynnosciowemi, lecz ze stanowia narzady wie-
lowartosciowe. Badaniate (Abelin, Lowy, Zon-
dek) wskazuja, ze poliwalencja gruczoléw odpo-
wiada liczbie miarodajnych dla ich wydzielania
wewnetrznego momentéw  uczynniajacych czyli
t. zw. aktywatorow, zas kazdy poszczegdlny
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aktywator odpowiada pewnej okreslone; funkcjo-
pnalnej wlasciwosci gruczolu. To tez zaburzenie
takiej czynnoéci moze zupelnie nie polegaé na
schorzeniu samego gruczolu, lecz na pertur-
bacji czynnikéw aktywujacych.
Tak wiec zwiazek bezposredni pomiedzy oligo-
frenja a dysfunkcja gruczolowa wymyka sie nasze-
mu objektywnemu ujeciu nawet wtedy, kiedy ano-
malja psychiczna znika pod wplywem operacji lub
zastosowania odpowiedniego przetworu gruczolo-
wego. Wobec tego przy dzisiejszym stanie nauki
mozna uzna¢ tylko prawdopodobienstwo
zwiazku przyczynowego pomiedzy zaburzeniami
w czynnosci niektdérych gruczotéw dokrewnych
a niektoremi sprzezonemi z niemi kategorjami
uposledzenia umyslowego.

W rozwoju zagadnienia oligofrenji coraz bar-
dziej toruje sobie droge poglad, ujmujacy proces
oligofreniczny, jako defekt ogolnej energji witalnej,
ktéorego oba punkty zaczepne tkwia z jednej stro-
ny w ukladzie gruczolowo-roslinnym, z drugiej zas
strony w mozgu, przyczem owe nieslychanie roz-
norodne sposoby wzajemnego na siebie oddzialy-
wania pomiedzy moébzgiem a t. zw. koncer-
nem gruczolowym nie sa nam jeszcze do-
kladnie znane. Byé moze, nawet mozg jest row-
niez, jak to dzisia) ze znacznem prawdopodobien-

stwem przyjmujémy dla watroby, sledziony, gru-
czolow krezkowych, szpiku kostnego i t. d., tylko
jednem zogniw w wielkim tancuchu gruczolowym,
ktérego harmonijna wspolpraca ulega przerwaniu,
skoro zawodzi choéby jedno tylko ogniwo. Za
przypuszczeniem tem przemawiaja rowniez wyniki
badan serologicznych, ktorym zbywa wprawdzie
na znaczeniu praktyczno-rozpoznawczem, ale kto-
rym nie mozna odmoéwié wielkiej donioslosci bio-
logicznej.

Nje posiadamy dotad réwniez danych tak
pewnych, azeby umozliwialy nam rozpoznawanie
poszczegélnych typow niedorozwoju jako swoiscie
dyshormonalnych bez wspélistnienia korelacyjnych
objawow cielesnych — tak np. jak juz dzisiaj
wolno nam jest rozpoznawaé, epileptyczny cha-~
rakter niektorych anomalij psychiki dzieciecej bez
wspolistnienia cielesnych objawéw padaczki. Je-
dnakowoz z pewnych faktéw, ktore juz posiadamy,
a ktorych charakter, jak dotad, jest tylko frag-
mentaryczny (np. wlasciwosci psychiczne postaci
Hertoghe a, psychopatologja przedwczesne) doj-
rzaloéci plciowe), typy pasorzytnicze 1 dysdlaste-
matyczne enuchoidyzmu) — daje sie wysnué na-
dzieja, ze z biegiem czasu 1 poglebieniem nauki
o uposledzeniu umyslowem zagadnienie to rozwia
zane bedzie w sposdb pozytywny.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddz. choréb nerwowych w Szpita'u na Czystem w Warszcwie
i z Pracowni neuro-biologicznej Warsz. Tow. Naukowego.

(Ordynator oddzialu oraz kiercwnik Pracowni: E. Flatau)

O korrelacji anatomo — klinicznej guzéw
mézgu.¥)

Podal
J. MACKIEWICZ (Warszawa)

(Dokoriczenic, patrz Nr. 49).

Podzial Marburga na trzy grupy: ,gleja-
kidojrzale* ,,,nledOJrzale 1.,wad]1we
dojrzale" jest w gruncie rzeczy sluszny i sam
przez sie stanowi juz powazny krok naprzéd. Lecz
podajac ten podzial, Marburg jakby mllczqco
sklania sie do klasyfikacji embrjogenetycznej i do,
hipotezy Ribberta i Cohnheima. Musimy
]ednak zaznaczyé, iz, pomlmo zasadnicze) stusz-
nosci samego zalozema nie znajdujemy u Mar-
burga glebszej analxzy histologicznej, ktéraby
umozliwiala wyodrebnianie tych trzech typéw. Au-
tor ten zwraca uwage na trudnosci, zwiazane z za-
stosowaniem w patologji techniki najnowszej,
wprowadzone) przez szkole hiszpanska. Wezmy dla
przykladu glejak, nalezacy podlug Baileya i Cu-
shingado t zw. grupy ,oligodendrogljoma*. Jesii
mamy przed soba preparat guza, nalezqcego do
te) grupy, lecz opracowany nie wedlug techniki
Hortegi, to, musimy przyj$¢ do wniosku, ze
wskutek odrebnych cech morfologicznych elemen-
tow tego nowotworu, mamy do czynienia z guzem

”*) adczyt wygloszony w Maju 1930 na posiedzeniu
sekcji klinicznej T-wa Mecyc. Spolecznej w Warszawie.

!

1

skladajacym sie wylacznie z komorek niedoj-
rzalych. Korrelacja anatomo-kliniczna, ustalona
dla tego typu guzow, poucza, iz przebieg kliniczny
tych guzéw jest wyjatkowo powolny (do kilkuna-
stu lat). Rzecz prosta, ze staloby to w sprzecznosci
z charakterem guzéw, skladajacych sie z komorek
niezrézniczkowanych. Dopiero. zastosowanie tech-
niki Hortegi wykazuje, iz elementy nowotworo-
we tego rodzaju guza sa morfologicznie zblizone
do oligodendrogleju, t. zn. elementu glejowego z u-
pelniedojrzalego i jednoczesnie wysoce
zrozniczkowanego; przyklad ten wykazuje, iz za-
stosowanie sposobéw technicznych mniej skompli-
kowanych mogloby nas wprowadzi¢ w blad.

Zupelnie sluszna jest uwaga Marburga, iz
niezawsze znajdziemy si¢ w szczesliwej sytuacji
posiadania zupelnie $wiezego materjalu celem za-
stosowania odpowiednich sposobow technicznych,
zalecanych przez Hortege, lecz jeszcze sluszniej
postepuja badacze amerykanscy, gdy czqu proby,
Zresztag zupelme skuteczne, zastosowania metod
Hortegi do materjalu starego formalinowego.

Od samego poczatku naszej pracy czynilismy
podobne préby, w tym samym idace kierunku, 1
nieraz udawalo sie nam za pomoca nieskompliko-
wanych modyfikacyj osiagnaé¢ cel pozadany.

Jedyna prawidlowa droga ustalenia istotnych
zasad korrelacyj anatomo-klinicznych jest droga,
obrana juz przed 20 laty przez Tootha i roz-
szerzona ostatnio przez Baileya-Cushinga.
Prognoza guzéow mdézgu moze byé usta-
lonadzieki ré6wnoleglej i gruntownej
pracy histologa i klinicysty.

Histologja ustala za pomoca najnowszych
sposobéw badania morfologiczno-biologiczna natu-
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re guza, podczas gdy klinika daje wyczerpujacy
obraz choroby. Dopiero scisle polaczenie tych 2
kierunkow badania moze doprowadzi¢ do wybo-
ru tej lub innej metody leczniczej-radjologiczne;j,
chemicznej.

Juzdzisiaj wiadomo, iz istnieja zu-
pelnieodrebnetypyglejakow ojed-
nolitym przebiegu klinicznym i o
jednolitej naturze biologicznej i
specjalnie w stosunku do wplywu pr. Roent-
g e n a. Na zasadzie tego, co wiemy z prac B i C.
oraz na zasadzie materjalu wlasnego, siegajacego
obecnie do 180 przypadkow guzow ukladu nerwo-
wego, mozemy wyodrebni¢ nastepujace typy anato-
mo-kliniczne:

1) Glejaki skladajace siez elementow
dojrzalych: astrocytow zarodziowych, astrocy-
tow wloknistych oraz oligodendrogleju. Glejaki te,
ktore za przykladem B. 1 C. nazywamy ,Astrocy-
toma plasmaticum*, ,astrocytoma-fibrilare”, ,oligoden-
droglioma”, wyrdzniaja sie przebiegiem b. powol-
nym i dlugotrwalym Promienie Roent-
genawplywu bezposredniegq lecz-
niczegonategorodzajuguzynie po-
siadaja. Z cech klinicznych odnotujemy, iz
wedl. B. i C. w przypadkach oligodendrogliomatow
wystepuja napady padaczkowe. Jednoczesnie za-
rowno w obrazie rentgenologlcznym, jak mikro-
skopowym wystepuje wyjatkowo czesto odkla-
danie sie zlogow wapniowych. W wiekszej lub
mniejszej liczbie juz na zasadzie tych trzech mo-
mentow, a wiec: powolnego przebiegu, napadu
drgawkowego oraz obecnosci zlogéw wapnio-
wych na rentgenogramach, mozemy podejrze-
wa¢, iz mamy do czynienia z tego rodzaju guzem.
Z drugiej jednak strony doswiadczenie wlasne po-
ucza, iz astrocytomaty wlokniste moga rowniez po-
siada¢ wyzej wymienione cechy. Wéréd przypad-
kow naszych istnialy takie, ktore przebiegaly la-
godnie i powoli (do 7-miu lat), w ktéorych wyste-
powaly napady pacaczkowe, za$ rentgenogramy
wykazaly zlogi wapnia. A jednak badanie mikros-
kopowe wykazywalo, iz mieliSmy do czynieniaz
astrocytomatami wloknistemi. Co do odkladania sie
soli wapmowych w istocie nowotworu, to odniesli-
$my wraenie, ze zjawisko to spostrzega
sie wylacznie w guzacho wyjatkowo
powolnym przebiegu. W zadnym z przy-
padkow o przebiegu szybkim, ktéory wg. naszej
klasyfikacji cechuja glejaki zlosliwe — nie wudalo
nam sie ani razu stwierdzi¢ zlogéw wapnia®)
Dodaé nalezy, iz zlogi te stwierdzalismy dosé cze-
sto rOwniez i w guzach pozamoézgowych (w
t. zw. meningiomatach), ktore naleza do gu-
z6w o przeblegu wy]qtkowo lagodnym Mozemy
w takim razie przyjsé¢ do wniosku, iz zjawisko to
bynajmniej nie znajdujesie w zwiazku przyczyno-
wym z natura biologiczna samego guza, lecz, ze
istnieje raczej jakis ltacznik przyczyno-
wy zsamym momentem lagodnodci i
przewlekloéci przebiegu klinicznego.
Musimy jednak odnotowaé, iz w jednym przypad-

*) Druga grupa glejokéw o przebiegu szybkim rozpada
sie morfologicznia na: medulloblastomaty,. spongjoblastomaty
(jedno i wielobiegunowe), glejaki olbrzymiokomérkowe oraz
glejoblastomaty rozlane smitotyczne,

ku medulloblastomatu, wiec guza wyjatkowo zlo-
$liwego, b. intensywnie naswietlanego w ciagu pol-
tora roku, stwierdzilismy obecnoéé zlogéw wapnio-
wych. O ile nam wiadomo ze sporego materjalu
obcego i wlasnego, dotyczacego medulloblastoma-
tow, do chwili obecnej nikt z autoréow nie mial
moznosci spostrzega¢ odkladania sie zlogow wap-
mowychw tym gatunku nowotwordow, przynaj-
mniej nienaswietlanych.

Medulloblastomaty, zgodnie z pogladami B ai-
leya i Cushinga, maja przebieg dos¢ szybki
1 powstaja najczescie] w mozdzku 1 to w wieku
dzieciecym. Jest to jednostka o zupelnie swoistych
cechach biologicznych, ktore ja wyrdzniaja z po-
$rod innych grup glejakow zlosliwych. Jest to jed-
na z niewielu jednostek guzow glejopochodnych,
ktora wykazuje wybltnq sklonnosé¢ do
przerzucania si¢ na opony mozgowe i
rozleglego rozpowszechnianiasie wzdluz
tyc¢h opon. Z drugiej strony jest to narazie jedyna
grupa glejakow o cechach zlo§liwosci, tak daleko
posunietej, zZe powstaja przerzuty w oddalonych
miejscach ukladu nerwowego. Przerzuty te moga
powstaé droga przezeranie scian naczyn krwionos-
nych. Cechy tej nie udalo sie stwierdzi¢ w zadnym
z innych, chociazby najzlosliwszych guzow glejo-
pochodnych. Dalsza ceche charakterystyczna dla
tej grupy stanowi wyjatkowo dodatni wplyw prom.
Roentgena na przebieg kliniczny. Co dotyczy
grupy spongioblastomatéw — to na zasadzie ma-
terjalu wlasnego oraz danych, zaczerpnietych u
BaileyaCushinga, Elsberga-Globusa —
guzy te cechuje wyjatkowo szybki przebieg kli-
niczny przy przewaznie zupelnie ostrym poczatku.
Opisane sa przypadki, ktore trwaly wszystkiego 10
dni, 2 tygodnie, od 4—6 tygodni.. Dalej odnotuje-
my—zupelny brak wplywu leczenia promieniamiR.,
jako tez i fatalna statystyka operacyjna. Podkres-
li¢ jeszcze nalezy, w odréznieniu od innych guzow
glejopochodnych, wystepowanie jednoczesne guzi-
kow w kilku miejscach polkul moézgowych.

Z punktu widzenia praktycznego omowione
powyzej jednostki morfologiczne guzéw glejopo-
chodnych o odrqbnych cechach anatomo-klinicznych
wyczerpu;q na]cze;sae) spotykane gatunkl nowotwo-
row. Przeto nie poruszamy na tem miejscu innych
gatunkow, jako to: medullo-epithelioma, pineoblastoma,
ependymoblastoma, astroblastoma, ependymoma, neu-
roblastoma, papilloma chorioideum, pineanoma, neuro-
epithelioma, ganglioneuroma, ktorych odsetek w sta-
tystyce ogolnej jest nikly. W naszych pracach po-
przednich, na zasadzie tego, cosmy nazywali bio-
mechanizmem wzrostu, probowali$my przedewszy-
stkiem rozbi¢ wszystkie gatunki glejakow na dwie
wielkie grupy, a mianowicie;: na guzy lagodne i
zlodliwe.

W badaniach tych opieralismy sie przede-
wszystkiem na astrocytomatach, jako na typie par
excellence tagodnym, oraz na medulloblastomatach,

jako na typie o cechach najdalej posunietej zlo-
sliwosci.
Gruntowna analiza obu tych grup dala nam

mozno$é ustalenia calego szeregu cech histologicz-
nych, zupelnie odmiennych dla kazdej z nich.
Ustalilismy wiec, ze dla guzéw lagodnych sa cha-
rakterystyczne nastepujace cechy: homojop]azja
elementéw glejowych, oszczedzanie w znacznej mie-
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rze komorek nerwovwrych, stopniowe przejscie po-
miedzy tkanka nowotworowa a mozgowa, oszcze-
dzanie barjer fizjologicznych dookotanaczyniowych
i oponowych, brak mitoz i t. d., podczas gdy dla
grupy glejakéw zlodliwych typowemi sa odwrotnie:
heteroplazja, niszczenie wszelkich elementéw ner-
wowych, ostra granica pomiedzy nowotworem a
tkanka mozgowa, stala sktonno$¢ do przekraczania
wyzej wymienionych barjer fizjologicznych, obec-
noéé wiekszej lub mniejszej liczby mitoz i t. d.

Nalezy jednak zaznaczyé, ze istnieje caly sze-
reg guzéw o cechach wybitnej zlosliwosci, ktore
w poszczegdlnych miejscach wykazuja cechy cha-
rakterystyczne dla guzéw tagodnych. Przeto poraz
pierwszy wypowiedzielidmy zdanie, iz caly szereg
guzow tego rodzaju nalezaloby uwazaé za zlosliwie
zwyrodniale guzy lagodne. Poniewaz obreby tagod-
ne w guzach tych nalezalo odnie§¢ do kategorji
astrocytomatow zarodziowych, przeto grupie tejna-
daliSmy nazwe ,zlosliwie zwyrodnia-
!ych astrocytomatéow zarodziowych”,
Czy inne grupy glejakow lagodnych moga ulec
zwyrodnieniu zlosliwemu, trudno jest w danej chwi-
li ustali¢. Zaznaczamy jednak, iz liczba tego ro-
dzaju przypadkéw zajmuje w statystyce wlasnej
do$é pokazne miejsce. Zjawisko to nie jest pozba-
wione znaczenia czysto praktycznego zarowno z
punktu widzenia korrelacji anatomo-klinicznej, jak
postepowania leczniczego. Jakkolwiek leczenie prom.
Roentgena s$wieci swoj najwiekszy tryumf wla-
$nie w guzach o charakterze zlosliwym, — to jed-
nak na zasadzie naszych wiadomosci o wplywie
pr. Roent na komérke zarodkowa nalezaloby na-
swietla¢ réwniez i guzy lagodne w tym celu, aby
przeciwdzialaé¢ mozliwosci przeistoczenia sie ich w
guzy zlosliwe.

Na fakt ten wskazuja rowniez Bailey i Cu-
s hing. Zatrzymamy sie pokrotce na danych,
dotyczacych bezposredniego wplywu pr. Roentg.
na nowotwory mozgu. Marburg, ktory poswiecil
zagadnieniu temu szereg prac (1924—28), przycho-
dzi do wniosku, iz brak jest dowodéw histologicz-
nych, ktoreby stwierdzaly wplyw bezposredni pro-
mieni na sama tkanke nowotworowa. Zdaniem je-
go — pr. R. wplywaja tylko na komérki splotu na-
czyniastego, a wiec na wytwarzanie sie plynu moéz-
gowo-rdzeniowego; w ten sposdéb zmniejsza sie
wzmozone ci$nienie wewnatrz-czaszkowe. Musimy
jednak zaznaczyé, iz twierdzenie to Marburga
nie jest przez niego poparte konkretnemi faktami
histologicznemi, ktéreby dowodzily wplywu bezpo-
sredniego promieni na komérki splotu naczyniaste-
go, przeto twierdzenie to nalezy raczej zaliczyé do
hipotetycznych. Marburg w pracy swej, po-
swieconej analizie histologicznej wynikéw leczenia
glejakéw promieniami R. opiera sie na 4-ch przy-
padkach, ktéore on sam zalicza do ,glejakéw typo-
wych z tworzeniem sie torbieli”. Wynik terapeu-
tyczny oraz przebieg kliniczny sa notowane tylko
w przypadku 3-cim.

Objawy kliniczne trwaly przeszlo szesé lat,
i wynik leczenia pr. R. byl prawie zaden. Podczas
operacii okazalo sie, iz miano do czynienia z .gle-
jakiem rozlanym”, nie nadajacym sie do operac;ji.
Oczywiscie, rozlany charakter guza, t. zn. zupelny
brak ostrej granicy pomiedzy guzem a tkanka moz-
gowa, przeszlo 6-cio letni przebieg kliniczny przy-

padku, skladanie sie guza z komoérek glejowych
zarodziowych, obecnosé¢ drobnych torbieli — wszy-
stko to swiadczy o tem, iz powinnismy rozpoznaé
w danym przypadku astrocytomat zarodziowy, t. zn.
taki rodzaj glejaka, w ktorym leczenie pr. R. rze-
czywiscie zadnego wplywu dodatniego nie wywie-
ra. Tutaj Marburg nie trzymal sie =zasady,
zaproponowanej jeszcze przed 18 laty przez Lan-
daua, iz wynikéw badan nad jednym gatunkiem
glejakow nie nalezy rozciagaé i przenosi¢ na inne
gatunki tych guzéw. W jednym z naszych przy-
padkow, ogloszonym szczegdélowo na innem miej-
scu, udalo sie¢ nam stwierdzi¢ niezbicie dwa zja-
wiska, ktorych sie nigdy nie spostrzega w medullo-
blastomatach nienaswietlanych: spory wal gle-
ju wloknistego dookola samego no-
wotworu oraz sporg ilosé skupionych
ztogéw wapiennych. Co do walu wldkniste-
go gleju dookola guza, to mozemy zaznaczyé, iz
mieliSmy moznosé spostrzegania tego niecodzienne-
go zjawiska wylacznie w dwuch przypadkach gle-
jakow torbielowatych o kompletnym
rozpadzie masy nowotworowej. Glejaki nazwalismy
z punktu widzenia histologicznego w innej pracy
»samowyleczonemi“. W zadnym 2z innych przy-
padkow najrozmaitszych grup glejakow nigdy nie
spostrzegalismy walu wloknistego gleju dookola gu-
za w postaci kompletnego muru ochronnego, prze-
to zjawisko to musimy zaliczyé do cech, swiad-
czacych o stabilizacji sprawy nowotworowej; co sie
tyczy obecnosci skupien zlogéw wapiennych, to,
jak zaznaczalismy juz wyzej, zjawisko to towarzy-
szy glejakom lagodnym o przebiegu b. przewleklym.

Natomiast obecnosci ich w takim guzie, jak
medulloblastomat o wyjatkowo szybkiem narasta-
niu objawow klinicznych, nie stwierdzano. Na za-
sadzie tych krotkich rozwazan przypuszczamy,
wbrew zdaniu Marburga, iz pr. R, nie niszczac
najprawdopodobnie bezposredniej tkanki nowotwo-
rowej, maja jednak wplyw na caly szereg cech
biologicznych danych elementow nowotworowych,
przeistaczaja one charakter i kierunek przemiany
materji w tych elementach (odkladanie sie soli wa-
piennych) i jednoczesnie zmieniaja ,sklonnos$é¢
do wzrostu® (. Wachstumtendenz“). Jedno-
czesnie tkanka mozgowa zaczyna produkowaé
obficie wlokna glejowe, jakby w celu odgranicze-
nia ciala obcego.

Zagadnienie korrelacji anatomoklinicznej gu-
z6w mozgu posiada w dobie obecnej do swego
rozporzadzeunia jeszcze inna metode badania, ktora
malo jest uwzgledniona w pi$miennictwie ogélnem,
sprawie tej poswieconej. Mam na mys$li prébne na-
klécie aspiracyjne. Jakkolwiek sposéb ten zostal
wprowadzony juz przeszlo 20 lat temu przez Po l-
lacka i Neissera, lecz, o ile nam wiadomo,
bardzo malo korzysta sie z tego sposobu w spo-
sob systematyczny przy rozstrzyganiu zagadnier’x
djagnostycznych. Metoda ta bioptyczna jest szero-
ko stosowana na oddziale d-ra Flataua w gu-
zach moézgu naswietlanych i operowanych. Za po-
moca naklucia aspiracyjnego mamy moznosé ba-
dania 4-ch spraw, a mianowicie: natury guza, jego
umiejscowienia, okreslenia granic zapomoca szere-
gu naklué i wreszcie wplywu naswietlan. Jakkol-
wiek od czasu do czasu bywaja oglasza-
ne przypadki, w ktorych naklucia aspiracyjne
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mialy spowodowaé niebezpieczne powiklania, to
jednak na zasadzie materjalu wlasnego nie po-
dzielamy tych obaw, o ile technika naklucia jest
w zupelnosci opanowana.

Znajac nature danego guza i bedac jednocze-
$nie obeznanym =z zasadnicza korrelacja anato-
mokliniczng guzéw moézgu, mozemy zawczasu na-
daé¢ kierunek w zabiegu leczniczym. Zdarzaja sie
przypadki i to wcale nie rzadkie, w ktorych traci
sie bardzo duzo czasu na proby lecznicze pr. R.
tam, gdzie z natury guza mozna bylo a priori
wnioskowa¢, iz nie jest to wlasciwa droga leczenia
chorego. Blizsze zapoznanie sie z natura guza mo-
ze takze da¢ wskazowke chirurgowl, czy dany
przyvpadek nadaje sie do usuniecia calkowitego lub
tez tylko czesciowego. Jest rzecza zrozumiala, iz
badanie histopatologiczne tych drobnych kawal-
kow, otrzymywanych za pomoca punkcyj aspira-
cyjnych, winno spoczywaé w rekach czlowieka,
dobrze obeznanego zarowno z histopatologja gu-
zow, jak i z caloksztaltem zagadnien, dotyczacych
nowotworéw mozgu.

Stan nauki o guzach mézgu uczynil w latach
ostatnich znaczny postep. Zagadnienie guzéw mo-
ze byé porownane do druku tréjbarwnego. Jezeli
mamy przed soba obraz réznokolorowy i chcemy
zrobi¢ z niego reprodukcje wielobarwna, to dokony-
wamy 3 zdje¢ po przez saczki réznokolorowe.
Trzy te zdjecia sluza nastepnie do otrzymania
3-ch odpowiednich klisz. Dopiero po nawarstwieniu
na odbitke rysunkow kolorowych, odbiciu kolej-

nem, oddzielnie z kazdej z 3 klisz otrzymamy z po-
wrotem wlasciwy réznokolorowy obraz pierwotny.

Natomiast odbitki otrzymane oddzielnie z kaz-
dej z 3 klisz nie odtworza nawet w slabym stop-
niu wrazenia kolorowosci obrazu. To samo dzieje
si¢ z zagadnieniem nowotwordéw. Trzy oddzielne
dotychczasowe klisze sa to: morfologija
obrazu histologicznego, przebieg
kliniczny oraz wybér metody lecz-
niczej. Dopdki wciagu szeregu lat operowalismy
tylko jednym z 3-ch komporentéw, a mianowicie
wylacznie morfologja elementow nowotworowych
byli$my b. dalecy od obrazu prawdziwego. Dopiero,
gdy na ten obraz morfologiczny nawarstwilismy
odbitke z przebiegu klinicznego, powstal obraz
dwubarwny, obraz bardziej plastyczny, z ktorego
zaczelo sie wylaniaé zagadnienie systemu korrela-
cji anatomo-klinicznej. Lecz do otrzymanej w ten
sposéb odbitki przylozyliSmy trzeci — niemniej
wazny skladnik, a mianowicie wybor tej lub owej
inetody leczniczei, wtedy dopiero powstal obraz
tetniacy zyciem i celowoscia naszych poszukiwan,
zmxerza)acych w ostatecznem swem dazeniu do le-
czenia.

W niedalekiej przyszlosci trzeba bedzie praw-
dopodobnie mysle¢ o dalszych kliszach, ktore sta-
na sie niezbedne. dla poglebienia obrazu i wydo-
bycia z niego nowych s$wiatel i cieni. Mamy na
mysli prace doswiadczalne, dotyczace zagadnienia
glejakéw moézgu.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GRANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Normalna klatka piersiowa w obrazie rentge-
nowskim.

Podal
M. ORLOWSKI (Warszswa).

Od zarania rentgenologji tocza sie spory co
do istoty i podloza anatomicznego rysunku pluc-
nego. Kwest]a ta ma znaczenie zasadnicze, i zna-
jomosé jej jest niezbedna, jezeli chcemy trafnie
interpretowaé cienie patologiczne.

Jasnem jest, iz wszystkie czescl pluc, majqce
wxckszq gestosé od powietrza, moga daé cien. Na
plerwszem miejscu na]ezy postawi¢ naczynia krwio-
noéne, na drugiem zas gruczoly i naczynia limfa-
tyczne oraz tkanke srédmigzszowa.

De La Camp, Kupferle, Schellen-
bergi Arnsperger sa zdania, ze przedewszyst-
kiem oskrzela przyczyniaja sie do wytworzenia ry-
sunku pluc.

Inni autorzy, jak Assmann, Holzknecht,
Albers-Schonberg, Rieder, Cohn, Fren-
kel i Owen i t d, na zasadzie badan ekspery-
mentalnych stwierdzaja, ze naczynia krwionosne
odgrywaja tu glownq role.

aczynia i oskrzela w preparatach anatomicz-
nych wypelniano substancja kontrastowa, i otrzy-
mywane w ten sposob rentgenogramy wykrywaly

pewne roznice w umiejscowieniu i wielkosci wie-
kszych pni naczyniowych i oskrzelowych, poucza-
ly co do sposobu rozprzestrzeniania sie drobnych
rozgalezien, jednak ze wzgledu na jednakowy
przebieg anatomiczny naczyn i oskrzeli, rozstrzy-
gniecie problemu rysunku pluc ta metoda nalezalo

do watpliwych.

Bardziej przekonalyby nas doswiadczenia, da-
jace mozno$¢ mniejszego lub wiekszego zaznacze-
nia si¢ rysunku plucnego przy mniejszem lub wie-
kszem wypelnieniu ukladu naczyniowego. Cohn
pierwszy, nast¢gpnie Fraenkel i Lorey uzyskali,
przez podwiazanie naczyn plucnych u psas, prze-
krwienie znacznego stopnia, z drugiej strony, przez
upust krwi otrzymywali niedokrwienie migzszu
plucnego. Doswiadczenie z psem bylo przeprowa-
dzone w ten sposéb, ze, gdy w jednem plucubylo
przekrwienle, w drugiem-—brak krwi. Wpierwszym
przypadku naczynia krwxonosne przedstawialy sig
]ako grube smugi cieniowe, rozgaleziajace sie
i zwezajace sie ku obwodowi, w drugim za$
stwierdzalo si¢ subtelny rysunek rownolegle do
siebie przeblega]acych cienkich  smug  cieniowych,
rozdzielonych jasna przestrzenia (oskrzela).

Wobec powyzszego uklad naczyniowy i oskrze-

lowy rentgenologlczme przedstawia sie w sposdb
nastepujacy: naczynia krwionosne — jako solidne
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smugi cieniowe, stopniowo zwezajace sie; oskrze-
la—jako podluine, dosé szerokie wyjasnienia, obra-
mowane cienkiemi rownoleglemi pasemkami cie-
niowemi. Whnioski, wysenute z doswiadczenia nad
psami, mozna $mialo przenies¢ na czlowieka.
Fraenkel i Lorey wykazali, ze nastrzykiwanie
krwia pluc zwlok wzmaga rysunek plucny na rent-
genogramach. W wadach sercowych (szczegélnie
niektérych wrodzonych), w sprawach zastomowych
w melem krazeniu stwierdza si¢ wzmozony rysu-
nek plucny.

Wprowadzajac do oskrzeli Sruciny (Weber
i Owen) lub lipjodol (Slcard i mm), stwierdzo-
no zupelnie doktadnie, ze wyjasnienia podluzne
odpowiadaja oskrzelom. W warunkach normalnych
w1d21my tylko tchawice i oskrzela duze, drobme]-
sze za$, wskutek przewagi ukladu naczyniowego,
zostaja ledwo zaznaczone na rentgenogramach. Na-
ogol w tworzeniu sie rysunku plucnego oskrzela
stoja na dalszym planie, pierwsze miejsce zajmuja
naczynia krwionosne.

Tetnice i oskrzela duzego kalibru, wchodzace
w sklad wnek, moga byé zrdéznicowane rentgeno-
logicznie. Wyrazem cienia wnek sa tetnice plucne.
Oczywiscie, 1 inne twory biora w tem udzial (zyty,
gruczoly limfatyczne), w stopniu nieznacznym je-
dnak. Po stronie lewej tetnica plucna zna)du1e SIQ
nieco wyzej, niz po prawej, wskutek czego i cien
wneki przemieszczony jest po tej stronie ku gorze
Naczynia i oskrzela plucne przebiegaja w ro-
znych kierunkach, otrzymujemy obrazy, ktore sa
doéé trudne do interpretacji; czesto widujemy w oko-
licy wneki okragle plamkl lub pierscienie, w $rod-
ku jasne. Sa to naczyma i oskrzela, przebiegajgce
rownolegle do promieni rentgenowskich.
yly w rysunku plucnym duzej roli nie od-
grywa]q, przedewszystklem dlatego, ze rozgaleziaja
sie szybko i posiadaja cienkie $ciany. To samo z
naczyniami i gruczolami limfatycznemi; w stanach
patologlcznych ]ednak ostatnie powiekszaja sie
znacznie i wywieraja duzy wplyw na tworzenie
sig cieni wnqkowych Czasami rysunek plucny daje
sie zauwazyé 1 przez cien serca i w dolnych od-
cinkach pluc; powinien on by¢ interpretowany jako
cienie naczyniowe,

W  roznych fazach oddechowych rysunek
plucny przedstawia sie roznie; podczas wydechu
pole plucne staje si¢ mniej jasne, wskutek mniej-
sze) zawartosci powietrza; poszczegblne zacienienia
odgraniczaja si¢ mniej wyraznie od przymglonego
tla, cienie wnek sa krotsze i szersze. Podczas gle-
bokiego wdechu odbijaja sie bardzo wyraznie od
jasnego tla pol plucnych wydluzone cienie wnek
i smugi cieniowe. Pola plucne wyrézniaja sie dzie-
ki duze] zawartosci powietrza od otacza]acych je
czesci lekleh kregoslupa, serca i naczyn. Tyl-
ko kostna czes¢ zeber daje cien, chrzastka prze-
puszcza promienie rentgenowskie i jest przez to
niewidoczna. Zwapnienia chrzastkowe zarysowuja
sie bardzo ostro na ekranie lub na rentgenogra-
mach; mieszcza sie one przewaznie na. granicy
kosci 1 chrzastki, przy interpretowaniu zdjeé nale-
zy uwazaé, zeby smugi zwapnien chrzastek nie
braé¢ za twory patologlczne Cienie lopatki, piersi
i miesni zacieniaja jasne pola plucne i moga byé
powodem btedow d]agnostycznych przez obraca-
nie pacjenta, podnoszenie piersi i mieéni sprawa
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zostaje wyjasniona, Na pola szczytowe naklada
sie fald skory w postaci wkleslej linji, przebiega-
jacej wzdluz miesnia obojczykowo-mostkowo sut-
kowego. Przez odsuniecie mies$ni za pomoca palca
lub specjalnego haka uzyskujemy czysty obraz
szczytow.

Gorna granica pola plucnego staje sie niewi~
doczna, gdy sie zlewa z cieniem zebra. Na zdje-
ciach, wykonanych metoda Albers — Schon-
berga, wypada ona w drugiej przestrzeni mie-
dzyzebrowej, jako cien, towarzyszacy drugiemu
zebru pod postacia delikatnie zakreslonego ‘tuku;
przy zmianach patologicznych linja ta staje sie
nieregularna (zgrubienie oplucny). Nieraz daje sie
stwierdzié¢ przymglenie s$rodkowej czesci lewego
szczytu plucnego u zupelnie zdrowych ludzi. A's -
smann na zasadzie kontroli sekcyjnej jest zda-
nia, ze zostaje ono wywolane przez tetnice podo-
bOchykowq, przeblega]ch po stronie lewej na-
zewnatrz cienia kregoslupa; zmniejsza ona szczyt
przez ucisk.

Wole moze da¢ przymglenie szczytow, ktére
nie powinno byé przypisane gruzlicy. W przypad-
kach powiekszenia gruczolu tarczowego spotyka]q
sie czesto: stany podgoraczkowe, wychudzenie i po-
cenie sie, procz tego ucisk tarczycy wywolule przy-
tlumienie pol szczytowych, oslabione szmery od-
dechowe i czasami szmery dodatkowe. Tego rodza-
ju przypadki wymagaja dluzszej okserwacji rent-
genologicznej i klinicznej,

Zmiany patologiczne odbijaja sie prawie za-
wsze na uksztaltowaniu sie koséca klatki piersiowe;.
Rentgenologicznie jest pole szczytowe odgraniczo-
ne z gory i z bokow przez zebra: dolna granica
odpowiada obojczykowi, $ciana wewnetrzna kre-
gom szyjnym.

Przepona znajduje sie po stronie lewej o dwa
palce nizej, niz po prawej. Amplituda wahan prze-
pony zalezna jest od typu oddechowego. Przy ty-
pie oddechowym zebrowym (kobiety) ruchy prze-
pony sa nieduze; przy — przeponowym (mezczyz-
ni) amplitudy wahan sa duze, dochodza do 5 cm.
Sklepienie przepony przedstawia si¢ u ludzi nor-
malnych regularnie, jednak u oséb o silnej budo-
wie moga byé zazebienia, ktére nie powinny byé
uwazane za patologlczne (zrosty), powstaja one
dzieki skurczowi miesni przeponowych podczas
wdechu. Katy przeponowo - zebrowe, ich wielkosé
i ksztalt zalezne sa od typu klatki piersiowe;.
U ludzi astenicznych kat jest ostry, u piknikow —
bardziej rozwarty. Podczas silnego wdechu kat nie
musi byé ostry, moze mieé ksztalt polokragly, cze-
go nie nalezy uwazaé za zrost przeponowo opluc-
nowy. W pozycji przednio - tylnej badamy zatoki
boczne, w pozycjach skosnych — zatoki przednie
i tylne. Mostek nwidacznia sie na rentgenogramach
przednio - tylnych czesciowo na wysokosci oboj-
czykow.

Normalnie obydwie polowy klatki piersiowe;)
powinny byé symetryczne. W razie asymetrji na-
lezy wylaczyé przyczyny pochodzenia kostnego lub
miesniowego, nim si¢ stwierdza np. zwezenie prze-
strzeni miedzyzebrowych wskutek schorzenia opluc-
ny lub pluca.

Na ekranie i na rentgenogramach latwo stwier-
dzamy najrozmaitsze skrzywienia kregostupa.

Szczegolna uwage nalezy zwracaé na wyrostki
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poprzeczne kregéw na wysokosci wnek, gdzie mo-
ga ksztaltem swoim nasladowaé schorzenie gru-
czoléw wnekowych.

Cien sercowo-naczyniowy za]muje mniej wie-
cej srodkowq czesé klatki plerswwe], brzeg prawy
cienia tego odpowiada zyle proznej gornej i przed-
sionkowi prawemu; po stronie lewej widzimy luk
aorty, cze¢s¢ poczatkowa aorty zstepujacej, tetnice
plucna, uszko lewe i kontur komory lewej; cien
serca spoczywa na przeponie.

Tchawica rentgenologicznie przedstawia sie
jako jasny pas na kregoslupie; mozna go przesle-
dzi¢ od poczatku do pigtego kregu piersiowego,
gdzie sie dzieli na oskrzela glowne. W polozeniu
skosnem powstaje miedzy kregoslupem a sercem
jasna przestrzen (przestrzen Holzknechta),
gdzie wida¢ tchawice.

Nie trzeba zapominaé, ze rentgenogram po-
kazuje nam na jednej plaszczyznie projekcje
wszystkich cieni, stad zlozony obraz wnqk Wszy-
scy autorzy, jak niemieccy, francuscy 1inni, sa )ed-
nego zdania, a mianowicie, ze rozgalezienia wi-
doczne na zdjeciach plucnych sa pochodzenia
naczyniowego, oskrzela cieni nie daja, przeciwnie,
sa to jasne smugi. Cienie wnek prawa i lewa nie
sa identyczne. Gléwne oskrzele prawe dzieli sie
na trzy: platowe gorne, bardzo wyraznie widoczne
w ksztalcie jasne] wstegi na poziomie siddmego
zebra; platowe srodkowe szybko sie rozgalezia;

i wreszcie oskrzele platowe dolne tworzy dalszy

ciag oskrzela glownego i w ksztalcie jasnej smugi
zawsze widoczne] przebiega miedzy tetnica ptluc-
na a konturem przedsionka prawego. Tetnica pluc-
na prawa przedstawia sie jako masywny cien,
przypominajacy maly paleci we wnece normalne;j
zarysowuje sie ona bardzo ostro. Wneka lewa roz-
ni sie calkowicie od prawej, podczas gdy ostatnia
ma ksztalt okreslony; lewa ma wyglad niewyrazny
i zmienny w zaleznosci od osobnika. Gléwne
oskrzele lewe, dzielac sie, daje galezie do gory,
ku s$rodkowi i ku dolowi. Tetnica plucna po stronie
lewe] ma ksztalt lukowaty, wklestoscia zwrocony
do wewnatrz, i szybko rozpada sie na mniejsze
naczynia. Serce przykrywa czesé lewego pla pluc-
nego, i, zaleznie od typu klatki piersiowej, cien
wneki moze byé¢ widoczny lub nie. U ludzi z dtu-
ga klatka piersiowa wneka jest w calodci odsto-
nieta, widaé oskrzela i tetnice; u piknikow serce,
lezace poprzecznie — w pozycji przednio-tylnej —
przykrywa cien wneki; dopiero w polozeniu skos-
nem daje sie zobaczyé.jej cien.

Skrzyiowania naczyn bywajq liczniejsze po
stronie prawej, niz po lewe], maja ksztalt owalnych
c1emnych plam 1 sa umieszczone na przebiegu na-
czyn, ktore widaé¢ przed i po skrzyzowaniu sie.
Naczynia, przebiegajace rdéwnolegle do promieni
rentgenowskich, maja ksztalt okragly i sa bardzo
podobne do zwapnialych gruczolow; najczesciej
mamy tuz obok przekroj poprzeczny oskrzela w
ksztalcie pierscienia o ciemnej obwoddce; ulatwia
to znacznie rozpoznanie,.

Czy istnieja cechy rentgenologiczne normal-
nych wnek?

Autorzy francuscy: Laubry, Chaperon
i Themas podaja, ze wneki ludzi zdrowych cha-
rakteryzuja sie tem, ze tetnice plucne s3a dobrze
widoczne, o konturach ostrych; jasne smugi, od-

powiadajace oskrzelom, zaznaczaja sie dobrze:
Podlug Garcina wneka normalna jest to cien
wysmukly w ksztalcie peczka, oddzielony jasna
przestrzenia od serca.

Powiekszenie cienia wnek moze mie¢ rozne
przyczyny:

a) powickszenie i zwapnienie gruczolow wne-
kowych,

b) zapalenie okolooskrzelowe (peribronchitis).
Anatomopatologicznie sa to procesy zgrubienia
oskrzeli i tkanki okolooskrzelowej; rentgeno-
logicznie — przedstawiaja sie jako smugi,
biegnace od cienia wnek,

c) wplyw schorzen serca na obraz wnek; roz-
roznia sie przekrwienie zylne lub tetnicze
pluc. W pilerwszem mamy rozszerzone cienie
wnek o nlewyraznych konturach, sklada]qcych
sie przewaznie ze skrzyzowania sie rozsze-
rzonych naczyn (zwezenie zastawek dwu-
dzielnych).

Przekrwienie tetnicze, wywolane schorzeniem
pluc, wadami serca lub zrostami osierdzia z opluc-
na, charakteryzuje sie znacznem powiekszeniem
cienia tetnic plucnych w okolicy wnek.

Przeswietlenie pozostawalo przez dlugi czas
podstawa badania pluc. Zdjecia byly uwazane za
zbyteczne 1 mialy tylko wartoé¢ dokumentow.
Obecnie stoimy na stanowisku, ze rentgenogramy
sa tak samo wazne, jak 1 rentgenoskopja, przy-
czem zdjecia daja szczegoly, jakich ekran daé nie
moze. Rentgenoskopja umozliwia nam obserwacje
kinetyki oddechowej, wyjasniania sie szczytow
podczas kaszlu i badanie pacjentow w réznych
pozycjach.s

Dobre zdjecia pluc wymagaja bardzo krétkie;
ekspozycji, utamka sekundy; jest to konieczne ze
wzgledu na to, ze narzady klatki piersiowej, jak:
serce, naczynia, poruszaja sie. Nie wystarczy bez-
dech; coprawda, beda wtedy wyraznie zaznaczone
sebra i przepona, ale cien naczyniowo - sercowy
1 wneki nie bedzie ostro zarysowany, co utrudnia
interpretacje.

Co do jakosci promieni rentgenowskich, mo-
zemy dokonywaé zdjeé twardych (np. 100 kv; 40 lub
50 mA.) lub tez miekkich (60 kv; 80 mA; 40 kv;
150 mA). Niema absolutnych prawide! co do tech-
niki, najwazniejsze — to otrzymaé zdjecie momen-
talne. Optymalna odleglosé¢ filmu od antykatody
wynosi 1,2 — 1,5 m.; dla telerentgenograméw 2,5 m.
Zdjecia pluc robi sie zwykle w pozycji stojacej,
rzadko — lezacej, w fazie wdechu.

Kilka cech charakteryzuje dobry rentgeno-
gram pluc. Przepona i cien naczyniowo—sercowy
musza byé ostro zarysowane, struktura kostna ze-
ber powinna byé widoczna, jak rowniez zarys gor-
nych czterech, pieciu kregow piersiowych. Cien
naczyniowo-sercowy na dobrych zdmcnach zakrywa
dolne kregi piersiowe i uwidacznia jasnosé tchawi-
cy na tle kregostupa.

W okresie malej wydajnosci aparatow rentge-~
nowskich, klisz o emulsji jednostronnej, i gdy ekra-
ny wzmacniajace nie byly jeszcze znane, anatomja
rentgenologiczna pluc przedstawiata sie bardzo pro-
sto; normalne pola plucne byly zupelnie jasne, ry-
sunku zadnego nie bylo widaé, a zwykle cienie
wnek uwazalo sie za stany patologiczne. OkLkecnie
otrzymujemy na filmach liczne szczegdly rysunku
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plucnego, i jego interpretacja stala sie bardzo
trudna.

Ze wszystkich metod rentgenologicznych ba-
dania pluc najlepsza jest stereorentgenografja. Wy-
maga ona speclalnego wyszkolenia, duzego do-
$wiadczenia 1 drogiej aparatury. Zwykly rentgeno-
gram jest to suma cleni naczyn i oskrzeli, przed-
stawionych na jednej plaszczyznie. Stereorentgeno'
grafja pokazu]e nam narzqdy w przestrzeni; meto-
da ta moze sprostowaé liczne bledy d]agnostyczne,
gdyz ogladamy plastycznie oskrzela, naczyniaiich
skrzyzowania.

Rentgenoskop]a wystarczy najzupelniej w przy-
padkach duzych zmian patologicznych w miazszu
plucnym. Zd)QCla sa wskazane wtedy, gdy badanie
kliniczne i przeswietlenie nie wykazuja zmian wy-
raznych.

Pomimo wielkiego postepu technicznego i te-
oretycznego odczytywanie zdje¢ plucnych nastrecza
jeszcze duze trudnosci.

Miedzy wnekami normalnemi a wyraznie pa-
tologicznemi istnieje caly szereg przypadkow przej-
Sciowych, gdzie nie mozna stwierdzi¢ nic pewnego.
Rézniczkowaé miedzy cieniem drobnego ogniska
a skrzyzowaniem naczyn; stwierdzi¢ wzmozony ry-
sunek pluc; zapewnié, ze smugi, biegnace od wnek,
sa skutkiem wzmozonego cisnienia, stanu zapalne-
g scian tetnic plucnych lub tkanki okolooskrzelo-
we] — wszystko to nalezy do kwestyj, ktore czesto
zostaja bez odpowiedzi.

Czasami zdjecia pluc ludzi normalnych i cho-
rych niczem prawie nie réznig sie od siebie, a je-
dnak dane kliniczne (Koch dodatni, temperatura,
objawy flzykalne) pokazuja niewatpliwie, ze mamy
do czynienia ze sprawa specyficzna.

W interpretacji obrazéw rentgenowskich istnie-

je granica, ktoréj nie wolno przekraczaé, jezeli nie
chcemy popelnia¢ bledow djagnostycznych. Jezeli
wezmiemy pod uwage trudnosci w rozpoznawaniu,
ktdre zaleza od zmiennosci inydwidualnej wnek
i od réznego sposobu wywolywania filmow, zrozu-
miemy, jak ostroznie nalezy tlomaczyé odchylenia
od normalnego rysunku plucnego.

Ogniska chorobowe, ktore widzimy na ekranie
jako przywnekowe, moga sie znajdowaé w rzeczy-
wistosci ‘'w tylnej czesci miazszu plucnego.

Cien serca maskuje nam dos¢ duza czesé ser-
ca po stronie lewej; przepona zakrywa podstawe
pluc, moga tam istnie¢ zmiany, ktorych rentgeno-
log moze nie zauwazyé.

Pomimo swoich brakéw badanie promieniami
Roentgena nalezy do najlepszych metod roz-
poznawania schorzen plucnych, daje moznosé do-
kladnego umiejscowienia sprawy patologiczneji po-
zwala na objektywne $ledzenie rozwoju lub cofania
sie zmian chorobowych.
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Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek

Anatomja normalna i patologiczna.

GOORMAGHTIGH i A. AMERLINCK. Wywotywanie
doswiadczalne choroby Réclus u myszy. (Bull. du cancer
R. XIX, Ne 7, 1930).

Badania lat ostatnich zwrécily uwage na zwiazek, istnie-
jacy miedzy czynno$cia jajnikéw i rozwojem sutkéw, na wplyw
wywierany przez hormony jajnika na gruczol piersiowy. Chcac
zbadaé dziatanie follikuliny (nie jednego prawdopodobnie hor-
monu pecherzykowego jajnika), stosowanej przez czas dluzszy
autorzy wykonali doswiadczenia na trzech serjach myszy,
ktérym zastrzykiwano codziennie pod skére grzbietu 6 jed-
nostek follikuliny bezlipoidowej (niemieckiej lub holender-
skiej) w ciagu 6 — 9 miesigcy. Do doswiadczen uzyto: 1) sa-
mice dojrzale, ktérych niedopuszczono do parzenia sie, II)
samice dojrzale, lezz bez okreséw plciowych (jajniki niedo-
rozwinigte), 1lI) samice wytrzebione.

W grupach II i lll zmlany w sutkach sprowadzaly sie
do réwnomiernego rozszerzenia sig przewodéw mlecznych
(w grupie Il takie nieznacznego rozszerzenia niektérych pe
cherzykéw) i zaniku pecherzykéw, badZz czesciowego (gru-
pa IlI), badZ calkowitego (grupa l1).

W grupie I nastepowalo réwniez rozszerzenie niektérycn
gron i przewodéw mlecznych, lecz nier6wnomierne, z wytwa-
Tzaniem drobnych torbielek wypelnionych ggstym plynem

kwasochlonnym. Jednocze$nie w niektdrych odcinkach nablo-
nek gruczolowy ulegal zanikowi, w innych natomiast rozple-
mowi w kierunku do §wiatla, powodujac jego zwezenie lub
calkowite zamknigcie. Torbielki otoczone byly tkanka laczna
wléknista. Tkanka tluszczowa w otoczeniu ulegala zmianom
wstecznym. Opisane zmiany byly zawsze ogniskowe i $cisle
ograniczone. Dookola ognisk skupialy si¢ nacieki drobnoko-
mérkowe. Rzadziej spotykalo sie postacie rozlane, w ktérych
przewazaly rozrost gruczoléw oraz rozplem nablonka gruczo-
lowego bez rozszerzenia $wiatla.

Zmiany w gruczole piersiowym u myszy, powstale pod
wplywem zastrzyknigé follikuliny, maja byé podobne do zmian
w chorobie Reclus w gruczole mlecznym kobiecym. Ana-
lizujac je, autorzy przychodza do wnioskéw nastepujacych:

1. Zmiany w gruczolach mlecznych myszy, rozwijajace
sig w nastgpstwie codziennych zastrzykiwain follikuliny bezli-
poidowej, stosowanych przez 6 — 9 miesigcy, odpowiadaja
obrazom, spostrzeganym w chorobie Reclus.

il. Follikulina wzmaga wydzielanie plynu bialkowego,
charakterystyczne dla pierwszego okresu choroby. Pobudzony
w swem dzialaniu okresowy hormon rzekomego cialka zdltego
wywoluje w gr. mlecznych bardziej dlugotrwale sprawy roz-
rostowe, niz u zwierzat kontrolnych. Objawy zaniku sa, naj-
prawdopodobniej, nastepstwem dlugotrwalego dzialania fo-
Hikuliny,



1176

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 50

11 grudnia 1930 r.

IIl. Choroby Reclus nie mozna wywolaé ani u
myszy wytrzebionych, ani u zwierzat z jajnikami niedoroz-
winietemi, nie przechodzgcych zmian okresowych, a wiec nie
posiadajacych cial zdltych wrzekomych.

IV. Choroba Reclus zalezy od wspélnego dziala-
nia dwu hormonéw jajnika; sg one wytwarzane w nadmiarze
wskutek nieprawidlowego okresu jajnikowego, w ktérym prze-
dluza si¢ czas trwania ciala Zéltego.

S. Péltorzycka.

P. OSHIMA i F. SIEBERT. Przewlekie doswiadczal-
ne zatrucie miedzia. (Zieglers Beitrdge zur pathol. Anat.
T. 84, ¢. 1, 1930).

Celem doswiadczenia bylo wywolanie marskosci i zmian
barwnikowych w watrobie. Autorowie podaweli doustnie 9
krélikom po 300 mg. octanu miedzi i 3 po tylez octanu cynku
p- d. Doswiadczenie trwalo okoto 8 m.

W komdrkach watrobowych znaleziono ebficie nagro-
madsony barwnik. Jednak rodzaju barwnika blizej okreslié
nie udalo si¢ (nie byla to hemofuscyna, nie rozpuszczala sie
bowiem w zasadach i nie barwila wybiérczo fuksyng). Mar-
twicy komdrek watrobowych nie spostrzegano. Nie udalo sie
réwnieZ autorom wywolaé marskosci watroby, ktérej powsta-
nie, zdaniem autordw, zaleiy nie tylko od dzialania miedzi
(lub cynku), lecz od jakiego$ blizej dotychczas nieznanego
czynnika.

K. Chodkowski.

T. NAKAMURA. Badania nad czynno$cig pobudza-
jaca rozplem komérek wyciagéw zarodkowych. (Bull. du
cancer T. XIX Nr. 7 1930).

Dodawanie v'vyciqgéw zarodkowych do hodowli przy$pie-
sza ich wzrost. Badania autora maja na celir wykazanie zdol-
nosci aktywowania wzrostu tkanek w ustroju. Uzyto wyciagéw
z zarodkéw barana, ktére sporzadzano w alkoholu absolutnym,
rozcienczajac je w miarg potrzeby roztworem fizjologicznym
NaCl. Dzialanie wyciagéw sprawdzono na tkankach in vitro.
Swinkom morskim zadawano 2 jednakowe rany skérne po obu
stronachtkregoslupa. Jednej serji $winek przemywano jedna
z ran fizjologicznym roztworem, druga rozcienczonym wycia-
giem zarodkowym. Drugiej serji zwierzat przemywano jedna ra-
ne fizjologicznym roztworem, zawierajacym albuminy zarodko+ e,
druga za$ wyciagiem z zarodkéw w roztworze fizjologicznym.

Rany, przemywane wyciagiem z zarodkéw, goily sie
znacznie predzej, nie byfo jednak réznic w dzialaniu fizjolo-
gicznego roztworu i fizjologicznego roztworu, zawierajacego
albuminy.

Szybsze gojenie si¢ ran pod wplywem wyciagéw zarod-
kowych zalezalo od wzmotonego rozp'emu komérek nablonka
(warstwa nablonka grubsza, nablonek pokrywa wigksza prze-
strzen, figury podzialu w komérkach podstawnych 24 razy
liczniejsze), natomiast skéra wlasciwa nie wyrazala cech szyb-
szego wzrostu w poréwnaniu z kontrolna. Z badan tych wyni-
ka, iz wyciagi zarodkowe bezposrednio dzialaja na komérki
nablonkowe, pobudzajac je do rozplemu i ze dzialanie to za-
wdzieczajg one zawartym w nich globulinom.

Chcac wyjasnié posrednie dzialanie ogélne wyciggéw
zarodkewych na komérki nablonkowe, autor wykonal nastepu-
jace doswiadczenia. Obcinal on kijankc m (d‘Alites obstetricans)
ogony na jednakowym poziomie i karmil je badZ bialkami jaj,
badZ z dodaniem do nich globulin zarodkowych. Po 25 dniach
odrastajgce ogony byly o 1/; cze$§é dluisze u kijanek karmio-
nych globulinami zarodkowemi. Jak wiadomo ogony kijanek
sg zbudowane w przewazajgcej czesci z tkanki nablonkowej.
Analogiczne wyniki dalo obcinanie pletw-u ryb i zastrzykiwa-
nie im wyciqgéw zarodkowych do otrzewny.

Z deswiadczen swych autor wycigga wniosek praktycz-

ny: w przypadkach powolnego gojenia sig ran stosowanie wy-
ciagéw zarodkowych, przy$pieszajacych epitelizacje, utrudnio-
na czy to wskutek rozleglosci zmian, czy tez gorszego odzy-
wiania, daje szanse predszego wyzdrowienia.
S.Péltorzycka,.

RADECKE H. O ostrych zmianach trawiennych w
dwunastnicy. (Zieglers Beitrage pathol. Anat. T. 84, z. 3, 1930).

W trzech przypadkach ogélnych zaburzen w krazeniu
stwierdzil autor sekcyjnie duze wrzody i nadzerki w dwuna-
stnicy tut ponizej odiwiernika; biegly one podluinie, w miarg
zblizania si¢ ku brodawce Vatera ukladaly sie bardziej okre-
znie, ponizej brodawki zmian nie bylo, W $luzéwce wykryto
mikroskopowo obok ubytkéw szklista martwice kosmkéw, sku-
pienia krwinek bialych z jgdrami wieloplatowemi oraz skrzepli-
ny szkliste w naczyniach wloskowatych. Nigdzie natomiast nie
stwierdzono zatoréw i skrzeplin w drobnych, $rednich i wie-
kszych naczyniach krwiono$nych $ciany (skrawki seryjne).
Przémawia to lacznie z wyzej wspomnianem umiejscowieniem
wrzodéw i nadzerek przeciw powstaniu zawslowemu wrzodéw
dwunastnicy. Owrzodzenia powstaly zdaniem autora, wskutek
zadzialania soku Zoladkowego (kwas solny), zmiany zapalne
za$ byly wtérne. Zrozumialem wiec jest umiejscowienie zmian
powyzej brodawki Vatera, gdyz jest tu $rodowisko kwasne.
Podluzny przebieg wrzodéw w gérnym odcinku dwunastnicy
zalezy od kierunku pradu tre$ci oraz prawdopodobnie od
uksztaltowania powierzchni §luzéwki. Zaburzenia w krazeniu,
zdaniem autora, tylko sprzyjaly powstaniu zmian trawiennych.

K. Chodkowski.

ROESSIGER W. O rakach mieszanych pecherzyka
26tciowego. (Zieglers Beitrdge pathol. Anat.T.85 z.1, 1930)

Spestrzezenia opierajq sie¢ na 6 ciu przypadkach rakdéw
pecherzyka zélciowego. W 2 przyp. stwierdzono budowe raka
gruczolakowego, prostego i plaskokomérkowego. W 1 — raka
gruczolakowatego i plaskokomérkowego, w1 — raka plaskoko-
mérkowego i w 2— rakéw z komérek podstawnych. We wszy-
stkich przypadkach w pecherzyku i przewodach zélciowych
byly kamienie.

Autor odrzuca mozliwo$é odszczepienia zawigzkéw na-
blonka plaskiego w czasie rozwoju lub przemieszczenia go do
pecherzyka z sasiedztwa. Odrzuca réwniez przemiang (meta-
plasia) nablonka walcowatego w plaski w $cislem tego slowa
znaczeniu. Punktem wyjsScia rakéw mieszanych majg byé ko-
mérki podstawne (Basalzellen), ktére znalazl autor w jednym
przypadku zdrowego i 21 przypadkach chorobowo zmienionych
(zapalanie, kamienie) pecherzykéw iélciowych. Wystepuja one
pojedynczo lub w skupieniach po 2 ~3—4 u podstawy nablon-
ka walcowatego. Sg to komér:i mniejsze od komérek walco-
watych i maja malo zarodzi. Réwniez jadro ich ’est mniejsze,
lecz bardziej zbite i bogatsze w chromatyne, niz w komérkach
walcowatych. S3 to zdaniem autora komérki niezréznicowane,
ktére moga wytwarzaé zaréwno nablonek walcowaty, jak i pla-
ski. Wskutek stanéw zapalnych lub kamieni kom. podstawne
rozmnazajg si¢ w stopniu nieznacznym, jednak rzadko tylko
wytwarza si¢ nablonek plaski. Dopiero ,podrainienie rakowe”
moze wywolaé rozplem nowofworowy komdrek podstawnych
i réznicowanie sie¢ ich na nablonek, niewlasciwy pecherzykowi
26iciowemu. W rozplemie nowotworowym moga sie wytwarzaé
badZ raki z komdérek podstawnych badz z ko-
mérek walcowatych badZ z komérek plaskich,
badz wreszcie ze wszystkich trzech rodzajéw. W nowotworach
mieszanych poczgtkowa postaciag ma byé rak zwykly (carcinoma
simplex), t. j. z komdrek podstawnych; gruczolako-raki i raki
plaskokomérkowe powstaja w nastepstwie réznicowania sie ko-
mére podstawnych w dwu kierunkach.

K. Chodkowski.
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Choroby serca i naczyn,

HUBENER. W sprawie rokowania wad serca. (D.m.
W. N. 26. 1930).

W kaidym przypadku zapalenia wsierdzia rokowanie
nie jest pomysine, gdyz sprawa przechodzi w stan prze-
wlekly, jako wyraz anatomiczny wady serca. Badania ana-
tomo-patologiczne dowiodly, ze obok zajecia zastawek, uszko-
dzony jest takze mesieni sercowy. Zdolno$¢ przystosowania
sie mig$nia sercowego jest miarg jego sily zapasowei. Roko-
wanie tedy w kaidej wadzie serca zaleiy od sily zapasowej
mie$nia, a poniewaz jest on zawsze uszkodzony, wigc skom-
pernsowanie wady serca zalezy od wielkosci zmian na za-
stawkach. Kilinicznie nie udaje sie ustali¢ stopnia uszkodze-
nia zastawek. Rokowanie w wadach serca zelezy réwniez od
stanu naczynt krwionos$nych. Przy ocenie stanu serca takith
chorych zawsze nalezy dokona¢ badania czynnos$ciowego
$redniego stopnia: 6 do 10 przysiadéw.

Przy wadach serca wrodzonych nalezy odpowiednio
wybiera¢ zawédd., Pierwszym objawem wrodzonej wady
serca u dzieci jest sinica wystepuja¢a specjalnie przy placzu
I krzyku. Pod wzgledem rokowania pomyslniejsze s3 te
przypadki, gdzie objawy sinicy wystepuja po zmeczeniu Ilub
tez w ciaggu 2 roku zycia dziecka. Objawy niewyréwnania
w wadach tetnicy glownej moga nie wystepowad przez diui-
szy przeciag czasu, z chwilg za$ wystapienia szybko prowadza
do zejscia $miertelnego. Rokowanie jest tu w kaidym razie
niepewne,

Polaczenie wad na jednej zastawce niedomykalnosé¢
i zwezenie, nie jest pomys$ine pomimo wszelkich rozwazan
teoretycznych, gdyz wymaga od mies$nia sercowego b. duze-
go wysilku. Jeszcze gorzej przedstawia sie sprawa polacze-
nia wad zastawek tetnicy gléwnej i zastawki dwudzielnej,
jednak przystosowanie mie$nia sercowego mo7e i tutaj nie-
jednokrotnie zadziwié.

Z wad prawego serca najczgstsze sg wady wzgledne
7astawki tréjdzielnej przy oslabizniu prawej komory.

Zapalenie wsierdzia sklerotyczne daje niepomysine
rokowanie, gdyz przewainie mamy zajety i miesien ser.
cowy.

Zdaniem aufora, w wadach serca nie moina postawié
rokowania pomyslnego z wyjatkiem zmiam kilowych w tet-
nicy gléwnej.

St.Luxenburg.

L. GRAVIER, Porazienia przemijajace i napady dusz.
nicowe. (Archives des maladies du coeur 1930 N, 6.)

Vaquez (1904), Lian, Finot, Donzelot (1924)
spostrzegali przemijajace porazenia w przebiegu nadcisnienia
tetniczego, zgodnie sprowadzajgc te objawy do skurczu tet-
nic mézgowych. Za slusznoscia tego pogladu nrzemawiajg
analogiczne stany skurczu tetnic siatkéwki, stwierdzane bez-
posrednio za pomocg wziernikowania.

Hutor obserwcwal przypadek podobnych ,zaé¢mien,
moézgowych {wedlug okreslenia Donze'lota), przeplatanych
napadami dusznicowemi.

Chory lat 66 z objawami miernego przerostu serca,
nadci$nienia w granicach 175 (85 — 180) 100, $ladu biatko-
moczu, miernego rozszerzenia tetnicy gléwnej, bez objawdw
kity.

Od 62 roku zycia napady dusznicowe o umiejscowie-
niu nietypowem, o nasileniu znacznem, ustepujace pod wply-
wem nitratéw. Od 64 roku Zycia bardzo czesie napadowe
poratenia wiotkie, przemijajgce, nieraz kilka dziennie, po
kilkanascie minut, bez utraty przytomnosci, prawo lub lewo-
stronne, w postaci hemi -lub monoplegji. Napady porazenne
catkowicie znikngly po zastosowaniu serji injekcyj angioksylu,

dolegliwosci dusznicowe pozostaly. Autor sydzi, ie w tym
przypadku patogeneza obu kategoryj objawéw jest wspdlna,
réine za$ tytko umiejscowienie zaburzen, ktoérych charakter
skurczowy jest niewatpliwy, niezaleznie od ewentualnych
zmian organicznych w tetnicach, podobnie, jak w zespolach
dusznicy i choroby Raynaud lubchromania przestankowego.
W opisanym przypadku autor upatruje potwierdzenie teorji
wiericowej dusznicy, a nawet, przypisujac skurczowi tetnic
wiencowych role decydujacg w wywolywaniu napadu duszni-
cowego, sktonny jest do przyjecia jednolitej patogenezy
wszystkich cierpien anginowych.
Emil Landau.

M. HOCHREIN i W. LAUTERBACH. Wytyczne dla
oceny i leczenia nadciS$nienia. (Dtsch. Arch. klin. Med.
t. 166, z. 3-4).

Wsrod chorych z nadcisnieniem mozna odréini¢ dwie
grupy:

1) chorzy, u ktérych zwiekszone parcie krwi powoduje
zwiekszone napigcie os$rodkowych tetnic; ci$nienie krwi,
otrzymane za pomocg pomiaréw jest znacznie wyisze, nizby
to wynikalo z obliczen dla danego naczynia. Przyczyna $mier-
ci bywa przewainie apopleksia;

2) chorzy, u ktérych $ciany tetnic przystosowaly sie
w ten sposéb do nadciSniénia, e, pomimo wzmoionego par-
cia krwi, napigcie Sciany jest prawie normalne. Zmierzone
i wyliczone ci$nienie tetnicze sq sobie prawie rowne. Przy-
czyng $mierci jest zazwyczaj niedomoga serca.

Obliczanie szybkosci falitetna metoda Fran k a dopro-
wadza do podzialu przypadkéw nadcisnienia rowniez na
dwie grupy:

1) przypadki z normalng szybkcs$cia fali tetna w tetnicy
gltéwnej i silnie zwigkszong w tetnicy ramieniowej. Do tej
grupy naleig przypadki nadci$nienia samoistnego, ostre za-
palenie nerek, niektére przypadki padaczki i t. p. Stosuriek
szybkos$ci fali w tetnicy glownej i ramieniowej wynosi 1,5
i wiqcej. Chociaz ciénienie tetnicze moze mieé¢ w tych razach
nornalng wysokos$¢, jednak rownowaga krgienia jest zabu-
rzona;. ci$nienie zyine jest nizsze, niz normalnie. Obraz kli-
niczny moze by¢ rozmaity; na pierwszy plan wystepuja skiad-
piki nerwowe, Leczenie polega na zapewnieniu choremu spo-
koju, lezeniu w t6zku, djecie, podawaniu $rodk6w uspakajajg-
cych i ewent. kapielach. W tych razach dazy¢ naleiy do
obnizenia ci§nienia krwi. Upust krwi jest przeciwwskazany;
moze on spowodowaé krwotok do moézgu lub do siatkowki;

2) przypadki z przyspieszeniem fali tetna w tetnicy
gléwnej i promieniowej, przyczem ich stosunek wzajemny nie
przekracza 1:1,4. Sa to osoby z dlugotrwatem ustabilizowa-
nem nadci$nieniem, ktore majg dolegliwosci gtéwnie ze stro-
ny serca, Nalezy w tych razach zwraca¢ uwage nie na wy-
soko$¢ cisnienia, lecz na wydolno$¢ serca: spadek ci$nienia
oznacza wystgpienie zaburzeri w krazeniu, Dolegliwosci czesto
usuwa w krétkim czasie podawanie naparstnicy, Wskazane sg
$rodki nasercowe, moczopedne, upust krwi, leczenie djetetyczne
i t. d. zaleznie od stanu krazenia.

Henryk Landau

R. BOLLER i Al, KUTSCHERA - AICHBERGEN. O pré6-
bach léczenia ostabienia serca lecytyng i fosfatydami
mie$nia sercowego. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 167, 7. 1-2).

Mys$l przewodnia pracy polegala na dostarczaniu zme-
czonym sercom tych ciatl, ktére ulegajg podczas zmeczenia
wyczerpaniu lub zmianom. My$l ta jest zupelnie rézna od
polgé, ktére postuzyly poczatkowo za punkt wyjscia dla 1e-
czenia t. zw, hormonami sercowemi, gdyz, zdaniem autcréw,
przyczyng niedomcgi serca jest nie porazenie ukiadu wytwa-

rzania lub przewodzenia bodZcéw, lecz zmegczenie roboczych
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mieéni serca, W opisanych do$wiadczeniach badano przede-
wszystkiem dzialanie fosfatydow na oslabione przez patolo-
glczne warunki serce, gdyz wlasnie te ciala maja najwieksze
znaczenie dla zmeczenia sig i wyczerpywania kazdego mies-
nia. Autorzy uzywali nastepujacych prepesratéw: Helpin ,Ber-
lin-Grinau” (10%, zawiesina lecytyny jaj), Robozethin "Gede-
on Richter® oraz H. L. ,Berlin - Griinau” (wyciag lipoidéw z
serc wolowych) w zastrzyknieciach domiesniowych. Otrzyma-
ne wyniki byly najzupelniej zadawalajace nawet w tych przy-
padkach, gdzie $srodki nasercowe (naparsinica, czysta kofeina)
i moczopedne (salirgan, diuretyna) nie dziataly; po dzie-
sigciodniowem stosowaniu lecytyny $rodki te zaczynaly na-
nowo dziala¢ na chorych.
Henryk Landau

M. LABBEE, J. HRITZ, GILBERT-DREYFUS. Zapalenia
tetnic z Zylnym punktem wyjscfa. (RArch. des Mal. du
coeur Nr. 5-1930).

Zapalenia naczyfi krwiono$nych atakuja zwykle albo
uklad tetniczy, albo #zylny. Dotyczy to zapalenia tetnic po-
chodzenia cukrzyczego i kilowego, zakrzepowego zakaZnego,
zapalenia zyl. L. Buerger zwrécil uwage, ze w zapaleniach
tetnic mlodocianych stwierdza sie rowniez zmiany w zylach,
dlatego zaproponowal dla tej sprawy nazwe thrombangitis.

Autorzy opisuja przypadek zakrzepowego zapalenia
tetnic, przebiegajacego pod obrazem chromania przestanko-
wego, dla ktérego punktem wyjscia bylo przebyte przed 9
laty zapalenie iyl tej samej koniczyny. To przypuszczenie
autoréw znajduje potwierdzenie w wynikach badania anato-
micznego naczyri odjetej konczyny.

W drugim przypadku zapalenie zakrzepowe tetnic (a.
dors. pedis, a. tib. post.) rozwinglo sig u kobiety, ktéra od-
dawna cierpiala na zylaki podudzi. W trzecim przypadku chro-
manie przestankowe u 56 - oletniego mezczyzny, ktory przed
1419 laty przechodzil zapalenie zyl. W dwuch ostatnich przy-
padkach nie robiono badan anatomicznych.

Wczesne rozpoznanie pozwala na wczesne rozpoczecie
wlasciwego leczenia: zastrzykiwan insuliny, cytrynianu sodo-
wego, angioksylu, acetylocholiny, “stosowania metod fizykal.
nych: czasem poprawe przynosi operacja Lerichea,

Henryk Landau

E. V. ALLEN i L H. PAGE. Zyla pr6ina (badania
nad jej odczynem na wzmozione ci$nienie ws$rédiyine).
(Dtsch. Arch, klin, Med. t. 168, z. 3-4).

Wzmozenie cisnienia wérédzylnego, wystepujace w przy-
padkach niedomogi serca lubrozedmy pluc i wywolujace pa-
tologiczne objawy zastoinowe ze stror.y narzadéw, nie powo-
duje zwigkszenia sie grubosci $ciany 2yly préznej. Wynika
z tego ten wniosek, ze przerost miesniowy, ktéry sie stwier-
dza w zylach nadnerczy w nadciénieniu samoistnem, nie jest
wywolany przez wzmozenie ci$nienia wér6 izylnego.

Henryk Landau

Choroby nerwowe i psychiczne.

o Z. MESSING. Zarys anatomji i fizjologji o$rod-
kowego ukladu nerwowego. (Warszawa 1930. Wydaw. Kcla
Med. S. U. W, str, 205).

Swieza data odrodzenia Uniwersytetu Warszawskiego
sprawia, Ze bardzc malo jest podrecznikdw polskich dla
studentéw,

Luke te w dziedzinie anatomji i fizjologji ukladu ner-
wowego staral sig wypelnié autor omawianej tu ksiazki.

Ksiazka Messinga obejmuje 205 stronic, w tem 105
rycin, tekst zatem miesci sie na niewielu kartkach, | stad
tres¢ musiala by¢ ujeta w forme bardzo zwarta, a przez to
nieco sucha. Francuskie podreczniki anatomji ukladu nerwo-

wego (Testut lub Poirier i Charpy) rozporzadzajac
znacznle wiekszeml rozmiarami ksiazki, moga dawaé opisy
wyczerpujace, obrazowe, niekiedy kilkakrotnie powtarzaja-
ce sie, co ulatwia zapamigtywanie.

Ksigika-M essinga ocdda mimo to wielkie ustugi stu-
dentom: znajda oni w niej caloksztalt niezbednych wiadomo-
$ci z dziedziny anaiomji ukladu nerwowego, a nawet uwzgled-
nienie najnowszych badan nad korag mézgowa i jej szczegd-
towa topografje, jednakie wymaga¢ od nich bedzie duiego
wysilku awagi i pamigci.

N. Zandowa.

O. SEIFRIED i H. SPATZ. Odczyn encefalityczny,
umiejscowienie jego w endemicznem zapaleniu mézgu
koni (choroba Borny), w $piaczce nagminnej czlowieka
(choroba Economo), w zapaleniu substancji szarej rdze-
nia (choroba Heine-Medina) i we ws$ciekliZznie (Lyssa bu-
mauna). (Zeitsch. fiir die gesam. Neurol. und Psych. T, 129. 1930),

Studjum poréwnawczo-patologiczne, wyczerpujace i pod-
stawowe, powstale ze zdrowej spolki monachijskiej Kliniki
nerwowej i giesseriskiego Instytutu weterynaryjnego, spolki,
ktéra dostarczyla materjaluy, poddanego $cistemu badaaiu po-
$miertnemu, a skladajacego sie z 16 mdzgéw ludzkich i tyluz
kotiskich.

Rutorzy propaguja koncepcjg, oddawna wsrdd lekarzy-
neurologéw kietkujaca, 72e wspomniane w naglowku choroby
posiadajg tlo i podloze anatomiczno-histologiczne prawie
jednakowe. Wszystkie one stanowia grupg nieropnego zapa-
jenla mozgu (encepbalitis), rzadziej i rdzenia (encepbalomyae-
litis), wyjatkowo opon (meringoencepbalitis). Jad zapalny
dziala tu wybiérczo na istote szarg (policencepbalitis, polio-
myaelitis).

Jako ozneki odczynu zapalnego tych choréb uwazad
nalezy: nacieczenie okolonaczyniowe, skladajace sie z okra-
glych komérek limfocytowych i zywe bujanie gleju czyli
t. zw. komérek glejowych Horte gi, bardziej rozsiane, rza-
dziej $cisle umiejscowione w postaci wezeltkdw gleju (Glia-
knotchen). Te wezetki sg szczegdlnie czesto napotykane we
wéciekliZznie, gdzie noszg oddawna nazwe wezelkéw Babes 8,
od neurologa rumunskiego, ktéry je pierwszy opisal.

Réwniez jako charakterystyczne uwaza sig ciatka Ne-
griego w /yssa, posiadajgce swoj analogizm w cialkach
Joesta u koni z chorobg Borny. Ciatka te stanowia od-
miang zwyrodnienia komoérek zwojowych (Ganglienzellenein=
schlusskdrperchen).

Co jest godnem zaznaczenia, to identyczna lokalizacja
sprawy zapalnej we wszystkich tych chorobach, bardziej wy-
bitnej tu w szarej substancji mézgu, tam w szarej substan-
cji rdzenia lub opuszki,

W §ré6dmoéidzu slyna jako predylekcyjne stacje
zapalenia: istota szara wodociagu Sylwiusza, jader okorucho-
wych i substantiae nigrae Soemmeringi. Pozostaja natomiast
ciala czworacze (corpora quadrigemina) mato, a jadro czerwone
(nucleus ruber) wcale nie zajete.

W miedzymoéidziu najbardziej cierpig jadra szare
dna 3-ej komory (infundibulum, tuber cinereum) lub blisko
komory lezace (bypotbalamus). Nic prawie nie cierpi central-
nie polozony wzgérek wzrokowy.

W telencepbalon czyli obrebie p6tkul mézgowych
ulegajq zapaleniu, znacznie slabszemu, w poblizu komory
usadowlone jadra (nucleus caudatus, cornu Ammonii, area
olfactoria), najmniej Putamen, przyczem bilegun czolowy
wszedzle mocnie[ zajety jest od potyliczego.

W moscie i opuszce czylirbombencepbalon stanowi
zapalnemu podpada szara istota 4 ej komory oraz przylegle
jadra 5 do 10-ej pary nerwéw czaszkowych bez uprzywilejo-
wania elementu ruchowego wzglednie czuciowego. Rzadko
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sa zupelnie oszczedzane szare jadra mdidiku, bocznle
i grzbietowo usadowione (nucleus dentatus, fastigii, Deitersl).
Czepiec mostu jest bardziej dotkniety od odnogi czyli
szypuly.

Naog6! uderza badacza prawo, gloszace, ze pasy czyli
strefy wzdtuz wewnetrznej powierzchni mézgu zwlaszcza ko-
morowej, i zewnetrznej, zwlaszcza podstawnej, powierzchni
sg zajete przez sprawe zapalno-nacieczeniowa, podczas gdy
centralne tegoz odcinki sq nietknigte przez nia. Z tego wy-
nika, Ze mimo niepokalanosci opon jad w tych chorobach
przenika do istoty moézgowej z plynem moézgcwe-rczenicwym
czyli przez podoponowe przestrzenie wewnetrzne i zewnetrzne,
ktére ze swej strony zaraZaja sie drogg otoczek limfatycznych
nerw6w rdzeniowych, wzglednie mézgowych.

Wyniki powyisze majag powaine znaczenie przy klasy-
fikacji zapalen mozgowych, przy rozréznianiu tych 4-ch po-
staci, stanowigcych odgraniczona jednostke anatomo-patolo-
giczna, od innych form, etjologicznie mniej lub wiecej spo-
krewnionych (encepbalitis postvaccinalis, postmorbillosa, ence-
phbalomyelitis acuta dissemiinata ludzi, encepbalitis idiopatbica
krolikow). Moze ta droga zyszczemy w Dbliskiej przyszlosci
wskazéwki patogenetyczne i symptomatologiczne, a moie
nawet terapeutyczne w tych, skadingd bardzo powaznych
cierpieniach epidemicznych u ludzi i zwierzat domowych.

Stusznie autorzy zwracajg uwage, ze réinice w umiej-
scowieniu zmian zapalnych i degeneracyjnych sg tylko przy-
padkowe (przy $pigczce w mozqu, przy poliomyelitis w rdze-
niv), za czem przemawia miedzy innemi i ta okolicznos¢, ie
znang jest posta¢ mézgowa czyli mezencefaliczna u polio-
myelity«éw, a poste¢ rdzeniowa u encefalitykow.

Dobrze uczynili wspoélpracownicy tej monografji, ie
z goéry wyeliminowali pokrewne postaci kliniczne u réznych
gatunkoéw zwierzat, co do ktérych nie posiadeli wlasnego
doswiadczenia (rhromanie ostre §winki morskiej, nosacizne,
dzume kurza, zapalenie mézgu owcze), a cgraniczyli sie¢ do
opisanego klasycznie przez Dexlera i loesta u koni
zapalenia modzgu. Wszystkie one zdajq siq zaleze¢ od gatun-
kéw jadu, jedynie ultramikroskopowo widocznych, odpornych
na wplyw gliceryny i przeszczepialnycth z zej$ciem $miertel-
nem na rézne inne zwierzeta.

Liczne rysunki wielobarwne i wyczerpujace pi$émiennic-
two ozdabiajg wielce ciekawa i cenng monografjg. (Kwestja
ta bedzie opracowana w zwigzku ze sprawa ogolng encepba-
litis przez H. Spatza w zbiorowym .Handbuch der Geistes-
krankheiten*, w Xl tomiez tego wydawnictwa, omawiajacym
nanatomje psychoz“. Ref.).

Higier.

A. KIRCH. Spostrzeienia nad dzialaniem kamfory
w ropniach mézgowych. (Med. KI. 18, 1930),

W 2 przypadkach ropni moézgowych, regularnie wyste-
powaly drgawki o charakterze epileptoidalnym po zastrzy-

kiwaniach kamfory (25%). Po odstawieniu kamfory—drgawki
bardzo szybko Znikaly.

W innem spostrzezeniu wystapienie drgawek po kam-
forze bylo jedynym objawem obecnosci ognisk ropnych
w moézgu, stwierdzaonych pézZalej sekcyjnie.

Taka reakcja na kamfore moglaby byé uiyta do celéw
rozpoznawczych, a wystapienie drgawek po kamforze wska-
zywaloby na zmiany w moézgu.

M, Segal

A. BAUDOUIN i J. LEREBOULLET. Przypadek jalo-
wego zapalenia opon mézgowych pochodzenia urazo-
wego. (Paris. Med. Nr. 24. 1930).

U 17-0 letniej dziewczyny w cztery dni po upadku na
tyt glowy wystapily silne béle glowy, wymioty, sztywno$¢ kar-
ku, stabo zaznaczony objaw Kerniga. Cieplota i tetno byly
normalne. Naklucie ledZwiowe wykazalo zwigkszone ci§nienie
plynu mézgowordzeniowego (55 cm. stupa wody), jego przej-
rzysto$¢, zwickszona ilo$¢ bialka (0,8), pleocytozg—350 kc-
moérek w 1 mm.3 plynu, z czego niezmienionych wielojgdrza-
stych—92%,, limfocytéw—1%, $rednich monoceytéw~ 6%, du-
zych monocyté6w—6%y; odczyny Wassermannai Hechta
w plynie mézgo-rdzeniowym i we krwi wypadly ujemnie,
Drugie naklucie, wykonane w 6 dni po pierwszem, wykazslo
35 komoérek w 1T mm3, w tem 30/, wielojgdrzastych, 94%, lim-
focytow, 3%, $rednich monocytéw; trzecie w 10 dni pozZniej—
tylko 11 elementow komorkowyck w 1 mm.? 0,7 biatka, a po
paru dniach pacjentka w stanie zupelnego zdrowia wypisala
sie ze szpitala.

Przyczyne zmian oponowych upatrujg autorzy w po.
draznieniu, spowodowanem przez ognisko wstrzasu moézgowego.

’ Henryk Landau.

HAHNG i WOHRMANN, Cierpienia dr6g Zz6lciowych
i migrena. (D. m. W. Nr, 25. 1930).

Autorzy obserwowali przez wiele lat chorych z cierpie-
niami drég i6lciowych z typowemi objawami migreny. Dla
wytlomaczenia migreny nie moina bylo znalezé zadnej innej
rrzyczyny. W kaidym przypadku chodzilo o zast6j w drogach
i6lciowych, oraz, zdaniem autoréw, o jakas specjalng dyspo-
zycjg. Zjawianie sig w obiequ krwi produktéw nieprawidto-
wej przemjany watroby powodowalo stany spastyczne naczyn
moézgowych i wywvolywalo napady migreny. Wystepowanie mi-
greny ujmujy cutorzy, jako objaw allergiczny ustroju.

Badajac nastgpnie réine przypadki migreny, stwier-
dzono wigcej niz w 60%, zastéj i6lci w pgcherzyku lub dro-
gach zélkciowych, W licznych przypadkach stwierdzono réw-
niez zawarto$¢ bilirubiny we krwi w ogélrych granicach
normy w czasie napadow migreny oraz kal odbarwiony
wzglednie slabo zabarwiony. Pod wzgledem terapeutycznym
najskuteczniejszem okazalo sie leczenie zachowawcze zapo-
mocya systematycznego, czestego sondowania dwunastnicy.

Do zabiegu chirurgicznego naleiy sie uciec dopiero

przy wskazaniach bezwzglednych.
St.Luxenburg.

Wskazowki praktyczne,

Klotz poleca leczenle przerostu migdalkéw za pomo-
cg promieni Roentgena. Neswietlania robi sig przez rureg
wprowadzong do ust. W 2 miesigca po ukornczeniu leczenia
migdalki ulegajgq rozwejowi wstecznemu. (M. m. W, 1930 N.4)

—0—

Zalewski z powodzeniem stosowal metode Fini-
koffa (zastrzykiwania oliwy jodowej z jednoczesnem poda-
waniem chlorku wapnia w duiych dawkach) w schorzeniach
gruiliczych stawéw, naojqdrza, gruczoléw chlonnych; dawka oliwy
jodowej dla dorostych 5 — 20 ctm? tvgodniowo, jednoczesnie
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6-8 gr. chlorku wapnia. Leczenie trwa 5 — 10 miesiecy i po-
winno by¢ kontynuowane przez pewien czas po wyleczeniue
(Presse méd. 1930 N. 46),

—0o—

Zdaniem Voigta Theal jest niezawodnym S$rodkiem
przeciw bdlowi glowy rozmaitego pochodzenia (grypowy, mi-
grenowy, malaryczny, towarzyszacy zapaleniu zatoki czolo-
we]). Bol gltowy ustaje juz w 15 minut po zaiyciu pastylki,
Sklad Thealu: Theopbyllin. pur. 0,05; Dimetbylaminopbenar. 01,
Pbenacatin. 0,1; Saponin. 0,05. Dziatania ubocznego nieme,

czasem lekkie nudnosci. (M. Kl. 1930. str, 552).
—0—

B. Moluar zwraca uwage na dosy¢ czgste napotyka-
nie kamieni nerkowych u djabetykéw i dlatego radzi podczas
kazdego napadu kolki nerkowej i po nim bada¢ mocz na
cukier. Cukromocz przejéciowy w tych przypadkach budzi¢
powinien podejrzenie ukrytej moczowki cukrowej. (D. m. W.
1929 str. 1127),

His neguje jakiekolwiek dzialanie leczricze zastrzyki-
waihi krwi zwierzgcej w chorobie Basedowa, (D.m.W, 1930 str.606).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Z Wydzialu lekarskiego Polskiej RAkademji
Umiejetnosci.
Posiedzenie zwyczajne z dnia 10 listopada 1930.
Przewodniczacy: czl. Hoyer.

Czl. Ciechanowski przedstawia prace p. Feliksa Sk u b i-
szewskiego pt. ,,Pdzna zmiany anatomo-paio’ogiczne trzu-
stki w nastepstwie jef martwicy. Gdnowa wysepek Lar.gerbansa'.

Zadaniem pracy bylo zbadanie rodzaju przebiegu zmian,
jakie powstaja w trzustce w pdézniejszych okresach po przeby-
tej ostrej jej martwicy. Autor wywolal doswiadczalnie ostra
martwice trzustki u pséw za pomoca wstrzykiwania zélci do
przewodu trzustkowego, a nadto zbadal histologicznie kilka
przypadkéw martwicy trzustki u ludzi. Na 24 do$wiadczenia w
pierwszych dniach padlo 8 pséw, 3 zabito w ostrym okresie
martwicy trzustki, a 13 pséw zabito w czasie pomiedzy 7 a 342
dniem po operacji.

1) W watrobie w 4 przypadkach ostrej martwicy trzustk!
u ludzi powstalo wybitne zwyrodnienie tluszczowe i ogniska
martwicze. Takiez zmiany, chociaz mniejsze powstaly w wa-
trobie w doswiadczeniach na psach. W korze nadnerczy u lu-
dzi z ostrg martwica trzustki stwierdzil autor zmniejszenie sie
ilosci hpoidéw, i to w pierwszym rzedzie lipoidéw podwdéjnie
zalamujacych $wiatlo. W nerksch pséw w okresie ostrym i prze-
wleklym martwicy trzusthi wystgpowalo wybidrcze zw rodnie-
nie tiuszczowe cewek kretych kory, W gruczolach chlonnych ja-
my brzusznej w ostrym okresie martwicy i w stanach pézniej-
szych byly znaczne zmiany w postaci t. zw. niezytu zatok.

2) U pséw, ktére padly, znaczna nieraz cze$é tkanki
gruczolowej trzustki ulegla martwicy lub wybitnemu zwyrodnie-
niu tluszczowemu, ktére wystepowalo najsilniej w 7—10 dni
po operacji. W pézZniejszych okresach powstal w trzustce nie-
jednakowy stopien zaniku tkanki gruczolowej, a rozrost tkanki
lacznej. Tkanka gruczolowa trzustki w cze$ciach ocalalych w
ostrym okresie martwicy byla niejednokrotnie prawie prawidlo-
wa. (dzieindziej uklad pecherzykowy bywal rozluzniony i na-
potykano male komdérki gruczolowe ulozone bezladniego ciem-
nej protoplazmie, ktéra nie zawierala zymogenu, albo zawierala
go bardzo malo. Rozrost fibroblastéw w ostrvm okresie mar-
twicy trzustki wystepowal w przegrodach pomigdzy zrazikami,
a na terenach z rozlang martwica—w sgsiedztwie ocalalych
naczyn krwionoénych.

3) W przewodach trzustki warstwa nablonkowa ulegala
martwicy i zluszczeniu, lub spleszczeniu i zwyrodnieniu tlusz-
czowemu. Juz w 1—2 dniu po operacji mozna bylo w przewo-
dach znalezé komérki nablonkowe w okresie podzialu. W pdéz-
niejszych okresach martwicy trzustki stwierdzal autor catko-
wita odnowe warstwy nablonkowej, przyczem komérki nablon-
kowe uvkladaly si¢ w pare warstw. Sluzéwka tworzyla nieraz
liczne uchylki, ktére w przekrojach dawaly obrazy o utkaniu
jakoby gruczolaka dookola przewodu gléwnego.

4) Wysepki Langerhansa we wszystkich trzustkach
badanych po przebyciu martwicy byly doskonale rozwinigte
wiréd zachowanej tkanki gruczolowej, niektdre male, inne jed-
nak znacznie ‘wigksze od prawidlowych; nieraz wydawaly sie
znacznie pomnozone. Nawet w malych zrazikach gruczolowych,
oddzielonych tkanka wléknista, zdarzalo sie po kilka wysepek
Langerhansa. Nadtow obrebie zrazikow trzustki stwierdzal
autor nadmiernje rozrosle drobne przewody, miejscami bez

Swiatla, jako lite pasemka z komérek nablonkowych o wydlu-
zonych jadrach.

Obrazy histologiczne nasuwaja przypuszczenie, %e odno-
wa wysepek Langerhansa moze ma swe zrédlo w prolife-
racji nablonka drobnych przewodéw wydzielniczych. W obrebie
zrazikéw gruczolowych spotykal autor takze skupienia komor-
skowe zblizone utkaniem do wysepek Langerhansa. Owe
skupienia komdrek nablonkowych sag nastepstwem nietypowego
i.nadmiernego bujania drobnych przewodéw wydzielniczych.

5) Wéréd wldknistej tkanki lacznej znajdowal autor w
pdéZnych okresach po msrtwicy skupienia nablonkowe, przypo-
minajgce réwniez wysepki Langerhanss, ktére z czasem
jednak przerasta tkanka laczna. Tych skupien komérkowych
wéréd tkanki lacznej nie mozna jednak w zadnym razie utoz-
samiaé z typowemi wysepkami Langerhansa.

Zwigzek Przeciwweneryczny.

Posiedzenie Zarzadu z dnia 3 paZdziernika 1930r.

Obecni:

Pref. F. Krzysztalowicz, Dr.Jan Adamski, Dr.
Leon Wernic, Dr. Jerzy Reise, Dr. Doc. Gustaw Szulcg,
Dr. Wiktor Borkowski.

1) Przyieto protokél z dnia 27 czerwca 1930 r.

2) Prof. Krzysztalo wicz zdal sprawe z Walnego Ze-
brania Delegatéw Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwwenerycz-
nego (Union Internationale contrele peril vénérien) odbytego w
sierpniu 1930 r. w Xopenhadze.

3) Uchwalono przyznaé redakcji ,Przeglad Dermatolo-
giczny” zapomoge w wysoko$ci zI. 500 (slownie pieéset ztotych)
na koszty prowadzenia dzialu walki spolecznej z chorobami
wenerycznemi,

4) Uchwalono pr2yjaé do Zwigzku w charakterze czlonka
odrodek zdrowia w Dubnie ze skladka czlonkowsky od 50 zl
wzwyZ rocznie.

5) Upowazniono kierownictwo dzialu wydawniczo-propa-
gandowego Zwiazku do nabycia filmu propagandowego pod ty-
tulem ,Falszywy wstyd” wytwérni ,Ufa* w Berlinie kosztem
do 2.000 zlotych.

6) Uchwalono wydaé opinje przychylng w sprawie udzie-
lenia zapomogi rzadowej w miare mozno4ci finansowej Magi-
stratowi m. Piotrkowa na prowadzenie poradni przeciwwene-
rycznej w osrodku zdrowia.

Pzewodniczacy: (—) Prof. Fr. Krzysztalowicz.

Sekretarz: (—) Dr. W. Borkowski,

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych,

Na 21-ym Zjetdzie medycyny francuskiej (Pr. méd
Nr. 8) Danielopolu, Hoicesco i Cimino-Beren-
getr zwrécili uwages na wplyw atropiny na glikemje u czlo-
wieka. Zauwazyli oni, ze male dawki atr.piny zwiekszajg gli-
kemje, gdy duie j3 zmniejszaja. Poniewaz panuje przekona-
nie, ze grupa sympatyczna wzmaga gilikemje, za$§ parasym-
patyczna ja zmnieisza, wigc nalezaloby przypuszczaé, ze mate
dawki atropiny winnyby zmniejsza¢ glikemjg, 2a$ wigksze
zw'ekszaé, D ,§wiadczefla dowodzg czego$ wiecz przeciwne
go. Przemawialyby one za tem, ze sprawa metabolizmu we
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glowodanowego jest bardziej zawila, nizby to moina bylo
przypuszcza¢ z dotychczasowych danych, wykazujacych, Ze
nerw sympatyczny ma wplyw hiperglikemizujacy, za$§ nerw
bledny — hipoglikemizujacy.

Négre i Valtis na posiedzeniu parysk. tow. biolog.
w paZdzierniku r. b. (Pr. méd, Nr. 86) zdawali sprawe ze
swych badan nad wplywem ocetonowych wyciqgéw prqtkéw
Kocha na wlasnosci cboropotwédrcze zarazka przesgczalnego.
Przekonali sig oni mianowicie, %e wstrzykiwania powtérne
(12—14 razy wyciggow acetonowych pod skére $Swinkom,
ktorym uprzednio zastrzyknieto zarazek przesaczalny, przy-
$pleszajq wystgpowanie u tych $winek zmian gruzliczych w gru.
czolach i narzadach. Przeszczepienie tych tkanek chorobowo
zmienionych na inne $winki daje rozsiang gruflice.

Kappis na posiedzeniu majowem tow, lek. w Hanno-

|
|
|
1
|

werze (D. m. W, Nr. 44) zdawala prav'e.z leczenia 17 prosta-
tykéw wewngtrzpecherzowq elektrokoogulaciq. Wobec zlej wy-
dolnosci nerek nie wykonywano u tych chorych zabiegu ra-
dykalnego, natomiast traktowano przerosly gruczot odstrany
pecnerza elektrokoagulacja. W 8 przypadkach otrzymano cal-
kowite wyleczenie, w 6 poprawe, w 1-ym nie bylo zmiany po
|leczeniu, dwaj chorzy zmarli.

Pasteur, Vallery-Radot i Blamoutier pro-
bowlsi leczyé pokrzywke, obrzek Quinckego i wypryski skéry
wstrzykiweniami wyciggu z $'edziony wieprzowej (tow, lek,
szpit. parysk., listop, 1930 — Pr. méd. Nr. 93). Na 10 przy.
padké6w pokrzywki powracajacej otrzymaliw 6 wyleczenie lub
znaczng poprawe, w 2 wynik przejsciowy, w 2 nie bylo wy-.
niku. Na 5 przypadkach eezema chronicum otrzymali w 2 wy-
leczenie, w 3.ch nawroty sig powtarzaly,

Przeglad terapeutyczny

O dzialaniu leczniczem wstrzykiwan domies-
niowych przetworéw bizmutowych na objawy
tupiezu rézowego.*)

Podal
Dr. Med. Stefan JERMULOWICZ (Warszawa).

Y.upiez rézowy (pityriasis rosea Gibert) jest
choroba skorna, ktéra naogol nie jest zbyt uciaz-
liwa dla pacjenta, i ktorej objawy przy odpowied-
niem leczeniu sSrodkami zewnetrznemi znikaja
w ciggu 3—4 tygodni, a nawet bez wszelkiego le-
czenia tez zazwyczaj ustepuja po uplywie 6—10
tygodni. Zdarzaja sie jednak przypadki nader
oporne na leczenie, w ktérych zwykly czas trwa-
nia osutki moze ulec znacznemu przedluzeniu.
Sadze, ze w podobnych przypadkach, a moze tez
i w mniej uporczywych moglyby byé¢ pozadane
sposoby leczenia, przyczyniajace sie do skrocenia
czasu trwania choroby.

Ponizej pozwolilem sobie opisa¢ zauwazone
przezemnie dzialanie lecznicze wstrzykiwan do-
miesniowych bizmutu na objawy lupiezu rézowe-
go; o ile mi wiadomo, wstrzykiwania bizmutu
w tej chorobie dotychczas stosowane nie byly.

Przypadek 1-szy. W.S., mezczyzna, lat 20. Od
5 dni osutka: na tulowiu do$é liczne rézowe plamy, przypomi-
najace wygladem rézyczke kilowa; swedzenia nie odczuwa.
Gruczoly chlonne nie powiekszone; blony $luzowe normalne;
odczyn Wassermanna we krwi ujemne.

j 3.XI. 1927. f.e wstrzyk. domieén. Bismuth. Chimn.
odot. (Rubyl Spiessa) 3,0. Zadnego zewnetrznego le-
czenia.

7.X1. 2-ie wstrzyk, Bi. Ch. J, 3.0.

10.X1. 3-ie wstrzyk, Bi. Ch. J. 3,0.

14.X1. Osutka znacznie bledsza. Niektére wykwity
w migdzyczasie powickszyly sie i przybraly wyglad charakte.

rystyczny dla wykwitéw lupieiu rézowego, 4-e wstrzyk.
Bi. Cb. J. 3.0.
17XI. Osutka w zaniku, 5-e wstrzyk. Bi. Ch. J. 3.0.

23 XI. Osutka zbladla zupelnie, na miejscach bylych wy-
kwitéw naskérek zluszcza sie dosé obficie. W nocy swedzenie.
Ordin: pasta Lassari. Chory wiecej sie nie zjawil.

Przypadek 2-gi.'S. M., chlopiec, 1. 13. Od dwuch tygod-
ni na fulowiu osutka swedzaca. Wykwity liczne rozmaitej
wielkosci, do$é liczne wykwity obraczkowe o wygladzie typo-

*) Podlug referatu, wygloszonkgo na VIl Zjezdzie Pol,
Tow. Dermatolog. w Lodzi w Czerwcu 1930 roku.

|
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wym. Zadnych objawéw kily. O. W. ujemny. 14.V. 928. 1.e

wstrz. Bi. Ch. J. 1.5. Bez leczenia zewnetrznego.
23.V. Swedzenie ustalo, osutka znacznie bledsza,

scami wykwity w zaniku, 2-ie wstrz. Bi. Ch. J, 2.0.
31.V. Osutka znikla, pozostawiajgc wyrazng pigmen-

miej-

tacje.

Przyp. 3i M. G, kobieta, lat 32. Osutka od 3 tygodni.
Wykwity liczne na szyi, klatce piersiowej, brzuchu oraz na
gérnej czesci ud; osutka typowa. Swedzenie umiarkowane, nie.
stale. Obj, kily — O. W. —,

26.IV. 929, 1-e wstrz. Bi. Ch. J. 2,5. Mieiscow: przysy-
pywanie talkiem.

29.1Y. 2.ie wstrz. Bi. Ch. J, 3,0.

4.V. Swedzenie ustalo. Wieie wykwitéw w zaniku, pozo-
stale znacznie bledsze. 3-ie wstrz. Bi, Ch. J. 3,0,

&V. Wykwity zagojone. Na brzuchu plamy %éltawo-bru-
W faldzie pod obwislym brzuchem oraz pod piersiami
Ordin.: pasta Las-

natne,
wystagpila osutka o wygladzie pryszczycy.
sari. Chora wiecej sie nie zjawila,

Przyp. 4-y. Z. R, kobieta, lat 19, Zauwazyla osutke
przed 1Y% tyg. od kilku dni osutka obfitsza. Wykwity bardzo
liczne na klatce piersiowej, mniej liczne na szyi, brzuchu

i w okolicy pachwin; sporo tarczek o wygladzie charakteryst.
Swedzenia nie odczuwa. Obj. kily — O. W. —,

16.V. 929, 1-e wsirz. Bi. Ch. J. 2,5.

18.V. Osutka znacznie bledsza. 2-ie wstrz. Bi. Ch. J.2,5.
Chora wiecej sie nie zjawila.

Przypadek 5-y. K. P,, mgzczyzna, lat 36. Osutka od
11 dni. Bardzo liczne wykw. na klatice piersiowej z przodu,
na brzuchu i bokach, mniej liczne na plecach i na gérnych
czeSciach ramion. W nocy lekkie swedzenie, niestate. Obj.
kily — O. W, —,

27.XI1I. 929. 1.e wstrz. . Bi. Ch. J. 2,0.

30.X1l. Osutka bledsza, 2-ie wstrz. Bi. Ch, J. 3,0.

3.1. 930. Guzki i tarczki wessane; pozostaly plamy ciein-
no-czerwone. 3-cie wstrz. Bi. Cp. J. 3,0.

13.1. Wykw. znikly, Miejscami do$é znaczne zluszcza-
nie naskérka. Swedzenie slabe w nocy trwa. 4-e wstrz.
Bi. Cb. J. 3,0.

17.1. Bez objawéw.

Przyp. 6-ty Sz. M., mezcz., 1. 24.

811. 930. Osutka od 2 tygodni. Wykwity liczne na pier-
siach i gérnej czesci ramion, mniej liczne na brzuchu; sporo
tarczek o charakter. wygladzie. Swedzenie w wnocy. Obj.
kily -- O. W, —. Ordin.: przysypywenie talkiem z mentolem.

10.1l, Stan bez zm. 1-e wstrz. Bismogenolu (Tosse) 1,5.

15.1l. Wykwity bledsze. czeciowo wessane, granice za-
tarte. Swedzenie stabsze. 2-ie wstrz. Bismogenolu 1,5.

18.1l. Na miejscach wykwitéw juz tylko slabe zaczerwie-



1182 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 50

11 grudnia 1930 r.

nienie i silne zluszczanie naskérka. 3-ie wstrz. Bismogeno-
Ju 1,2

24.11 Miejscami trwa lekkie zluszczanie;
kwity zagojone.

Przyp. 7-y (przypadek niniejszy spostrzegany byl juz
po wygloszeniu referatu na Zjeidzie). Z. S., kobieta, 1. 22,
Osutka od 10 dni. Liczne wykwity na szyi, gérnej czesci ra-
mion, klatce piersiowej i brzuchu; wyglad osutki typowy. Swe-
dzenia nie odczuwa. Obj. kily — O. W —.,

2.VIL. 930. 1-e wstrz. Bismogenolu 1,5.

6.VIl, Osutka wybitnie zbladla. 2-ie wstrz. Bismogeno-
Iu 1,5.

10.VII Osutka w znacznej czeéci wessana, granice wy-
kwitéw zatarte, 3-ie wstrz. Bismogenolu 1,5.

17.VIl. Wykwity zagojone; miejscami naskérek zluszcza

pozatem wy.

pierwszych przypadkach stosowalem Bismuth. Chi-
nin. jodat,, zas§ w 6-ym i 7-ym przyp. Bismogenol;
zadnej roznicy w dzialaniu nie zauwazylem z cze-
go wnioskuje, ze czynnikiem leczniczym jest sam
bizmut, nie zas to lub inne jego polaczenie.
Zaznaczyé chcialbym, ze we wszystklch przy-
padkach — aczkolwiek obraz kliniczny nie nasu-
wal watpliwosci quoad diagnosim — chorzy byli ba-
dani na objawy kily oraz poddawani badaniu krwi
na odcz. Wassermanna, W zwiazku z faktem,
ze niekiedy osutka w lup. rézowym wykazuje po-
dobienstwo do rézyczki kilowej, nasuwa mi si¢ na-
stepujaca uwaga: jesli w miejscowosci, gdzie nie-
ma lekarza dermato-wenerologa, chory na lupiez
réozowy zasiegnie porady lekarza niespecjalisty, to

sie. moze sie zdarzyé przy braku dostatecznego do-
TABELA.
C t . Wyrazny . Od‘ lago wstrzy-
P zask. rwamz wplyw na osut-{Osutka ustapilalknjecia do dnia|] Wplyw na
rzyp. | osutkl przed lke spostrzezono po wstrzykn. |ustapienia osut- swedzenie
leczeniem po wstrzykn. ki uplynelo dni
1 5 dni 3-iem 5-em 20 swedzenia nie
odczuwal
2 2 tyg. |-em 2-iem 17 ustapilo po
l-em wstrz.
: 2 3.iem 12 ustapilo po
3 3 tyg tem 2-iem wstrz.
: 3 2. 5 swedzenia nie
4 1% tyg 1-em iem (?) Cdeanwal
. 3-iem 17 lab dzeni
5 11 dni l-em wzglednie wzglednie fa ¢ swsc zenie
4.em 21 rwa po 3 wstrz.
. . K 14 u§tqpilo po
6 2 tyg l-em 3-iem 2iem wstrz.
. . swedzenia nie
7 10 dni l-em 3-iem 15 odczuwal

Jak widaé z tabelki, dzialanie wstrzykiwan na
objawy przedmiotowe lup. rozowego jest szybkie:
w 4 przypadkach mozna bylo zauwazyé wyrazny
wplyw na wykwity juz po l-em wstrzyknieciu;
znikanie za$ wykwitéw nastepowalo przewaznie
po 2-iem lub 3-iem wstrzyknieciu, ]edymew przyp.
|-ym zrobiono 5 wstrz. Czas trwania leczenia wa-
hal sie od 12 dni do 3 tygodni. Leczenie w nie-
ktorych przypadkach trwaloby zapewne kr()cej,
jesliby odstepy pomlqdzy wstrzyklwamaml nie by-
1y tak duze, a mianowicie: w przyp. 2-im pomie-
dzy wstrz. l.em a 2-iem uplynelo 9 dni; w przyp.
5-ym pomiedzy wstrz. 3-ilem a 4-em — [0 dni.
Stosowane bylo wylacznie leczenie wstrzykiwaniami
(o ile nie liczyé przysypywania talkiem w przyp.
3-im i 4-ym); mozliwem jest, ze przy jednoczesnem
stosowaniu odpowiednich lekoéw zewnetrznych czas
leczenia bylby jeszcze krotszy. Co sie tyczy swe-
dzenia, to w przypadkach, w ktorych chorzy je od-
czuwali, znikalo ono po |l 'em lub 2-em wstrzyknie-
ciu (przyp, 21, 3-i i 6-ty); tylko w przyp. 5-ym
pacjent odczuwal slabe swedzenie jeszcze po 3-iem
wstrzyknie:iu, lecz zapewne bylo ono w zwiazku
z obfitem zluszczaniem sie naskorka. W pieciu

swiadczenia, ze lekarz postawi omylkowo rozpoz-
nanie .lues [I“¥).

Oczywiscie, w wyniku tego ,rozpoznania® na-
stepuje stosowanie leczenia swoistego, ktore zazwy-
czaj polega na podawaniu przetworéw bizmutu.
Pod wplywem wstrzykiwan bizmutu osutka lupie-
7u rozowego, uwazana przez lekarza za osutke ki-
lowa, znika, za$ ten wynik leczniczy upewnia le-
karza w mniemaniu, ze rozpoznanie kily bylo
prawidlowe. W taki sposéb moze si¢ zdarzyé, ze
czlowiek, nie dotkniety kila, poniesie uciazliwe
konsekwencje blednego rozpoznania choroby.

Wnios k 1.

1. Stosowanie wstrzykiwan domiesniowych
przetworéw bizmutu w lupiezu r6zowym usuwa
objawy i skraca okres trwania choroby.

Dzialanie bylo niezawodne we wszystkich

*) O podobnych pomylkach rozpoznawczych wspomina
M. Grzybowski w pracy ,Najczestsze bledy, popelniane
w rozpoznawaniu i leczeniu chordéb skdry przez lekarzy nie —-
dermatologéw”. (Wiedza Lek. Zesz. IlI. R, 1930.)
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obserwowanych dotychczas przezemnie przypad-
kach.

2. Ujawnienie dzialania leczniczego wstrzy-
kiwan bizmutu na objawy lupiezu réozowego moze

Medycyna

mie¢ wplyw na zmniejszenie mozliwosci blednego
rozpoznania ex juvantibus ,kily” w przypadkach,
gdy lekarz (niespecjalista) ma do czynienia z }u-
piezem rézowym.

spoleczna

pod kierunkiem M, KACPRZRKA

Zagadnienie zmniejszenia si¢ umieralnosci
z gruilicy w krajach kulturalnych *)

Podal
G. LEWIN (Warszawa)

Jezeli wyeliminujemy lata wojny wszechiwia-
towej, kiedy umieralnod¢ z gruzlicy znacznie sig
podniosla, to daje sie w ostatnich 30 — 40 latach
zauwazyé we wszystkich prawie krajach kultural-
nych spadek tej umieralnosci, o czem latwo sie
przekonaé¢ z réznych urzedowych tablic statystycz-
nych oraz prac naukowych. Niektore z tych liczb
pozwole sobie przytoczyé.

W Angljii i Ks. Walji umieralnosé z gruzlicy
wynosila przecieciowo w piecioleciu 1876 — 1880
28,2 na 10000 ludnoscii w 1901 — 1905 — 17,4,
a w 1921 — 1925 — 10,8 (obecnie nawet mniej).
Z liczb tych widaé, ze w ciggu ostatnich 50 lat
(18/6 — 1925) umieralno$é z gruzlicy zmniejszyla
sie w Anglji i Ks. Walji
umieralnosé spadta tam tylko o 42 proc. To samo
mniejwiecej widzimy w Prusiech, gdzie umieral-
nosé z gruzlicy spadla z 31,7 na 10000 ludnosci
w piecioleciu 1876 — 1880 na 19,1 w 1901 — 1905
i na 13,2 w 1921 — 1925 (obecnie okolo 9).

TABLICA 1.
Zmarlo na 10.000 ludnosci

o 62 proc, gdy ogolna

W Polsce rowniez widoczna jest sklonnosé
do zmniejszenia sie umieralnosci z gruzlicy. Mu-
sz¢ tu nadmienié, ze z powodu braku u nas przy-
musu zglaszania wszystkich przypadkow gruilicy
i zgondéw z niej statystyki gruzlicy w scislem tego
slowa znaczeniu nie posiadamy. Liczby, ktore przy-
tocze, czerpane sa z kwartalnika statystycznego,
w;lr{clanego przez Gl. Urzad Statystyczny 192829
roku.

TABLICA 1L
Zmarlo w Warszawie na 10.000 ludnosci
Ogoélnie Na gruzlice
1909—1913 187 32,5
1926 150 25,3
1927 146 24,7
1928 139 23,2

Jak widaé z tej tablicy, w ciagu ostatnich 20
lat (1909 — 1928) umieralno$é z gruzlicy spadla
w Warszawie z 32,5 (na 10000 ludn.) na 23,2, t. j.
zmniejszyla sie¢ prawie o 30 proc., ogélna za$
umieralno$é za ten sam czas zmniejszyla sie o wie-
le mnie;.

Mniejszy proc. zgonéw z gruzlicy widaé row-
niez w Belgji, Danji, Wloszech i Szkocji, w kra-
zas Skandynawskich, Szwajcarji,
Francji, Austrji i na Wegrzech w stopniu znacznie

jach
mniejszym.

*) Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Zrzeszenia leka-

rzy Rz. P. dn, 18.XI 30 r.

v A\r{;g:i;il Ks. W Prusiech
Ogolnie Na Ogolni a

golnle  oruzlice goinie | oruzlice
1876 —1880 208 28,2 254 | 31.7
1901—1905 160 17,4 196 19,1
1921—1925 122 10,8 131 13,2

Irlandji,

W Lodzi rowniez widoczny jest spadek umie-

ralnusci z gruzlicy, mianowicie:

TABLICA IL

Zmarlo w Lodzi na gruzlice (na 10.000 ludnosci)

1919—58,5
1920—37,5
1921—27,4

1922—29,8

Takie

1923—29,2
1924—29,7
1925—25,3

prawie zmniejszenie proc.

1926—27,6
1927—27,0
1928—26,0

zgonow

z gruzlicy widzimy 1 w innych miastach Polski.
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TABLICA 1V.
Zmarlo z gruzlicy na 10.000 ludnosci
| Miasta 1927 1928
Lodz 27,0 26,0
Lublin 25,5 24,4
Warszawa 24,7 _23,2
L 24,5 22,0 h
Krakéw 20.9 20,6
Poznah 20,0 17,0
Katowice 15,6 12,4
Widzimy wiec, ze w calej prawie Europie

umiera obecnie na gruzlice znacznie mniej o0s6b,
niz poprzednio, niewiadomo tylko, czy nastapilo
to z powodu mniejszej zachorowalnosci na gruzli-
ce, czy tez mniejszej umieralnoéci z niej, gdyi
z liczb statystycznych ktéremi rozporzqdzamy, nic
o tem sadzi¢ nie mozna, wy]atek stanowi statysty-
ka gruzllcy w Oslo, o czem bedzie mowa nizej.
Niema wiec nic dziwnego, ze spadek umieralnosci
z gruzlicy zwrocil na siebie ogdlna uwage lekarzy,
ktorzy staraja sie znalezé powody tego pocieszaja-
cego zjawiska.

Na zjezdzie przeciwgruzliczym niemieckim,
ktéry sie odbyl 11 — 14 czerwza r. b. w Norder-
ney, pomiedzy innemi poruszona byla kwestja spad-
ku umieralnosci z gruzlicy; bardzo wyczerpujaco
moéwil o niej Hamel, prezes Wydzialu Zdrowia
w Berlinie, i Wolff, kierownik Oddzialu statystycz-
nego przy glownym Urzedzie Zdrowia m. Berlina.
Niektéore ich wywody, z jakiemi zapoznamy sie
w toku niniejszego odczytu, sa bardzo ciekawe
1 pouczajace.

Zanim przystapie do omoéwienia tych czynni-
kow, ktore mogly wplynaé na zmniejszenie sie
umieralnosci z gruzlicy, zaznaczy¢ musze, ze tak
samo, jak teorja Assmana i Redeckera o na-
ciekach wczesnych zrobila w swoim czasie prze-
wrét we wkorzenionem w nas pojeciu o poczatku
gruzlicy u doroslych, i wielu lekarzy, zwolennikow
pogladow dawniejszych »klasycznych”, nie moze
dotychczas pogodzi¢ sie z ta ,nowa nauka“, tak
rowniez dane statystyczne o spadku umieralnosci
z gruzlicy w calej prawie Europie musza wywo-
laé pewna rewolucje w wielu naszych dotychcza-
sowych zapatrywaniach tyczqcych si¢ sposobow
szerzenia si¢ gruzlicy oraz jej zapobiegania.

Przy blizszem zapoznaniu sie ze statystyka
umieralnosci z gruzlicy w roinych krajach za
ostatnie 30 — 40 lat przedewszystkiem rzuca sig
w oczy, ze spadek umieralnoéci jest wiekszy
w miastach, niz po wsiach 1 wiekszy w krajach
przemyslowych (Anglja, Belgja, Saksonja), niz

s

w rolniczych (Wegry, Francla) co sie sprzeciwia
dotychczasowym naszym pojeciom o tym przed-
miocie; mysmy przeciez zawsze sadzili, ze gruzli-
ca zabiera najwiecej ofiar wlasnie w miastach
przeludnionych, gdzie istnieja duze skupienia lu-
dzi, oraz w osrodkach przemystowych, gdzie wy-
ziewy fabryczne 1 rozne zawody szkodliwe sprzy-
Jaja szerzeniu sie gruzlicy. Jeszcze w 1906 roku
Prinzing, omawiajac kwestje umieralnosci z gruz-
llcy w roznych krajach, uwazal za potrzebne nad-
mienié, ze gruzlica jest rozpowszechniona czesto
metylkow osrodkach przemystowych,lecz
rowniez i w krajach rolniczych. Obecnie zdanie
to brzmi wprost, jak herezja.

Fakt, ze umieralnoé¢ z gruzlicy zmniejszyla
sie w krajach o roznych warunkach kllmatycznych
naprowadza na mysl, ze klimat sam przez sie nie
odgrywa tej decydujacej roli w problemie gruzlicy,
jaka przywykliémy oddawiendawna mu przypisy-
waé. Przeciez zawsze uwazalismy Wlochy lub
bzwa]car)Q za kraje blogoslawmne 1 zabezpieczo-
ne prawie przed gruzlica i dlatego tez kierowali-
$my tam ludzi chorych na gruzlice lub nia zagro-
zonych. Przed wojnag swiatowa Wlochy nalezaly
rzeczywiscie do krajéw o dosé¢ niskiej umieralnoscei
z gruzlicy, wynosila ona bowiem 16,7 na 10000
ludnosc1, t.j. tyle mniej wiecej, co w Ang]]l 1 Dan)l
ale pozniej umieralno$é ta nie zmniejszala sie
w takim samym stopniu, jak w tylko co wymie-
nionych krajach, gdyz w 1926 r. wynosila ona we
Wiloszech 14,4, w Anglji zas 10,8. Jest wiec az nadto
widocznem, ze klimat wloski sam przez sie¢ nie
przyczynil sie do spadku umieralnosci z gruzlicy.
Bardzo ciekawa pod tym wzgledem jest rowniez
statystyka umieralnosci z gruzlicy w Szwajcarji.
Nie baczac na jej czysto gorskie powietrze, silne
usfonecznienie 1 male zaludnienie — 94 osoby na
jeden kw. kil.— wieksze skupienia ludzi sg mozli-
we tylko w kilku duzych miastach, jak Bazylea,
Genewa, Zurich, ktére nie stanowia jednak osrod-
kow przemyslowych na modle niemiecka, lub an-
gielska —~ pomimo to wszystko umieralnosé z gruz-
licy wérod autochtonow jest tam dosé¢ duza, co
daje sie, mojem zdaniem, wytlomaczyc marneém
odzyvwianiem 1 przepracowaniem sie miejscowej
ludnosei, sa to bowiem czynniki bardzo szkodliwe,
ktore nie daja sie widocznie wyrownywaé nawet
przez doskonale warunki klimatyczne. Przy tej
sposobnosci trzeba nadmienié, ze podlug najnow-
szych spostrzezen Hodsona bardzo ivatpliwem
jest, czy kraje tropikalne nadaja sie do leczenia
chorych gruzliczych z Europy, jak ogélnie sa-
dzono.

Znaczenie mieszkania w problemie gruzlicy
musi rowniez byé poddane obecnie rewizji. Daw-
niej byliémy pewni, ze ciasne, nichigjeniczne miesz-
kania sa jednym z momentéw etjologicznych gruz-
licy, ktora nosila nawet nazwe: ,choroby mieszka-
niowej“. Zwrdcil na to uwage w swoim czasie
Sokolowski. Rrinzing, omawiajac w 1904
roku statystyke umieralnosci z gruilicy w roznych
kra]ach, przychodzi do wniosku, 7e niska umieral-
nosé z gruzlicy w Anglji zalezna jest — obok do-
brobytu robotnika angielskiego —~przewaznie od
lepszych warunkéw mieszkaniowych, ktore tam
istnieja dzieki prawodawstwu mieszkaniowemu, wy-
danemu w 1848 roku. Z tego wiec mozna byloby
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wyciagnaé¢ logiczny wniosek, ze w czasie powojen-
nym, kiedy warunki mieszkaniowe nietylko sie nie
poprawily, lecz, przeciwnie, znacznie si¢ pogorszyly,
prawie wszedzie umieralnoé¢ z gruzlicy powinna
bylaby sie powiekszyé, tymczasem spotykamy sie
wszedzie z mniejszym odsetkiem zgonow, co zmu-
sza nas do zastanowienia sie nad ta kwest]q ]ed
no z dwojga: albo mieszkanie w rzeczywistosci nie
odgrywa w gruzlicy tej powaznej roli, o ktorej
ciagle méwiono, albo tez powstaly w czasach ostat-
nich jakies nowe warunki, ktore wyrownywaja
ujemne strony nichigjenicznych mieszkan. Bardzo
stusznie Woltf podkresla, ze mieszkanie o tyle
tylko moze wejsé w rachube, jako moment etjolo-
giczny grutlicy, o ile ono naprawde jest mierni-
kiem stanu ekonomicznego i kulturalnego lokato-
row. Przed wojna wszechswiatowa mieszkanie mo-
glo byé¢, mojem zdaniem, mniej wiecej wskaznikiem
stanu ekonomicznego lokatorow, gdyz w ciasnych,
niehigjenicznych mieszkaniach zamieszkiwali lu-
dzie, ktérzy naprawde byli uposledzeni pod wzgle-
dem odzywiania, czystosci i mnych czynnikéw kul-
turalno-higjenicznych, obecnie za$8 w niestosow-
nych mieszkaniach przebywaja réwniez ludzie za-
mozni, ktorzy pozatem oplywa]q w dostatki. Aby
wiegce obecnie wyciagnac¢ ze statystyki mieszkanio-
wej jakiekolwiek wnioski o wplywie mieszkania na
szerzenie sie gruzlicy, trzebaby bylo przedewszyst-
kiem wylaczyé rézne inne czyuniki, jak dochédd,
zawod, liczbe os6b w rodzinie, odzyw1ame sie, wy-
ksztalceme, kulture higjeniczna i t. p.,, co jest nie-
mozliwe do przeprowadzenia. Wolff zwraca
uwage na jeden bardzo wazny szczegdl, ktory
mog! wplyna¢ dodatnio na stan dobrobytu ludzi,
przebywajacych w ciasnych mieszkaniach, miano-
wicie: ograniczenie liczby dzieci. Dawniej system
jednego lub dwojga dzieci byl w modzie wylacz-
nie wéréd ludzi zamoznych, w czasach zasé ostat-
nich system ten zostal przyjety 1 przez szersze
warstwy klasy robotniczej, wsérod ktorej gruzlica
wlasnie zawsze zabierala bardzo duzo ofiar. Aby
sie¢ przekonaé, ze tak jest w rzeczywistosci, wy-
starczy zapoznal sie ze statystyka urodzen w wiel-
kich miastach wsérod proletarjatu i plutokracji.
W Berlinie np. liczba nowo urodzonych dzieci
wsrod klas zamoznych w Charlottenburgui Zehlen-
dorfie 1 wsrdd proletarjatu w Weddingu i Neukdl-
nie jest stosunkowo prawie jednakowa. Mala licz-
ba dzieci moze, rozumie sig, byé szkodliwa pod
wzgledem narodowo-politycznym, ale niewatpliwie
podnosi dobrobyt rodziny i zmniejsza w dodatku
niebezpieczenstwo zakazenia sie gruzlica w miesz-
kaniu. Tem sie tlomaczy, podlug Wolffa, ze
w czasach ostatnich gruzlica dziecieca zdarza sie
rzadziej, niz dawniej, i dlatego tez w uzdrowi-
skach znajduja sie obecnie zawsze wolne lézka
dla dzieci przy duzym ich braku dla doroslych.

Jak widzimy, nastapilo pod wplywem zmniej
szenia sie proc. zgonow z gruzlicy przewartoscio-

wanie naszych dotychczasowych poje¢ o roli prze-
mystu, klimatu i mieszkania w.problemie gruzlicy.

Ciekawem jest, od jakich czynnikéow ten spa-
dek umieralnosci moze zalezeé¢? Najprosciej, rozu-
mie sig, byloby zjawisko to wytlomaczyé zmniej-
szeniem sie jadowitosci pratkow Kocha, co zda-
rza sie przeciez z niektoremi drobnoustrojami cho-
robotworczemi, ale nie posiadamy zadnych dowo-
doéw, aby sie to stalo. Nie mozna tylko, zdaniem
Hamela, zupelnie zaprzeczyé polepszenia sie
wlasciwosci konstytucyjnej ludnoéci, wskutek czego
wzmogla sie i odpornosé¢ wzgledem gruzlicy. Ta
poprawa wlasciwosci konstytucyjnej mogla powstac
dzieki podniesieniu sie w czasach ostatnich ogél-
nej stopy zyciowe] przewaznie w wielkomiejskich
osrodkach przemyslowych, . o czem bedzie jeszcze
mowa nizej.

Trudno przypuscic, aby umieralnos¢ z gruz-
licy mogla sne zmme]szyc pod wplywem ochron-
nego szczepienia przeciwgruzliczego. Jak wiadomo
od chwili odkrycia przez K o cha pratka gruzli-
cy dazymy wciaz do uodpornienia organizmu prze-
ciw gruzlicy za pomoca szczepienia ochronnego
s'woistego, na wzor szczepienia ospy, ale dotych-
czas ideal ten nie zostal jeszcze osiagniety. Sa
nawet pesymisci, ktorzy twierdza, ze nigdy idealu
tego nie osiaggniemy. Neufeld np. jeden z po-
wazn’ejszych badaczy nauki o odpornosci, sadzi,
ze niema zadnej nadziei uodpornienia - organizmu
przeciw gruzlicy za pomoca szczepienia specyficz-
nego, gdyz ,ta sama natura, ktéra obdarza ozdro-
wienca po ospie, tyfusie lub odrze odpornoscia,
trwajaca czesto przez cale zycie, odmawia tego
samego daru ozdrowiencowi po gruzlicy* Ten, kto
stawia sobie za cel osiagniecie odpornosci wzgle-
dem gruzlicy drogg szczepienia ochronnego, jak w
ospie, ten, zdaniem Neufelda, ugania sig za
wlasnym cieniem. Poglad ten zdaje mi sie¢ byé
zanadto pesymistyczny; jest jednak faktem, ze
prawie w kazdym z nas istnieje pewna naturalna
odpornosé, ktéra powstaje po przezwycigzeniu la-
godnej formy gruzlicy; odpornosci tej nie mozna
wprawdzie porownaé z odpornoscia po niektorych
ostrych chorobach zakaznych, gdyz jest ona dos¢
slaba, i w warunkach mesprzy]a]qcych moze sne;
latwo zalamac, ale przeciez istnieje i zdarza sie
nawet, ze jest wystarczajaca przez cale zycie.
Wsrod narodow plerwotnych gruzlica, jak wiado-
mo, przy zakazeniu sie ni3 ma bardzo zlosliwy
przebieg i szerzy sie nawet epidemicznie, co tlo-
maczy sie wlasnie brakiem u nich tej nabyte) na-
turalnej odpornosci, zreszta, sam Koch za po-
moca swoich klasycznych doswiadczen udowodnil,
ze organizm tuberkulizowany inaczej reaguje na
nowe zakazenie, niz nietuberkulizowany (fenomen
Kocha). Dlaczego wiec z goéry wylaczyé moz-
no$é¢ wzmozenia tej naturalnej odpornosci za po-
moca szczepienia ochronnego swoistego?

(Dok. nast.)
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Wiadomosci biezace

Choroby zakaine w Polsce.

[ I
RODZAJ CHOROBY || 26:X-1'Xl || 2XI-8 XI ! O/X1-5K | 16 XI-2201
Dzuma . . . . . . 0 0 0 0
Ospa. . . . . . .| 3@* 0 0 1 (0)
Cholera. . . . , . 0 0 0 0
Dur brzuszny . . .| 203 (14) 253 (23)| 190 (9) { 194 (19)
Dur rzekomy . . . . 1 (0) 0 0 1 (0)
Dur osutkowy . . .} 8 (0) 15 (0) 7 (0) 12 (1)
Dur powrotny . . . 0 0 1 (0) 1 (0)

Czerwonka . . . .| 70 (20) || 36 (13) | 39 (7) || 18 (6)
Plonica . . . . . .| 859 (37) 942 (24) | 705 (20) | 698 (24)
Blonica. . . . . .[493 (34) 520 (30) | 442 (22}, 485 (21)
Zapal. op. mézg. . . 8 (5 8 (3) l 6 (N 4 (0)
Odra . . . . . .|1158 (11)1143 (23)1670 (11)!1600 (16)

Réza. . . . . . .| 138 (4 | 111 (4) | 98 (8) || 112 (1)
Krztusiec . . . . .|| 115 (2) || 234 (6) | 247 (4) || 261 (6)
Malarja, . . . . .|| 1(0) 3 (0) 1) | 4(0)
Posoczn. poteg. . .| 31 (11)|| 35 (10) | 38 (9) | 45 (6)
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . . . . . .| 405 (0) | 475 (0) || 462 (0) || 384 (0)
Waglik . . . . ., 0 1 (0) 0 1 (0)
Nosacizna , . . . 0 0 0 0
Wloénica . . . 0 0 2 (0) ¢
Wiscieklizna . . . . 0 0 0 0
Zatr. jad. kietb, . ., 0 ] 0 0
Chor. Heine-Medina . 0 1 (0) 1 (0) 1 (0)
Twardziel . . . . .| 1 (0) 3 (0 2 (0) 0
Inne choroby zakazne || 92 (3) | 112 (2) || 80 (3} || 132 (0)

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

~ RUCH SLUZBOWY

w Pafnstwowej Sluzbie Zdrowia za m. paZdziernik 1930 r.

W Panstwowych Zakltadach Sluzby
Zdrowia.

Mianowani:

Dr. Maczewski Stanistaw, docent Uniwersytetu Jana Kazimie-
rza we Lwowie, do odwolania Dyrektorem Panstwowej
Szkoly poloznych we Lwowie w VII st. sl. dekretem
z dn. 25. X. 1930 r.

Dr. Rychlik Mieczyslaw, prow. asystent w VI st. sl. w Pa#-
stwowym Zakladzie badania zywno$ci w Krakowie, asy-
stentem w VIII st. sl. w dotychczasowem miejscu stuzbo-
wem dekretem z dnia 31. X. 1€30 r.

Dr. Pisarski Tadeusz, prow. prymarjusz w VII st. sl. w Pafistwowym
Szpitalu $w. Lazarza w Krakowie, prymarjuszem w VII
st. sl. w tymze szpitalu dekretem z dnia 8. X. 1930 r.

Przeniesieni na emeryture:

Dr. Sotowij Adam, Dyrektor Panstwowej Szkoly Poloinych we
Lwowie i prymarjusz w VI st, sl. w Paistwowym Po-
wszechnym szpitalu we Lwowie z dniem 31. X. 1930 r.
na wlasng prosbe.

Jaworski Jan, urzednik IX st. sl. w Panstwowym Szpitalu dla
chorych psychicznie w Tworkach, na zasadzie art. 29
ustawy emerytalnej dekreterms z dnia 7. X. 1930 r.

We wladzach Il instanciji.
Mianowani:

Dr. Lesiewicz Stanistaw Bohdan, do odwolania inspektorem
lekarskim w VII st. st w Urzedzie Wojewédzkim Lu-
belskim dekretem z dnia 8. X 1930 r.

Przeniesieni

Dr. Majewski Waclaw, Naczelnik Wydzialu w V st. sl. w Urze-
dzie Wojewédzkim Stanislawowskim, na takiez stano-
wisko i w dotychczasowym st. sl. do Urzedu Wojewé6dz-
kiego we Lwowie dekretem z dnia 27. X. 1930 r.

Dr. Pieiraszewski Stanislaw, prow. lekarz powiatowy w VII
st. sl. w Starostwie powiatowem Bedziriskiem, do Urze-
du ‘Nojewédzkiego w Stanislawowie w dotychczasowym
stopniu i charaktcrze stuzbowym dekretem z dnia 27, X.
1930 r.

Przeniesieni na emeryture:

Dr. Gluszkiewicz Wlodzimierz, Naczelnik Wydzialu w V st. sk
w Urzedzie Wojewdédzkim we Lwowie, z dniem 3I. X,
1930 roku na wlasna prosbe.

Dr. Parecki Adolf, inspektor lekarski w VI st. st. w Urzedzie
Wojewédzkim we Lwowie, z dniem 31, X. 1930 r. na
wlasna prosbe.

We Wladzach i instancji.
Mianowani:

Dr. Klamrzyiski Piotr, prow. lekarz powiatowy w VIII st. sl
w Starostwie powiatowem Blonskiem, lekarzem powiato-
wym w VIII st. sk. w dotychczasowemm miejscu sltuzbo-
wem dekretem z dnia 4. X. 1930 r.

Dr. Chramiec Andrzej, kontr. pracownik w VII gr. upos,, p. o.
lekarza powiatowego w Starostwie powiatowem Miedzy-
chodzkiem, do odwolania, lekarzem powiatowym w VII
st. sl. w dotychczasowem miejscu sluzbowem dekretem
z dnia 24. X. 1930.

Dr. Krippendorf Bogumil, kontr. lekarz powiatowy w VII gr.
upos. w Starostwie powiatowem Suwaskiem, lekarzem
powiatowym w VII st. st. w dotychczasowem miejscu
stuzbowem dekretem z dnia 29. X, 1930 r.

Dr. Tarasiuk-Tarasiewicz Stefan, kontr. lekarz powiatowy w VII
gr. upos. w Starostwie powiatowem Sokélskiem, leka-
rzem powiatowym w VII st. sl. w dotychczasowem miej-
scu sluzbowem dekretem z dnia 29, X. 1930 r.

Przeniesieni:

Dr. Zaleski Marek, lekarz powiatowy w VI st. sl. w Starostwie
powiatowem Sieradzkiem, na takiez stanowisko i w do-
tychczasowym stopniu sluzbowym do Starostwa Powia-
towego Siedleckiego dekretem z dnia 3. X. 1930 r.

Dr. Ciechanowski Jézef, lekarz powiatowy w VII st. sl. w stz-
rostwie powiatowem Rawskiem, na takiez stanowisko w
dotychczasowym stopniu sluzbowym do Starostwa po-
wiatowego w Rzeszowie dekretem z dnia 1. X. 1930 r.

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

Z inicjatywy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych urza-
dzane sa w Painstwowej Szkole Higijeny w Warszawie perjo-
dyczne o$miodniowe kursy przeciwjaglicze dla le-
karzy. Zadaniem tych kurséw jest zapoznanie lekarzy ze
wspélczesnemi pogladami na jaglice i jej leczenie oraz zasa-
dami organizacji spolecznej walki z jaglica w kraju,

Ze wzgledu dosé znaczne na rozpowszechnienie jaglicy
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u nas konieczne jest, aby wszyscy lekarze publicznej sltuzby
zdrowia, t.j. lekarze powiatowi, miejscy, rejonowi i okregowi,
szkolni, zakladéw opiekunczych, wiezienni i t.p.,, a w pierw-
szym rzedzie lekarze przychodni przeciwjagliczych i ocznych
i t. p., a takze szpitali i oddzialéw ocznych oraz wszelkich
instytucyj leczniczych, dostgpnych dla chorych jagliczych,
przeszli jednolite przeszkolenie w zakresie zwalczania jaglicy.

Z tego wzgledu wojewédzkie urzedy zdrowia winny do-
magaé si¢ w drodze nadzoru od wszystkich lekarzy, majacych
styczno$é z akcja zwalczania jaglicy, odbycia dodatkowego
przeszkolenia w PahRstwowej Szkole Higjeny w Warszawie
w zakresie akcji przeciwjagliczej, a na przyszloi¢ nie powie-
rzaé lekarzom stanowisk, zwlaszcza zas prowadzenia przy-
chodni przeciwjagliczych, o ile nie wykaza sie poswiadczeniem
z odbycia odpowiedniego kursu.

Stawoj Skladko wski

Minister.

— Okélnik Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych do Panéw Wojewoddéw i Pana Komisarza Rzadu m. st
Warszawy.

Z inicjatywy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Depar
tamentu Stluiby Zdrowia) w Pakstwowej Szkole Hi-
gjeny w Warszawie odbedzie si¢ w czasie od 9—17 grudnia
r.b. VI-ty kurs przeciwjagliczy dlalekarzy, kté-
rego program zalacza sie.

Uprasza si¢ o wydanie zarzadzeh, majacych na celu
umozliwienie lekarzom, prowadzacym akcje zwalczenia jaglicy,
a ktdrzy jeszcze takiego przeszkolenia nie przeszli, wzigcie
udzialu w tym kursie.

Zgtoszenia na kurs i podania o ewentualne udzielenie
zasitku na koszty podrézy i pobyt na kursie nalezy kierowaé
do Sekretarjatu Panstwowej Szkoly Higjeny w Warszawie (ul.
Chocimska 24) do dnia 20 listopada r.b.

Do podah o zapomogi nalezy dolaczyé:

1. Krétkie curriculum vitae.

2. Poswiadczenie bezposredniej wladzy, e kandydst
zostaje delegowany na kurs bez prawa do zlikwidowania ko-
sztéw podrézy i djet i zasluguje na otrzymanie zapomogi.

Za Dyrektora Departamentu Sluzby Zdrowia
Dr. Adamski.

— Protokél Il-ego posiedzenia Podkomisji Rzeczo.
znawcéw Miedzyministerjalncj Komisji do spraw ochrony
rzek przed zanieczyszczeniem zdn. 27 paidzier
nika rb. w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych.

Obecni:

p. prof. F. Staff — Sz. Gl. G. W., Warszawa,

» w T. Spiczakow -- Uniw. Jag., Krakéw,

w zastepstwie p. prof. Gadzikiewicza dr. Paluch — Uniw.
lag., Krakéw,

p. dr.
Bydgoszcz,

p. mag. Farm. Kirkor—Politechnika Warszawska, Warszawa’

» inz. Przylecki — St. Do$§w. Ocz. Sciekéw, Warszawa,

» » Ozniolis — P.Z. Higjeny, Warszawa.

Przewodniczy!l p. inz. Z. Rudolf, Kierownik Osobnego
Referatu Inzynierji Sanitarnej, sekretarzowal p. inz. Waldorf-
Kubiczek.

Porzadek dzienny obejmowal sprawy okre§lone przez
Miedzyministerjalng Komisje dn. 30. VIl 1930 t. j.

1)
.—....a).organizacie badai nad rzekami,

b) metodyke badan,

c) potrzeby finansowe takich badan,

3) wolne wnioski.

Kulmatycki — Kierownik Pracowni Rybackiej
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Po zagajeniu przez przewodniczacego wszyscy obecni za-
bieraja glos stwierdzajac, ze badanie rzek powinno mieé cha-
rakter praktyczny i musi prowadzié do wykrycia | Zrédel za-
nieczyszczenia. Praca winna polegaé na 1) wyznaczeniu odcin-
kéw rzek o réznym stopniu zanieczyszczenia, 2) klasyfikacji
rzek na czyste, zanieczyszczone i bardzo zanieczyszczone, 3)
okresleniu norm dla oczyszczania Sciekéw, zaleznie od rodza-
ju rzeki, do jakiej Scieki sa wpuszczane. Podkreélono, ze usta-
wa wodna daje szerokie ramy mozliwosci pracy dla higjenisty
i ichtjologa. Pierwsze stadjum badan nie bedzie mialo wiek-
szego praktycznego znaczenia jako ogélnoorjentacyjne dla po-
znania naszych rzek. Wszystkie badania, zaréwno higjeniczne
jak i rybackie, winny byé polaczone w kazdym z trzech pun-
ktéw badawczych, a to ze wzgledu na male mozliwosci finan-
sowe oraz potfrzebe lepszego koordynowania pracy. Wypowie-
dziano sie za zatrudnieniem stalego personelu ze wzgledu na
koniecznos$é ciaglosci badai i pozyskania pracownikéw wykwa-
lifikowanych. W sprawie zatrudnienia inzynieréw sanitarnych
w punktach badawczych zdania byly podzielone, ale ostatecz-
nie ustalono, ze obecnosé¢ ich nie jest konieczna, gdyz wyniki
badan beda za poérednictwem Miedzyministerjalnej Komisji do
spraw ochrony rzek przed zanieczyszczeniem przekazywane od-
powiednim wladzom administracyjnym. Natomiast wladze wo-
dne winny dazy¢ do pozyskania inzynieréw sanitarnych, wzgle-
dnie do przeprowadzenia wlasciwego przeszkolenia inzynieréw—
hydrotechnikéw.

Pozostalo odczytane pismo p. prof. Gadzikiewicza i w
zwigzku z tem poruszono sprawe¢ organizowanej obecnie filji
Paiistwowego Zakladu Higjeny w Katowicach.

Uznano. konieczno$é opracowania szczegélowych norm
dla Sciekéw, przytem dr. Kulmatycki podkreslit donioslo$é wy-
dania tymczasowych norm przez Departament Sluzby Zdrowia
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Nr. Z. I. 514/30 z dnia
12. VI, 30 r. Dziennik Urzedowy M.S.W. Nr. 11, 1930).

Pracowni¢ Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie na-
lezaloby odpowiednio wyposazyé, co jest dokladnie omdwione
w pi$mie p. prof. Gadzikiewicza. Pracownia Rybacka w Bydgo-
szczy potrzebuje jednego hydrobiologa i jednego laboranta
oraz Srodkéw lokomccji: pozatem dla tej precowni moznaby
pozyskaé dla badan bakterjologicznych p. dra Panka z Zakladu
Higjeny Zwierzat.

Propozycja utworzenia centralnej instytucji badan spot-
kala sie z sprzeciwem przedewszystkiem z powodu trudnosci
finansowych. Praca odbywaé si¢ bedzie w trzech punktach ba-
dawczych tj. Krakowie, Warszawie i Bydgoszczy, a skoordyno-
wanie pracy oprze sie na Miedzyministerjalnej Komisiji.

Punkty badawcze winny wykonywaé systematyczne ba-
danie odcinkéw i ich doplywéw wedlug programu ustalonego
Przez Miedzyministerjalng Komisje, ale pozatem nie s3 wy-
kluczone komisje lotne delegowane do podai doraznych przez
poszczegélne punkty badawcze oraz instytucje paistwowe, jak
zaklady higjeny i zaklady badania zywnosci. Okélnik Ministra
Robét Publicznych z dnia 24 wrzesnia 1930 r. Nr. XIV-406/30
o przestrzeganiu postanowien ustawy wodnej, wydany na sku=
tek uchwaly Miedzyministerjalnej Komisji z dpia 30. VII. 30
winien ulec rozszerzeniu,

W sprawie metodyki badan uznano za sluszne pewne
ujednostajnienie metod, ktére winno byé wprowadzone sto-
pniowo w miare zaopatrywania si¢ punktéw badawczych w
urzadzenia, jakich dotad nie posiadaly.

Rozwingla sie do$é szczegélowa dyskusja w sprawie ba-
dania wody na zagniwanie. Wypowiedziano si¢ za przyjeciem
szeregu préb, omawianych w okélniku o tymczasowych nor-
mach oczyszczania Sciekéw oraz w referacie p. inz. Przyleckie-
go o ujednostajnieniu metod badania, Sprawy finansowe po-
stanowiono rozpatryweé dopiero na nastepnych posiedzeniach

Podkomisja rzeczoznawcéw uckwglile:
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1. na czele kazdego z trzech punktéw badawczych win 10.XIl. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne
na stanaé komisja, zlozona ze specjalistéw w ilosci trzech oséb,

2. na nastepne posiedzenie podkomisji rzeczoznawcéw
ma byé przygotowany referat o racjonalnej organizacji punk-
téw badawczych. Referat przygotuja wspélnie inz. Przylecki,
prof. Spiczakow, dr. Kulmatycki i dr. Paluch,

3. réwniez na nastepnem posiedzeniu podkomisji rze-
czoznawcéw zoslanie przedstawiony referat p. inz. Przyleckie- 10.XII. Polskie Towarzystwo Psychjatryczne
go o metodach badan, uzupelniony zgloszonemi uwagami pp.
dra Kulmatyckiego, mag. farm. Kirkora i inz. Szniolisa i uwzgle-
dniajacy stopniowe wprowadzenie ujednostajnionych metod.

(—) Z. Rudolf.
Przewodniczgcy Podkomisji Rzeczozrawcdw.

1. St. Kramsztyk i Boldok: Badania doswiad-
czalne nad standaryzacjg tarczycy. 2, R. Stankiewicuz:
Leczenie zgorzeli pluc u dzieci w Swietle hadan wspoélezesnych
i spostrzezen wlasnych,

1. prof, J. Mazurkiewicz — Wspomnienie po-
$miertne o $w. p. prof. J. Piltzu. 2. Uczezenie $w. p. dyr,
Starzynskiego. 3. Liszka — Przypadek paranoi z poka.
zem chorego. 4. Wilczkowski — Pokaz 2 przypadkéw
z obrazem obledu pieniaczego.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH. 11. XIl. Polskie Towarzystwo Medycyny
l Spotecznej.
Posiedz. plenarne

6.XIl. Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej

Sekcja Kliniczna.

1. A Straszynski. Wspolezesny stan lecznictwa A. Krieger. Nowy kierunek ubezpieczen spolecznych
kily, : (francuskich i niemieckich).

9.XIl. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 13. XII. Polskie Towarzystwo Medycyny

1. A Glugzinski. Krotki rys historyczny Zwigzku Spotecznej.
Lekarzy Slowianskich. 2. B. Sawicki. Sprawozdanie l Sekcja kliniczna.
z Ill-go Zjazdu Lekarzy Slowianskich w Jugostawji. 3. Cz.
Wroczynski. Urzgdzenia sanitarne w Jugostawji. 4 B. F. Eisenberg. O zmiennodci rozwojowej (cyklo-
Jakimiak., Ogdélny poglad na zjazdy i ich znaczenie, l genji) bakteryj.

TRESC: Wi STERLING. Endokrynologja dziecigcych stanéw oligofrenicznych (Dok.). — J. MACKIEWICZ. O korrelacji
anatomo-klinicznej guzéw mézgu (Dok.). — M. ORLOWSKI. Normalna klatka piersiowa w obrazie rentgenowskim (Str. zbior.). —
Streszczenia pojedyicze i oceny ksigzek. — Wskazéwki prahtyczne., — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — St. JERMULOWICZ.
O dzialaniu leczniczem wstrzykiwan domie$niowych przetworéw bizmutowych na objawy lupiezu rézowego. — G. LEWIN. Zagad-
nienie zmniejszenia sie umieralno$ci z gruZlicy w krajach kulturalnych. — Wiadomos$¢i biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towa-
rzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: L. STERLING. L’endocrinologie des états oligophréniques infantiles (fin). —
J. MACKIEWICZ. Sur la corrélation anatomo-clinique des tumeurs du cerveau. (fin). — M. ORLOWSKI. L’'image rentgenologique
de la poitrine normale. (Rev. gén.) — St. JERMULOWICZ. Traitement du pityriasis rosé par les injections intramusculaires des
préparations dubismuth, — G. LEWIN. Le probléme de ls diminutior de la mortalité de la tuberculose dans les pays civilisés,

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1, na prowincii 14 ZI., zagranica 16 Z!., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300,—.
pol str. zl. 160.—, ¢éwieré zI. 90. —
Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona =zl 250.—, pol str. zl. 140.— ¢wieré str.
80 zl.—, 6sma czesé str. zl. 50.—
Zalaczenie wktadki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200,— do 400.—

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego, miesci sie w
drukarni ,SILA”, Marszalkowska 71, tel. 334-48

Uprasza sie Szan. Prenumeratorow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp. Wydawca przyimuje codziennie od 8-ej do 11-ej r.

Drukarnia ,SILA Warszawa, Marszatkowska 71, tel. 334-48.



